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1. INTRODUKTION.

*Hele denne afhandling er et langt argument” (Darwin (39) p. 459).

Bort set fra nogle indledende bemazrkninger om afhandlingens historiske oprindelse (1.1) er
denne introduktion opbygget som jeg i artier i min vejledning pd RUC har anbefalet de
studerende at opbygge 1. kapitel i deres projekter : Indledning (1.2). Problemstilling / teser (1.3).
Teoridiskussion (1.4 -1.5) og metode (1.6).

Hlelt det samme er det dog ikke, idet 1. kapitel-stof i denne afhandling ogs4 optager
afhandlingens 3 n®=ste kapitler (om videnskabshistorie, antropologisk grundlag og
begrebsdiskussion). Det der bliver tilbage til dette forste introducerende kapitel er derfor blot en
almen indledning til skriverier om seksualitet som sidan (1.2), teser (1.3} og en teoridiskussion
(1.4 — 1.5), hvor jeg skitserer behandlingen af seksualitet inden for analytisk og fzznomenclogisk
filosofi. Endeligt nogle metodiske bemarkninger (1.6).

1.1 Afhandlingens historie.

Baggrunden for athandlingen gdr helt tilbage til mit speciale "Marxisme og Psykoanalyse™ fra
1973. Konklusionen pa dette arbejde var en kritik af Frankfurterskolen for ikke at tage
naturbegrebet alvorligl. Man opererede ganske vist med begreber om ydre og indre natur men
var uvillig til at fylde noget indhold i disse begreber. Og i forlngelse heraf blev bide Marx og
Freud kritiseret for "scientistisk selvmisforstielse”. Begge opfattede ifulge Habermas selv deres
teorier som naturvidenskabeligt forankrede, men i virkeligheden var de humanistiske og
hermeneutiske. Som Freud var individets psykoanalytiker opfattede Frankfurterskolen Marx som
samfundets analytiker — og begges intention var at blotlegge det fortrengte (lingsliggjorte} i
henholdsvis det psykiske og det sociale. Heroverfor fastholdt jeg Marx” binding til den ydre natur
i produktivkraftbegrebet og Freuds binding il den indre, biclogiske natur i driftsbegrebet.
(Thrysee (83) p. 49 ff).

1 70"erne fokuserede jeg pa den Freud 'ske vinkel med udgangspunkt i W. Reich, og i 1979
udsendte jeg 2. bind i et planlagt 4-bindveerk : "Seksualvidenskab, Drift” (Thrysee (79)). Udovre
det udsendte 2.bind var der planlagt et psykologisk, et samfundsmassigt og til sidst som bd. 1 et
videnskabsteoretisk,

I 80 erne arbejdede jeg mere sporadisk med projektet, da jeg var mere optaget af den Marx'ske
vinkel i forlengelse med min undervisning i socialpolitik p4 det nu nedlagte “Institut for
Socialvidenskab” (Thrysee (81a)). Efterhinden 2ndredes ogs4 den oprindelige plan . Det
samfundsmezessige (forstiet som seksualitetens samfundsmaessighed i vor kulturkreds) blev
opgivet il forde] for et etnologisk perspektiv. Desuden gik det op for mig, at jeg hverken kunne
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behandle det psykologiske eller det filosofiske selvstzndigt. Dele af disse 2 omrider matte
indpasses i enten en bioantropelogisk (opr. bd. 2) eller en socialantropologisk (opr. bd. 4)
sammenh&ng,.

Da jeg i 90"eme mere seriost genoptog projektet var planen derfor nu et 2-binds veerk. Den her
foreliggende afhandling er 1. bind i det nye projekt.

Af afhandlingens 10 kapitler udger de 3 (kap. 3, 6 og 9) en meget moderniseret udgave af 1979-
bogen. Kap. 7 og 8 herte oprindeligt hjemme i det psykologiske manuskript og kap. 2 og 3 i det
videnskabsteoretiske. Kap. 4 er bide psykologisk og filosofisk. De avrige filosofiske og
psykologiske omrider bliver integreret i et kommende socialantropologiske bind, der tager
udgangspunkt i studier af seksualitet i sikaldt primitive samfund og omhandler iser
seksualitetens objektforhold og objektrelationsforhold (herunder seksuelle afvigelser) som i
denne bioantropologiske del kun er stedmoderligt behandlet.

1.2 Indledning.

Nir man lzser &ldre litteratur om seksualitet, er der 2 forhold, der altid prciseres i
indledningen. Det farste er, at emnet er tabu, og forfatteren derfor n@mmest udsztter sig selv for
chikane ved at offentliggere veerket. Det andet er, at der netop af denne grund er skrevet meget
lidt om seksualitet.

Det er maske ikke si s&n, at disse forhold anfores hos seksualvidenskabens pionerer som fx
Krafft-Ebing, der i forordet til 1. udg. af "Psychopathia Sexualis” fra 1886 skriver, at det kun er
den pessimistiske filosoft (Schopenhauer) og den naive romantiske paesi, der har beskaftiget sig
med seksualitet. Videnskabeligt set er det helt jomfrueligt land - men desvarme ogsa pinligt /
problematisk at berare (Krafft-Ebing (03) p. IV ff). Kraffi-Ebing soger herefter at beskytte sig
selv ved at pipege, at hans materiale stammer fra anonyme breve, og han sager at modvirke
utilsigtet (pornografisk) brug af sin bog ved at skrive de mest folsomme passager pi latin.

Det er maske heller ikke uforstieligt, at de farste sexologer (seksualoplysere) fra begyndelsen af
1900-tallet er bange for, at deres tekst kan bruges pormografisk. Forel starter siledes sin
indledning med at pApege, hvor uhyre vanskeligt det er at behandle seksuelle spargsmil, fordi
man bestandig stér i den starste fare for ai glide over graznsen. Men han stutter med at fastholde,
at arbejdet trods alle hindringer mé geres, og det kraever opger med al fordom og med snerperiet
overhovedet (Forel (04)).

Nu er seksualvidenskab jo skrevet til fagfolk og seksualoplysning til lagfolk, men i begge lejre
fortsetter denne legitimeringspraksis op gennem 1900-tallet. Kinsey starter fx med, at
seksualoplysning kraver seksualvidenskab. Men desverre er seksualitet ifslge Kinsey et af de
mindst udforskede omrider inden for bide biologi, psykologi og sociologi — netop fordi det er s&
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tabuiseret (Kinsey (48) p. 3). Og Masters og Johnson skriver om den manglende
seksualvidenskab:

“"Hvorfor skal videnskaben og videnskabsmanden da fortsat lade sig lede af frygt—
frygt for den offentlige mening, frygt for de sociale konsekvenser...” (Masters (66)

p-7.
Men bare en halv snes ir senere kan Hertoft skrive i sin "Klinisk sexologi” :

*Det er i hvert fald ikke lengere kettersk, tveertimod ganske ufarligt, at beskzfiige
sig med sexologi” (Hertofi (76) p. 12).

Bereringsangsten er siledes trmngt tilbage. Der skrives i dag store ma&ngder af litteratur om
seksualitet. En del af den er stadig sexologisk (sml. kap. 2.7) - dvs. den drejer sig om oplysning
(det mi du godt) eller optrzning (sidan far du det bedre). Men den meste af den nyete litteratur
er mere eller mindre af seksualpolitisk art og kommer fra miljser omkring seksueile minoriteter
{fx homoseksuelle) eller fra kenspolitiske miljoer (fx feminister).

Men vanset det ene eller det andet s stiller man ikke i 1900-tallet spergsmilet om, hvad
seksualitet ér. Og det er uszdvanligt. | samfundsvidenskab flyder markedet over med bager, der
soger at identificere "det politiske™ eller det sociologiske”. Og ogsa pi omeider der ligger
tattere pa seksualitet — som fx angst, produceres der en masse bager om “angsiteorier”. Men
mht. seksualitet véd alle tilsyneladende, hvad det drejer sig om. Man koncentrerer sig derfor om
objektets eller objektrelationens att — ikke med henblik pa det fzlles (scksualdrift som s&dan)
men pi seksualitetsformernes mangfoldighed. Hvis det drejer sig om “afvigelser”(pzdofili,
homofili eller sadomasokisme, ekshibitionisme) diskuteres iszr social accept kontra
fordsmmelse. Under mere normale omstzndigheder udforskes objektforholdet i almindelighed (
mand-kvinde) eller det analyseres kvalitativt gennem brug af begreber som kerlighed, erotik,
begar og passion.

1.3 Problemstilling.

Denne afhandling drejer sig primert om menneskets seksualdrift. Den er et forsag pi at
udarbejde et grundlag for udformningen af en seksualvidenskab - en bestrzbelse jeg mener stort
set har ligget stille siden begyndelsen af 1900-tallet. Sekundzrt drejer athandlingen sig ogsé om
sult og om sult- og seksualdriftens forhold til vore affekter (iszr aggression og angst). Andre
affekier optrader mere sporadisk, det samme gar om visse instinkter (fx yngelpleje) og noget, der



kaldes falelser (sml. kap. 4.8).

De 4 brikker der hovedsageligt flyttes rundt pa (seksualitet, sult, angst og aggressicn) behandles
herudover i deres postulerede patologiske former, der betragtes som "topprastationes™, elier
amoklsb af deres ellers almindelige manifestationer. Man kan se afhandlingen som en skitse til
en antropologi vedr. menneskets "motivationelt-emotionelle” udrusining. Betydningen af
menneskets kognitive kapaciteter (i den filosofiske tradition begrebsliggjort som fornuft og
forstand) bliver imidlertid ikke bagatelliseret {sml. kap. 3.2). Det er blot ikke det, det primant
drejer sig om.

Afhandlingen bygger pa en rekke teoretiske forudsztninger, som i dag almindeligvis anses for
forzldede. Imidlertid har de — med en parentes p& 150 ar — veeret fastholdt fra antikken til
begyndelsen af 1900-tallet. I de sidste 100 4rs videnseksplosion har de dog haft svaert ved at
hzvde deres teoretiske generalitet i den opsplitning de psyko-biologiske videnskaber har veret
udsat for (sml. kap. 2.7). Af de vigtigste kan i teseform navnes :

1. Mennesket mi opfaties essentialistisk, som artsreprazsentant. Dets psyko-biologiske artsdesign
er grundlag for al filosofi og videnskab.

2. Menneskets opstien bygger overvejende pi neoteni {infantilisering eller vakstopbremsning),
hvilket mé forstds pd baggrund af rekapitulationsteorien (dvs. at evolutionen i kort form gentages
i foster- og spedbamsudviklingen). Mennesket kan herudfra betragtes som et forvokset
omvandrende abefoster, der er blevet kensmodent. Neodarwinismens opfattelse af mennesket
som en gradvis vidercudvikling af aben mé& opgives. Mennesket er tvertimod en retarderet abe.

3. Menneskelige problemer som neurotiske personlighedstrzk, spiseforstyrrelser, seksuelle
afvigelser mv, mé forstis pd baggrund af vor szrlige ontogenese med en rzzkke indbyggede
usamtidigheder — fx mellem modning af indre og ydre kenskarakterer.

4, Menneskets drift-affekt liv manifesterer sig som en razkke cykliske bevagelser hele dognel og
hele livet, hvori seksualiteten er omdrejningspunktet. Desuden er vore “emotionelle” artstrek de
fylogenetisk oprindelige og stadig de dominerende i forhold til de kognitive. Menneskets verden
er i en vis forstand panseksuel.

5. Menneskets seksualdrift m3 moderne videnskabelipt set anskues ud fra den i 1890 emes
seksualvidenskab (Freud, Bloch mf.) sikaldte dynamiske eller hydrautiske model. Herudfra er
seksualitet en pga. indre pirring konstant virkende kraft, og i forlengelse heraf mé en reekdke
sygdomme opfattes som udladning af "spanding”, der ikke far vdladning seksuelt (amoklsb af
ellers anstypiske processer).

6. Mennesket oplever seksualitetens fysiologiske forleb (sp&ndingsophobning
spendingsudladning) som lystfyldt. Men samme forlob i afsvekket udgave optreeder ogsd i
forbindelse med kamp, flugt, diegivning mv. Der er altsd én “fzlles mont”, der gennem sin
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attraktivitet understatter alle selv- og antsopholdelsesfunktioner ~ og som i afledet form (fx
angstlyst) ligger bag al leg, sport og underholdning - men ogsi bag mere alvorlige ting som kunst
og stofmisbrug.

Man kan havde, at disse 6 punkter reprasenterer en tidiig freudiansk og under alle
omstzndigheder biologistisk opfattelse. Og det er heller ikke helt forkert. Det er malet med
denne afhandling at sage at verificere og modemisere disse klassiske teorier fra 1850°eme i lyset
af nyere evolutionsfilosofisk, eksperimentaipsykologisk og humanbiologisk forskning.

Der er ikke tale om at forsage at vise, at Freud eller Lorenz havde ret. Freuds faselere og Lorenz’
aggressionsdrift bliver fx afvist. Det er snarere "det hydrauliske paradigme™og i sammenhzng
hermed seksualekvivalenteorien, der seges modemiseret og reformuleret.

1 moderne videnskabelig forstand opstod dette paradigme med Blochs begreb :
"seksualakvivalent” fra ca. 1883, og fik sine mest pr&gnante formuleringer af Freud, der
sammenfattede tidens seksualvidenskabelige diskurs stzrkt inspireret af neurologiens
grundlzgger H. Jackson. Paradigmet blev fortsat i tidlig engelsk psykologi (fx McDougall), hos
Freuds elev Reich med hans seksualokonomi fra 1920°eme og i Lorenz’ etologi fra 1940°eme. |
tidens dominerende behaviorisme spiller driftbegrebet dog kun en indirekte rolle, og vi skal helt
op i 1980’erne far seksualitet som drift diskuteres og kritiseres. Aspekter af denne historie er
fremstillet i kap. 4.5-8. Men nogle hovedpunkter i opgeret skal refereres her pé baggrund af.den
indflydelsesrige seksualforsker Gunter Schmidts oversigtsartikel fra 1983 (Schmidt (83})).

Han mener, at seksualdriftbegeebet dels bygger pi en spendingsakkumulationstese, der ligesom
mht. sult forudsetier en periodisk optrasdende mangeltilstand og dels pé en
spendingsreduktionstese af homeostatisk karakter, hvor vi skulle sege at bringe den indre
betingede spznding til opher. Schmidt forkaster begge disse teser og vil i stedet operere med en
seksuel "erregbarkeit” (eng. appetens).

Jeg vil her i afhandlingen forsvare akkumulationstesen i forskellige udgaver men er enig med
Schmidt i afvisningen af spzndindsreduktionstesen, hvor den identifiserer spznding med ulyst.

NAr Schmidt imidlertid programmatisk skriver :

Vi dyrker ikke seksualiiet fordi vi er seksuelt ophidsede, men vi producerer eller
opseger seksuel ophidselse for at kunne opleve seksualitet” (Schmidt (83) p. 72).

s& ma han medgive, at vor ertegbarkeit (vores tilbajlighed til at opsage seksuel ophidselse)
er afhengig af visse cyklisk optreedende hormoner (Schmidt (83) p. 73 ff) - men i folge
Schmidit ogsd af, at visse "ikke seksuelle motiver” som kamp, flugt mv. vikles ind i
seksualiteten. Konklusionen bliver s, at seksualdriftbegrebet blev "fedt” i 1300-tallet i
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forbindelse med, at seksualiteten segtes undertrykt og i den forbindelse blev oplevet som et
indre biclogisk betinget pres, der evit. ogsd kunne {3 udtryk i hysteriske symptomer.
Oplesningen af dette pres i den seksuelle friporelse i 1970 ermne medfarte si videre, at det
biologiske driftsbegreb métte erstattes med et mere socialt begreb om lystsegning”.

Frigarelsen startede med Reich-renzssancen sidst i 60'eme og forhibningerne om, at
seksualfrigarelsen ville afskaffe perversion, seksualh@mning og aggression. Lystsegningen
mentes endog at kunne bane vej for en politisk omvaltning (Schmidt (83) p. 99). Her
hentydes til Marcuse, der fx skriver, at de unge :

“Forbinder barrikaden og dansegulvet, elskovsleg og heltemod (..s=ztter...)
miniskerter mod traktorheltinder...” (Marcuse (69) p. 36).

Ja, han var sver at dysse ned. Men i sine teoretiske skrifter fastholder Marcuse
seksualiteten som drift, en konstant trang fra det organiske indre (Macuse (72) p. 193).

Schmidts tese om, at seksualdriftsbegrebets baggrund er seksualundertrykkelse eri det hele
taget tvivisom. Denne afhandlings kap. 2 gAr bag om seksualdriftens pastiede fadsel i 1800-
tallet til opfattelsen af seksualitet som drift i antik og middelalder, i kap. 5 vises, at sygdom
som seksualzkvivalent ikke blot var et fznomen for 1800-tallets borgerkvinder men er
anvendelig pd mange konvulsionssygdomme 1 dag, i kap. 3 at seksualdriftsbegrebet ikke
implicerer et biologistisk mennesyn og i kap. 4, at et seksualdrifisbegreb er uvomgzngeligt -
forseg pi demontere det, farer blot til dets bekrzftelse. 1 kap, 7 vises hvorledes seksualitet
netop er en akkumulerende drift og i kap. 8 at denne er medfadt, og at orgastisk kapasitet
findes allerede i forste levedr. Endelig viser kap. 9, hvad seksualitet materielt set ér.

Det er en lang tradition, der forfolges - ikke fra dele af 17- og 1800-tallet, der delvisteren
undtagelse fra en kontinuetlig videnskabelig viden om scksualitet fra antikken til i dag. Da
1900-tallet har veeret preget af en pd mange mader fragmenteret videnseksplosion er denne
afhandlings primzre mil at genetablere 1890 emes videnskab om seksualdrifien i
moderniseret form.

Schmidts position er heroverfor relativistisk :

"Motivationsteoretiske positioner er ikke udtryk for tidlese sandheder (...) men
afspejler forandringer i tidsinden” (Schmidi (83) p. 101).

Men en reetablering af seksualvidenskaben fra 1890°eme krazver ogsd udviklingen af en
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medicinsk filosofi, der ikke blot koncentrerer sig om etiske regler og - hirdt presset - om
sygdomsbegrebet (kap. 4); men ogsi om det objekt, der erhverver sig sygdommene :
mennesket (kap. 3). Der er brug for en ontologi og et opger med det biomedicinske
paradigmes indgroede modstand mod enhver form for "spekulation”. Epistemologien har
man jo lagt i faste rammer med "det kontrollerede kiiniske forseg” ~ s faste, at den
medicinske forsknings erkendelsesinteresse snart udelukkende bestdr i at udvikle nye
teknologiske midler til at eliminere uanskede menneskelige tilstande. At udvikle nye
forkiaringsmodeller og diskutere deres underliggende antropologisk betingede mennesyn.
Det er stort set fravarende.,

1.4 Analytisk seksualfilosofi

Det filosofiske grundlag for afhandlingen reflekteres dels i kap. 2 om seksualvidenskabens
historie, hvor specielt “den romantiske bevegelse” fra Spinoza over is@r Schopenhauer til
Nietzsche og Freud trekkes op - og dels i kap. 3 om det antropologiske grundlag, hvor der
argumenteres for en aktuel kropslig vending i filosofien. Gehlen, der afsutter kap. 3, mener
ligefrem, at Schopenhauers sztten kroppen i cenirum markerer en ny linie i filosofihistorien,
hvor udgangspunktet : fomuftige eller ideale ideer og beslutninger skiftes ud med kroppens
konkrete handlen.

Men der er ikke hos Schopenhauer tale om en identificerbar vilje eller drift, der forirsager
forestillinger eller ansker. Det er blot den ubevidste krop selv med dens driftstilskyndelser og
affekter, der handler (sml. kap. 3.6). I forhold til den store filosofiske tradition, hvor fornufien
skulle kontrollere kroppens impulser, vendes forholdet med Nietzsche og Freud nzrmest om,
siledes at vore intelektuelle kapaciteters opgave primart bliver at sikre drifternes tilfredsstillelse.

Den her skitserede opfattelse af den filosofiske udvikling bliver uddybet rundt omkring i
afhandlingen. Men bortset fra en omtale af sexologien afsluttes det historiske kap. 2 omkring &r
1900. Filosofiske behandlinger af seksualiteten i 1900-tallet gor athandlingens forste kapitler
siledes ikke tede for. Det vil der her skitsemassigt segt radet bod pd —ogsa fordi visse
fenomenclogiske positioner faktisk anvendes i afhandlingen.

Man kan hovedsageligt skelne mellem en analytisk tradition, hvor de vigtigste navne er R.
Scruton og L. Singer og en fenomenologisk, hvor de vigtigste bidrag kommer fra Sarire og
Merleau-Ponty. Man kan ogsa tale om en linie fra Kritisk Teori med bidrag af Fromm, Marcuse.
Habermas mf. Men det har jeg beskaftiget mig med andet steds (Thrysee (83)) - og positioner
herfra skal kun sparsomt inddrages i afhandlingen.
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Scrutons bog "Sexual Desire” fra 1986 vil bdde udarbejde en fznomenologisk, begrebsanalytisk
og etisk analyse af seksualiteten. Det fenomenologiske bygger is@r pa anvendelse af begrebet
“|ebenswelt” fra Hussesl - og desuden pd den rigtige konstatering, at seksuclle fenomener ma
beskrives bade fra en ydre objektiv synsvinkel og fra en indre oplevelsesmazssig :

"De 2 verdener er ikke forskellige men snarere 2 separate mider at anskue det
samme materiale pd ' {Scruton (86) p. 4).

Denne fornuftige metodiske anvisning falger Scruton dog ikke selv, da hele bogen gir ud pd at
vise, at det seksuelle begzr er et socialt fenomen. Den biologiske udforskning af seksualiteten
afvises som reduktionistisk, og en egl. subjektiv vinkel som hos Kierkegaard inddrages sjzldent.
Seksualiteten er mandens og kvindens fzlles projekt, som de nyder sammen (Scruton (86) p.
183). Malet er foreningen af 2 personer, der bevidst har valgt hinanden. Men det er ikke specielt
seksuel tilfredsstillelse, der er milet - da de jo si ville benytte hinanden som midler.

Scutons begrebsanalyse opdeler seksualiteten i arousal, desire og love (ophidselse, begzr og
(erotisk) kzrlighed). Mht. ophidselse s skal den ikke nadvendigvis efterfolges af orgasme
(Scruton (86) p. 22). Den er primzrt en emotionel intentionel oplevelse, der opnés i et
ligevaerdigt forhold mellem personer. Masokisme fx kritiseres pa den baggrund for tilsideszttelse
af gensidig personlig lighed og ansvarlighed (Scruton (86) p. 27). Begzr og erotisk kerlighed
analyseres efter ssmme retningslinier.

Med personbegrebet som keme opstilles i forlengelse af disse analyser en norm (en
seksualmoral), der kan skelne normal seksualitet fra perverteret (Scruton (86) p. 34) — specielt
ud fra om der kan vzre tale om et ligeverdigt forhold. Det kan der ikke i pdofili og
sadomasokisme — og slet ikke i masturbation, som er en flugt fra det sociale ind i
selvtilfredsstillelsen. Da mand og kvinde kompletterer hinanden er homoseksualitet ogsd
unaturlig og kritisabel, da der her er tale om en narcissistisk selvspejling (Scruton (36) p. 305 ff),
og gruppeseksualitet naturligvis helt forkasteligt.

Til sidst munder bogen ud i, at den traditionelle seksualmoral er i overensstemmelse med
menneskets natur - i modsatning til den nyere frie seksualmoral (Scruton (86) p. 346 ff).
Hensigten er da ogsé  siger Scruton helt eksplicit) at udarbejde en seksualitetsopfattelse, der
passer ind i en sterre politisk konservatisme (Scruton (86) p. 15).

Singers bog :"Sex, A Philosophical Primer” er nyere og ikke s utilslaret politisk. Singer vil som
Scruton filosofisk sege at afdzkke seksualitetens natur, hovedsageligt begrebsanalytisk. Han
skelner i almindelighed mellem erotik og romantik i den seksuelle kaerlighed - men i denne bog
tillige mellem passion og compassion (Singer (01) p. 2 og p. 8). Han afviser biologiske analyser
som uvidenskabelige.

Med compassion menes nermest omsorg for den elskede person, hvor passion er den mere
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sensuel-erotiske dragning. For at opkvalificere passionsbegrebet argumenteres i et interessant
historisk mellemspil for, at det kirken i middelalderen bekempede ikke var seksualitet men
passion, Thi Trubaduren :

"elskede en kvinde med samme spirituelle dybde som kun Gud fortjente” (Singer
(01) p. 25).

Passionen bliver s& frigjort i romantikken, netop fordi det kropsligt seksuelle segtes undertrykt
(Singer (01} p. 26 f).

Singer diskuterer videre Freuds opfattelse af det smme og sanselige, der ma samles i puberteten
(sm!. kap. 8.4) og kritiserer hans uromantiske opfattelse af forelskelse (passion) som blot
overvurdering af seksualobjektet. Og det hele leder frem til, at idealet for menneskelig seksualitet
er en fusion mellem passion og compassion : Den erotiske strzzben mod (forening med) den
elskede person og samtidig omsorg overfor denne person (Singer (01) p. 45 {f). Og det sker med
sma smek til kvindebevagelsen — ikke fordi den som Scruton mente har sdelagt det borgerlige
mand-kvinde forhold, men fordi den har drabt det romantisk-passionerede.

Resten af Singers bog gir nu ud pa at veerdiseztte forskellige former for (opfatielser af) seksualitet
i lyset af det opstillede ideal. Seksualitet er bide en form for appetit (drift?) og en interpersonel
relation. Til det ferste knytter sig lyst, og her fremkommer Singer med en fin kritik af
hedonismen. Det lystfyldte rummer ifalge Singer ogsa elementer af smerte (Singer (01) p. 78).
Mht. det interpersonelle kritiseres Nagels teori om den reciprokke ophidselse. Vi er ikke gearet
og til den sofistikerede "spillen op” , hvor vi ophidses af {@nsket om) den andens ophidselse.
Nagels analyse er inspireret af Sartre, og Singer kritiserer da ogsé heftigt den fenomenologiske
opfattelse af seksualitet (Singer (01) p. 89 ff), idet spargsmilet om bevidsthedens kropsliggerelse
ikke kan bruges som evalueringskriterium (Singer (01) p. 91) — og det er jo tigtigt nok — men ret
beset heller ikke fznomenologemes hensigt.

Scutons og Singers bager drejer sig begge om vaerdisztning af former for seksuelt samkvem. For
Scuton drejer det sig eksplicit om en moralsk konservativ vurdering. For Singer mere om en
kvalitativ vurdering (god og mindre god seksualitet). Det synes at vaere 2 forskellige synsvinkler.
Men det flles for dem er, at de bygger p en razkke postulater om menneskets sociale og
omsorgsfulde natur (Singer (O1) p. 45, Scuton (86) p. 22), hvilket bestemmer menneskets
seksualitet i retning af det moralske. Og for at fastholde, at det er ¢t filosofisk anliggende, haevder
begge, at videnskaben ikke har noget fornufiigt at sige. S p flere punkier minder de 2 teorier
altsi alligevel om hinanden.

Nu er Singer og Scuton ikke de eneste bud pa seksualfilosofi i den analytiske tradition. Iszr kan
navnes Shaffers teori om, at seksuelt begzar ikke altid er baggrund for seksuel adfierd, og

Staytons opfattelse af, at der ud over homo- og heteroseksualitet er en “me-sex” (masturbation),
en "it-sex” {fetishisme) og er "thou-sex” (Gud) — sml. Giles (04) p. 112 og 184, Desuden er der
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ogsé et par antologier, der lige skal n@vnes. "Love Analyzed” (Lamb (97)) har artikler af
Nussbaum, Soble, de Sousa mf. og er overvejende litterzr-filosofisk og historisk anlagt. "The
Philosophy of Sex™ {Soble (97)) rummer ogsi bidrag af Nussbaum og Nagel — men er ellers
koncentreret om den seksuelle relation mellem personer. 1 forhold til de 2 analyserede bager er
der imidlertid ikke meget nyt i nogen af dem.

1.5 F=nomenologisk seksualfilosofi.

Den analytiske filosofis analyse af seksualitet er som vist meget praktisk anlagl. Det er eliske og /
eller xstetiske spergsmil, der behandles. I den fenomenologiske tradition behandles
seksualiteten ogsi som en relation - men ogs som en unik sfere | menneskets liv, hvor der en
slags nedsmeltning af bevidstheden i kroppen. Ifslge Ponty kan man i seksualiteten opleve en
samtidig folelse af autonomi og afhzngighed, af at vaere bide subjekt og objekt. Der er siledes
ikke (som i den analytiske filosofi) tale om en evaluering af forskellige former for seksuelle
relationer — snarere om, hvorvidt det seksualiteten stiller i udsigt overhovedet kan lykkes.

Metodisk er der ogsé store forskelle. Den analytiske filosofi er begrebsanalytisk. Man soger at
skeine mellem det seksuelle, det erotiske, det romantiske, det passionerede osv. samt deres
kombinationsformer. [ den fanomenologiske tradition forseger man at gd til "sagen selv”, en
reduktion til hvad fenomenet essentielt ér eller betyder. Det var Husserls udgangspunkt, og hans
metode blev grundlaget for hele bevagelsen (Heidegger, Scheler, Sartre, Ponty mf).

Husserl ville gore op med den positivistiske naturalisme, som han hzvdede ville erstatte
erkendelsesteori med psykologi eller biologi. Man métte tage udgangspunkt i genstandenes
forskellige fremtraedelser | sanseerfaring efler videnskabelig analyse. Der er naturligvis nogle
forudsetninger for videnskabelig erkendelse som fx almene menneskelige kompetencer og nogle
krav om konsistens o.lign. Men det vigtige er, at bevidstheden er karakteriseret ved en
genstandsrettethed, en intentionalitet (uanset om genstanden faktisk eksisterer eller ¢j). Men
formalet med den Fznomenologiske analyse er alts at blotlegge det essentielle ved fenomenet.
Genstanden fremtrzder nemlig aldrig i sin totalitet men altid i en bestemt form eller perspektiv,
og i denne afhandling optrzder seksualitet ogs altid i en bestemt form (fx almindelig eller
patologisk). Genstanden selv

" er det gennemgiende identitetsprincip der forbinder alle de forskellige
fremtredelser” (Zahavi (01) p. 28).

-og som i denne afhandling er et bestemt subjektivt / objektivt forlab : spendindsophobning-
spandingsudladning.
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Samme intentionelle genstand kan videre have forskellig aktmaterie (betydning / mening) og
aktkvalitet (form). Enheden af materie og kvalitet benzvnes : den intentionelle essens, som kan
fremtrzzde mere eller mindre objektiverende (et tegn, en egl. perception, erindring, fantasi eller
forsproglig erfaring).

For at n til det essentielle mi man sege at skelne meliem trick ved genstanden, der kunne vare
anderledes og vasenstrzk dvs. de invariante strukturer. Og et hjzlpemiddel hertil er gennem en
"epoché” - en temporar suspention af vor naturlige indstillinger til verden — at foretage en form
for fznomenologisk reduktion, Der er ikke tale om positivistisk reduktion {fra fx sociologi til
psykologi til biologi). Reduktionen skal ikke resultere i et kompleksitetstab men tvrimod sege
at etablere fenomenets fulde betydning.

Fanomenologien har som udgangspunkt et 1. persons perspektiv. Men den hevder, at det ikke
farer til idealisme, der tilsidesztter videnskab, Fznomenologien skal ganske vist ikke selv
foranstalte empiriske undersegelser. Den skal snarere finde den fundamentale struktur eller
betydning i den viden vi nu har om en genstand (i denne afhandling om seksualitet).

Hursser} selv beskefiigede sig nok med folelser generelt men kun meget lidt med "det instinktive
driftsliv” (Husserl (68) p. 514) i forbindelse med hans kropsanalyse. Men det gor Sartre og Ponty
til gengald.

ifolge Sartre ma3 udgangspunket for en teori om falelser {og seksualitet) vare en teori om
menneskets essens, en antropologi (Sartre (65) p. 12 og p. 17 ff). Og s¢lv om Sarire senere
muodifiserer dette standpunkt {Sartre (43)), s& kan hans senere ontologi (om menneskets mide at
veere ph) stadig opfattes som en form for antropologi. Sartre mener, at for at udforske folelsernes
betydning md :

*falelsens transendentale vasen betragtes som en szrlig form for organiseret
bevidsthed” (Sartre (65) p. 13).

- og udforskningen af dette vazsen ma i starten bygge pa introspektion. Resultatet af en sidan:

"eksistensfortolkning vil & veere grundlag for en antropologi og denne igen vere
basis for al psykologi” (65) p. 14).

Menneskets mide at vere pi er, at det lever i lengsel eller begzr efter noget som ikke er. Der er
altid midt i veren et fraveer, en ikke-varen, et intet — eller mennesket er sit eget intet, da det lever
for det kommende og derfor negerer det givne.
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Mennesket er ogsd altid pd afstand af det givne, da det forholder sig til sig selv som bevidsthed.
Mennesket er transcendens - overskridelse af det faktiske mod det mulige. Det ensker at leve i
kraft af sig selv, men det er umuligt, da bevidstheden er "intetgerende”. Og mennesket er derfor
altid praget af et utilfredsstillet begeer.

Sartre skelner mellem bevidsthed (varen-for-sig) og verden (veren-i-sig). Seksualitel kommer
ind i forhold til den anden (veren-for-den anden). Dette forhold er alment preget af indoptagelse
af den anden eller objektivering og dermed negering af den andens frihed gennem
tingsliggerelse. Ingen syntese mellem bevidsthedeme synes mulig. Der bliver kun skam og
bluferdighed tilbage — og sekundert et herre-slaveforhold, hvor man skifies til at dominere
hinanden (Sarire (43) p. 463). Og denne Hegel-inspirerede analyse galder specielt for det
seksuelle forhold, der er prototypen for forhoidet til den anden i det hele taget :

“Det seksuclle beger er mit oprindelige forseg pd gennem objekiivering at
bemagtige mig den andens subjektivitet (Sartre (43) p. 451).

- og blive é&t med den anden i gensidig anerkendelse. Men det mislykkes som sagt. Ingen "Mit-
Sein” som Heidegger taler om er mulig. Ekstrememe af den gensidige objektivering manifesteres
som sadomasokisme. Men i det hele taget mi man opholde en vis distance til den anden for at
bevare nogen subjektivitet, og dermed den andens begzr (Rendtorff (98) p. 30).

*Jeg onsker at besidde den andens krop. Men jeg ensker at besidde den for si vidt
den selv er besiddet, dvs. at den andens bevidsthed er identificeret med hendes
krop” (Sartre (43) p. 463).

Det er tale om et begar efler den andens begar mhp. et made, hvor begges frihed / bevidsthed er
kropsligt incarneret

"Jeg kropsligger mig (i begeer) for at £ den anden til at udtrykke sin kropslighed
for sig selv og overfor mig (....) en kropslighed der fordrsager, at den andens
kropslige (beger) fodes” (Sartre (43) p. 460).

For Sartre er driften alts ikke primart rettet mod coitus eller orgasme men mod den andens
kropsliggjorte subjektivitet. Sartre mener at orgasmen er begerets kolaps, subjektiviteten
forsvinder fra hendes ked, der blot bliver materiale for ens egen tilfredsstillelse Og man vigner
fra noget, hvis realitet er blevet glemt {Lingis (85) p. 28). Det er en beskrivelse, der nogenlunde
svarer til, hvad Reich kalder "orgastisk impotens™ (Reich (27)).
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Sartres yderst sofistikerede analyse af den seksuelle relation pApeger nogle forhold, som den
analytiske filosofi helt ignorerer. Den analytiske filosofis idealforestilling om seksualitet som den
roligt-hatmoniske sammensmeltning, sjzleligt og legemligt er ifalge fenomenologien uopndelig.

Etnologers beskrivelse af samlejet i kulturer over hele verden peger da ogsd pa, at det nermest
har karakter af en slaskamp (Ford {51)). Stoller baserer sin teori om seksualitet og seksuelle
afvigelser p4, at seksualitet aitid er filtret sammen med aggression (sml. kap. 8.5 ). Sigursch
mener, at Arsagen til seksuelle problemer i almindelige parforhold hidrerer fra forseg pa i
ligestillingens og korrekthedens navn at fortrenge, at tilfredsstillende seksualitet altid bygger pa
dominans og underkastelse (sml. kap. 6.4 ). Og al forskning om seksuelle fantasier understatter
ogsi dette billede (smi. kap. 6.3 ).

Sartres beskrivelse er altsi god nok. Problemet er, at han forudsatter, at vi vil noget andet -
transcendere den gensidige objektivering. Og det er der ikke umiddelbart belzg for. Desuden er
objektiveringen vel ikke nadvendigvis starten pd den potentielt seksuelle relation. Forst ma man
vel have en ibenhed overfor den anden i afsagningen af en mulig seksuel relation.

Merleau-Ponty tager hajde for noget af dette. Han gér ud fra en forlods enhed meltem krop og
bevidsthed - at verden altid allerede har en mening. Her er han mere pé linic med Heidegger end
med Husserl, Det centrale for Ponty er, at tilgangen til verden er (egen)kroppens sanselige
erfaring, der er prarefleksiv — gar forud for ethvert sprog.

"Jeg kan kun forsta den levende krops funktion ved selv at udfere den, i det
omfang jeg selv er en krop, der rekker ud mod verden. ..(” Merleau-Ponty (45) p.
12).

Jeg bebor med min krop de rum, jeg feerdes i - og har viden om dem indlejret i mig. Og ndr jeg
vil lave "objektiv” videnskab, har jeg allerede en folelsesmassig erfaring med objekteme pga.
min kropslige erfaring med dem. Det er ikke sidan, at jeg og min krop blot er funktionelt
forbundne med verden. Jeg er intentionelt fosbunden med verden far bevidsthed, fornuft og
sprog. Og derfor m4 det cartesianske “jeg teenker” udskifies med et "jeg kan™ (Merleau-Ponty
(45) p. 160).

Men det er ikke bare sidan, at jeg som perciperende subjekt er incameret — det er selve kroppen,
der perciperer (Merleau-Ponty (45) p. 260). Ligesom det ogsd er kroppen, der udtrykker min
eksistens intentionelt p 2 forbundne planer : som mening og som tegn / bevegelse. Eksistensen
ligger meliem bevidsthed og krop — og min bevidsthed som incameret er ikke ren subjektivitel og
min krop som egenkrop ikke ren objektivitet.

Mht. den anden og seksualitet tznker Ponty i stor udstrzkning som Sartre. Vzeren kan som
bevidsthed vare for-sig eller som objekt i-sig. Og den anden er objekt for-mig, men eksisterer
samtidig som en anden for-sig. Det seksuelle forhold er som hos Sarire overvejende et herre-
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slave forhold

"for s vidt som jeg har en krop, kan jeg blive reduceret til en genstand for den
andens blik og ikke lzngere blive regnet som person for ham” (Merleau-Ponty
(45) p. 130).

Og nir anerkendelse er betinget af den andens beger devalueres den ifzlge Ponty. Alligevel er
det ikke helt det samme som hos Sartre. Den seksuelle oplevelse er en prove

“ph det at veere menneske i dets mest omfattende gjeblikke af autonomi og
afhengighed” (Merleau-Ponty (45) p. 13t).

incl. ubehag og angstfelelser (Merleau-Ponty (45) p. 131 ff). | modsatningen til Sartre ser Ponty
afhengighed, aggression, smerte og angst som integreret i seksualiteten — ikke tegn pi dens
mislykkethed. Ponty fremstiller den ogs3 som en slags panseksualitet, der konstant er til stede
som atmosfare, der straekker sig over hele livet og indgar osmose med eksistensen {Merleau-
Ponty (45) p. 132 f).

I afhandlingens start ((45) p.23) udtrykker Merleau-Ponty sit ontologisk-antropelogiske grundlag
som, at mennesket alternerende lever i 2 eksistensformer : som person og som artssubjekt (sml.
kap. 3.1). Og dette formuleres som konklusion pi kapitlet om seksualitet séledes :

“Hvorfor er vor krop for os vor varens spej!, hvis ikke netop fordi den er et
naturligt jeg, en given eksistensstram, siledes at vi aldrig ved, om de krzfter, der
baerer os, tilhorer den eller os™ (Merleau-Ponty (45) p. 136).

Ponty-fortolkere udtrykker dette som, at personen p3 en méide er identifiseret med sin kropsligt-
seksuelle udfoldelse uden at vare helt identisk med den (Kovacs (82) p. 215) eller at den frie
eksistens og seksualitetens determination gennemtreenger hinanden (Kockelmans (65) p. 26) -
men ogsi setter sig fii af hinanden (sml, kap. 3.1).

Zahavi sperger i en nyere artikel, om fenomenologien kan naturaliseres. Og det mener han bliver
sveert i det mindste hvad angdr Husser]. Men til sidst inddrager han Merleau-Ponty, der jo netop
vdforer sine fenomenologiske analyser med neurologiske patienter som materiale. Her er Pontys
og Zahavis opfattelse at

"fznomenoclogien selv vil zndres og modificeres gennem sin dialog med de
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empiriske discipliner. Og den har netop brug for denne konfrontation” {Zahavi
(02) p. 249).

En sidan konfrontation forseger denne athandling netop at etablere. Der er naturligvis andre
fnomenologisk-eksistenticlle klassikere, der har beskzfliget sig med seksualitet (fx Levinas).
Men disse ville nzppe bringe relevant nyt. Derimod er der en rzkke nyere franske filosoffer, der
med fordel kunne vere inddraget - iszer Bataille og Deleuze. Det er imidlertid vurderet til at
blive for omfattende.

1.6 Ontologi og epistemologi

Kapitel 3 omhandler afhandlingens filosofisk-antropologiske grundlag. Men der er nogle
forudsztninger herfor, som ber udfoldes her i introduklionen. Ontologisk drejer det sig iszer om
begrebel essentialisme, som blev brugt i teserne, og som ogsA er centralt for den
fnomenologiske tilgang. Epistemologisk drejer det om en videnskabsteoretisk diskussion af
forholdet mellem filosofi og videnskab. Den viser sig at have visse metodiske konsekvenser.

Normalt forbinder man essentialisme med Aristoteles. En tings essens refererer til de naturlige
epenskaber, som den mé besidde for at here til en bestemt naturlig klasse. Tlet modermiseret
form kan disse egenskaber opdeles i fg). kategorier ; substantielle (materiel &rsag), morfologiske
(formal 4rsag), 2tiologiske {virkningsirsag) og teleologiske (formélsrsag) — alisd stof, form,
irsag og formal, 1 den levende natur titharer individerne arter, der har nogle indre iser
morfologiske og teleologiske potentialer, der bestemmer udvikling og mening.

1 dag vil man sige, at tingenes essens er deres dispositioner (i form af kausale kraefier) til at
opfore sig pi forskeltig mide under forskellige omstendigheder. Mennesket har nogle kausale
krzfter i form af kognitive kapaciteter og i form af drifter/affekter. Begge former for kausale
kreefter udvikles sammen med morfologien i ontogenesen - teleologisk rettede mod selv- og
artsopholdelse.

Essentialisme star i modsztning til en radikal empirisme (fx Hume), hvor tingenes opforsel er ¢t
resultat af ydre krafters indvirkning. Menneskets adfeerd er for en sidan opfattelse primert et
resultat af faktorer i det omgivne miljs.

Ud over at Aristoteles var essentialist, mente han ogsd, at den levende naturs arter var
uforanderlige. Det m4 natutligvis problematiseres i lysct af evolutionsteorien. Ifalge
neodarwinismen sker udviklingen umarkeligt med smé skridt, s man nzrmest ikke kan tale om
arter. Men gennem hele denne afhandling opereres med et andet artsbegreb, hvor arter opstir
hurlig - overvejende som folge af indre forskydninger, hvorefier de er stabile (sml. kap. 3.3 og
kap. 8.1). Og i denne forstand kan man tiln@rmelsesvist tale om et essentialistisk artsbegreb
{Gould (02) p.11 ff).
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Medlemmerne af en art er naturligvis ikke helt genetisk identiske. Variationerne er dels
individuelle og ytrer sig fx som sygdomsdispositioner dels typiske for racer og store
befoikningsgrupper. Men selve artsdesignet ligger fast — ifolge de iszr palzontologer, som
afhandlingen her statter sig til. Vi er hverken klogere eller dummere end pd Aristoteles’ tid og
lider i stor udstreekning af de samme sygdomme. Og det menes ogs at gzlde for homo sapiens
for 10.000 &r siden, Vor art kan derfor anses for at udgere en naturlig klasse i enhver
tidshorisont, der er relevant for fitosofi, psykologi og medicin.

Mht. vore artskarakteristika som kausale krazfter er det uproblematisk vedr. de drifter og
affekter, der er genstand for denne afhandling. Vore kognitive kapaciteter har derimod ikke som
hos dyr karakter af fx en indre disposition til redebygning. De er plastiske og dbne, men er jo
ogsa stadig artskarakteristika, og udever hvad nogle kalder en “meta-kausal” kraft (Ellis (02} p.
3n.

Essentialisme kan opsummerende karakteriseres ved :

- realisme (tingene eksisterer uathaengigt af sprog og forstdelse).

- diskontinuitet (der er ikke glidende overgange mellem naturlige klasser).
- forskelle er baseret p& indre dispositioner til bestemt adfeerd.

- essensen er det invariante i de forskellige fremtredelser.

Essentialisme i en eller anden form indgér som en del af det filosofiske grundlag for bide
positivisme og fznomenologi. Men i den aktuelle debat om fx ken, seksualitet og intelligens
bruges essentialisme last om teorier, der er biclogisk forankrede modsat teorier, der mere eller
mindre opfatter mennesket som socialt konstrueret.

En "hard” version af essentialisme i disse debatter angives normalt at vare sociobiologien eller
evolutionzr psykologi, som retningen nu kaldes. Den vil blive kritiseret lobende gennem
afhandlingen. Men overordnet kan man sige, at omdrejningspunktet er "reproduktiv strategi”.
Det gzlder om, at fore sine arveantag videre. Og maend, kvinder og homoseksuelle har her
forskellige strategier. Problemet er, hvorledes disse s®tter sig igennem i bevidstheden. En kvinde
skulle sdledes overvejende veere utro, nar hun kan befrugtes og det med en mand, der har bedre
gener og ressourcer end hendes egen. Selv om hun bevidst ikke ansker at blive gravid og har
valgt elskeren af helt andre grunde, si er postulatet alts4, at det selviske gens motivation slar
igennem som hendes motivation.

Hos arter, hvor adfzerden overvejende er preprogrammeret, kunne man teenke sig sidanne
strategier indbygget. Men menneskets adfzrd er netop ikke preprogrammeret i nogen videre
udstrekning, og derfor har sociobiologien ogsa en yderst begrenset forklaringskraft.

Men selv om essentialismen i dens hirde form altsa er kritisabel, opretholdes i denne afhandling
alligevel et essentialistisk udgangspunkt — men med basis i neoteniteorien. Men ogsé i denne
form hvor mennesket farst bliver menneske ekstra-uterint i et socialt milje er den basale
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emotionelle struktur og de kognitive kapaciteter stadig biologisk forankrede. Der eksisterer
ganske vist ikke nogen ren, ubesmitiet seksualitet, men derfor er seksualiteten ikke en
konstruktion, som radikale socialkonstruktivister havder (sml. kap. 4.5).

Den evolutionzre psykotogis harde form for essentialisme tager heller ikke hejde for det
udviklingsmassige perspektiv. Medfadt, genetisk fastlagt eller preprogrammeret adfeerd er ogsd
hos dyr fylo- og ontogenetisk betinget og atheengig af en “"normal” omverden. P4 et bestemt
tidspunkt i ontogenesen starter fx redebygning eller stevbadning, forudsat at bestemte
omverdensstimuli er til stede (lys, temperatur, lugt, artsfellers tilstedevarelse mv.). Eliers bliver
adfzrdsformeme “patologiske”. Sikaldt medfedt adfierd er altsa ikke blot medfodt men krz=ver
sarlige omverdensstimuli - og ofte en vis indlzring. Man mi s3ledes gé ud fra en
interaktionisme mellem det sociale og det biologiske eller bedre : en form for systemteoretisk
tilgang, der implicerer, at de 2 ting ikke kan adskilles. Organismen og dens “umwelt” (dvs. de
irzk i omgivelserne, der er af essentiel betydning for den) udger et system.

Selv om denne afhandling har et essentialistisk udgangspunkt lukker den sig altsd ingenlunde om
det biologiske - tvertimod. En af de teoretikere afhandlingen stetter mig mest til er Gehlen, der
er en vigtig forudsatning for ogsi Berger og Luckmann, som socialkonstruktivister opfatter som
deres fzdre (smi. kap. 4.5).

Afhandlingen her kan karakteriseres som empirisk filosofi eller filosofisk videnskab. Titlen
kunne have vaeret : "Mursten og mertel til en teori om seksualdriften”, hvor stenene s skulle
symbolisere de hundredvis af iszr humanbiologiske videnskabelige artikler, der erat finde i
litteraturlisten og mertlen de filosofiske og overordnede teoretiske positioner.

Humanbiologi og eksperimentalpsykologi har i labet af 1900-tallet udviklet sig (metaforisk
udirykt) som en omvendt skzermplante — mod sterre og sterre opsplitning i deldiscipliner. Der er
sket en uhyre videnseksplosion, s vi har [3et mere og mere viden pa mindre og mindre omrider.
Overordnede regionale teorier er i denne udvikling fejet bort. Et eksempel pé dette er teorien for
det autonome nervesystem i to antagonistisk virkende delsystemer. Denne teori métte lade livet,
da flere mindre ting viste sig ikke at stemme. Men nogen ny teori er ikke sat i stedet (sml. kap.
5.1 og 9.1). Det samme gzlder for det endokrine omride (sml. kap. 6.1) - og mange andre.

De helt store teorier fra 1800-tallet : Darwin, Weber, Freud, Jackson, Marx mf. er nok stadig
virksomme - men mere og mere pa et musealt plan og som introduktion for nye studerende.
Disse “gamle” bedrev faktisk filosofisk videnskab eller empirisk filosofi i modsztning til den
teorileshed, der har bredt sig i videnskaben de sidste 100 &r i takt med skermplantens udvikling

Denne afhandling seger at opbygge en regional overordnet teori om menneskets emotionelle
vaeren (og iszr dets seksualitet) pa basis af en specifik teori om mennesket som art. Mennesket
opfattes her ikke som det sidste kapitel i zoologien, men som et unikt udspil fra naturens side.
Der har veeret homo-udkast far, men de stir ikke i et kontinuert forhold til hinanden og til homo
sapiens. Derfor er et traditionelt fylogenetisk drsagsbegreb heller ikke relevant. Mennesket ma
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betragtes som et system af essentielle egenskaber, som gensidigt forudsztter hinanden, og som er
"landet” p& en gang.

Gehlen har sagt at holde sammen pa detie system pd grundlag af et handlingsbegreb (sml. kap.
3.6), men det kunne ogsi geres ud fra et begreb om arbejde. Men uanset hvordan essensen
sammenfattes er udgangspunktet mennesket som mangelvaesen (Herder) eller ikke ferdiggjort
dyr (Nietzsche), der imidlertid kan kompensere for dets manglende instinktive udrustning
gennem en rekke kognitive kapaciteter. Menneskets szregne kapaciteter er nedvendige for dets
overlevelse, men da den instinktive adfzrd stort sei er forsvundet, er den struktur som drifts-
affektlivet skulle indpasses i og kontrolleres af heller ikke til stede. Seksualiteten som hos andre
hajere dyrearter er knyttet til szrlige perioder er hos mennesket diffust udbredt over hele livet.
Og noget lignende galder for angst og aggression. Gehlen kalder det med en henvisning til Freud
for "triebiiberfluss”, som mennesket med sine kognitive kapaciteter hele tiden mé soge at
afvaerge de vaerste konsekvenser af,

Ovensthende ontologiske opfattelse af menneskel er filesofisk antropologisk, men gor samtidigt
krav p3 at kunne begrundes videnskabeligt — altsd vere biologisk antropologisk. Som empirisk
filosofi kan afhandlingen her alts& ikke som ren filosofi gere krav pa sandhed. Den vit altid
kunne udbygges, korrigeres og udvalgte dele af den evt. falsificeres.

Filosofisk og videnskabeligt arbejde har som regel karakter af en kritisk videreforelse af zldre
teorier i lyset af nyere viden eller synspunkier. Siledes ogsd denne afhandling, der dog samtidig
har karakter af et pusiespil med et meget stort antal brikker i form af enkeltundersagelser. Et
oplagt spergsmil vil her vere : Hvem siger, at jeg ikke bare bruger de brikker der passer i mit
spil ? Og det ger jeg naturligvis ogsa - til dels. Al gennemfare fx Poppers krav om stedse at
forsege at falsificere sin teori ville betyde, at videnskaben gik i st — og under alle
omstzndigheder er falsifikation kun et meningsfulgt krav overfor meget afgreensede
cksperimentelt baserede teorier.

I lyset af Poppers videnskabsopfattelse opbygger denne afhandiing en form for meta-teori. Jeg
laver ikke empiri selv men lagger et monster af andres. Det udelukker imidlertid ikke, at min
teori (eller udvalgle dele heraf) kan testes. En evt. plan herfor forudsztter imidlertid en kort
omtale af et videnskabsteoretisk problem.

Det drejer sig om Duhem-Quine tesen, der gir ud pé, at enkelthypoteser i et teorikompleks ikke
kan testes isoleret, og at teorier altid kan jusieres s falsifikation undgdes. Nogle mener s4, at det
er den samlede teori, der skal testes (Hempel), hvilket andre mener er umuligt (Kuhn). Hesse har
imidlertid modificeret dette noget. Hun opfatter i Duhem-Quine tesens ind teorier som netvark,
hvor man ikke skarpt kan skelne meliem observationsmaessige og teoretiske aspekter, og hvor
delene altid mé forstis ud fra helheden.
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Teorier skal imidlertid ikke ifelge Hesse vurderes p4 dens sandhed men mere pragmatisk pd
deres evne til at forudsige dvs. deres "prediktive” kraft, og mislykkede predikationer ma
nedvendigvis fore til korrektioner i teorien. Altsd, hvis teorien forudsiger noget som (evt. viaen
empirisk test) ikke holder, ma der visse steder foretages zndringer. Men man kan ikke pa
forhind udpege de svage steder i det teoretiske kompleks. Det peger komplekset selv pa bla. i
lyset af evaluering af predikationerne. (Hesse (76) p. 201 ff). Teorien som sidan kan altsa ikke
falsificeres, men den kan jo i almindelighed blive si belastet, at den forkastes af det
videnskabelige miljg.

1 denne afhandling er der centrale omrider, der kan evalueres via predikation - og andre der ikke
kan. Jeg antager siledes, at scksualitet er en drift - dvs. en indefra kommende periodisk
optr&dende exitationstilstand. [ det mindste for mand er der mange undersegelser, der statter
dette, Men de er neppe konklusive og deres design er heller ikke rettet mod at besvare netop
dette spargsmil (sml. kap. 6.1). Jeg vil imidlertid mene, at hvis min teori holder, ber der vare de
og de svingninger i hormonniveauet. Er der imidlertid ikke det, kan det fx skyldes, at de omrider
hormoneme virker pa cyklisk ndrer sig gennem receptorformation (sml. kap. 9.2.3). Men det
kunne vere interessant gennem test at fa afklaret den relative betydning af de forskellige faktorer.

Jeg opererer ogsa med lyst som en naturlig klasse med essentielle track men afviser, at ulyst
skulle have samme status. Det sker ikke ud fra intuition som hos Aristoteles, men fordi det
videnskabeligt kan begrundes. Der er ingen CNS-ulystcentre, intet fast fysiologisk forleb og
ingen oplevelsesmassig kenstans. Men her er det nappe muligt at predikere noget, der kan
evalueres. Differentieringen er et resultat af den samlede teoridannelse.

Jeg er naturligvis interesseret i at [ foretaget test / evalueringer af udvalgte dele af min teori
mhp. konsolidering, korrektion mv. Dette m8 imidlertid ske i samarbejde med kolleger, der har
eksperimentel erfaring.
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2. RIDS AF SEKSUALVIDENSKABENS HISTORIE.

Der er rimeligvis to hovedarsager til at beskzfiige sig med videnskabshistorie, At finde noget
man kan bruge i ens aktuelle videnskabelige arbejde eller at afdekke nogle
produktionsomsteendigheder,

I farste tilfzlde antager man, at videnskaben ikke nodvendigvis udvikler sig mod starre og sterre
erkendelse. Megen anvendelig viden er blevet skrottet efterhinden som teorieme er blevet
etablerede eller ved overgang til nye paradigmer.

“Alternative begrebsdanneiser, der var tilgzngelige i de tidligere stadier af nu
modne videnskaber kan (.....) findes efterladt i greften (....). Videnskabsfiloffen
bruger sin viden om og distance til den aktuelle videnskab for pd
videnskabshistorisk grund, at identificerer begrebsdannelsens natur” (Love (03) p.
310).

I andet tilfzlde soger man at forklare udviklingen af nye teorier inden for et videnskabeligt
omrde ud fra nogle forudsztninger af filosofisk, teknologisk, politisk osv. art. Det kaldes gerne
en ekstemalistisk vinkel.

Det er den farste form, der her har interesse. En idehistorisk vinkel anl®gges ikke. Filosofiske,
medicinske og biologiske teorier om seksualitet omtales for si vidt de omhandler
problemomréder, der tages op i de efterfolgende kapitler — det vil fx. sige seksualitet som dnft,
seksualitet og sygdom mv. Derimod vil historisk set “'store” omrider som impotens og
befrugtning kun blive sparsomt belyst.

Hovedvagten lzgges p# slutningen af 1800-tallet, hvor en egl. seksualvidenskab tager form ud
fra Freud, Jackson mf. I 1900-tallet sker udviklingen af ny viden om seksualitet indenfor et
stigende antal stadigt snzvrere psykologiske og biologiske deldiscipliner, og denne viden
kommer til at udgere materialet for kap. 5-9. Desuden opstér i begyndelsen af 1900-tallet den
shkaldte "sexologi”, der har oplysning og ridgivning som formél. En omtale af denne afslutter
dette historiske afsnit.

Det er alts3 udvalgte omrider af seksualvidenskabens historie iszr inden for medicin og filosofi-
psykologi, der gennemgs — ikke seksualitetens historie forstiet som den seksuelle adferds
historie. Heller ikke den seksuelle regulerings- eller undertrykkelseshistorie. Og endelig er det
ikke den magtbetingede seksuelle diskurs’ historie indenfor videnskab, religion, moral osv. Disse
historier er skrevet af bla.van Ussel (78) og Foucault ((76), (84)). Foucault anvendes ganske vist,
men det er pga. den empiri han fremdrager.
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2.1. Antikken.

Béde filosofi og videnskab har altid interesseret sig for seksualitet. Nogle af de =ldste
medicinske optegnelser fra Mesopotamien drejer sig om impotens (Bullough (89) p. 247), og for
antikkens leger {og til dels filosoffer) er seksuel aktivitet naturlig og nedvendig ~ en opfattelse
man ogsé havde i det gamle Kina (Giles (04) p. 33 f)

Den teotetiske basis for antik medicin er traditionen fra Hipprokrates : den sikaldte
humoralpatologi, en slags mikro-makro model — hvor 4 verdenshjerner og 4 drstider svarer til 4
elementer (ild, vand ..), 4 temperamenter (melankolsk ..}, 4 legemsvasker (blod, slim ..) og 4
kvaliteter (tor, fugtig...)

For at fastholde &t godt helbred er det nadvendigt med passende mazngder af motion, mad,
drikke, sevn og seksualitet. Hvor mange gange pr. mined man bor have samleje og p4 hvilke
tidspunkier af degnet athanger af alder, drstid, om man har en fugtig el. ter konstitution m.v.
(Foucault (84) p. 128 ff). Overdreven seksuel aktivitet ber undgis ligesom overdreven
fodeindtagelse. Det kan fore til vanvid (Heiberg (13) p. 40). Det gazlder om at viere moderat og
finde en balance, der i evrigt kan justeres gennem kolde/varme bade, massage m.v.

[ hellenistisk tid opstod en set i bakspejlet mere modeme teoretisk medicin muliggjort af, at
dissektion blev tilladt. Skolen omkring Horophilos segte siledes (ligesom Boorse i dag - sml kap
4.2) at fastlegge homo sapiens’ normalfunktioner og identificerede i den forbindelse hjertet som
pumpe, centralnervesysiemet med en sensorisk og en motorisk del mv. Disse teorier fik
imidlertid ikke megen indflydelse pA medicinsk terapi, der forblev tro mod Hipprocrates. Og det
meste fra Horophilos’ skole forsvandt med Galen i det 2. &rh. (Vegetti (98) p. 72 f1).

Seksuel afholdenhed var i antikken Arsag til en r=kke sygdomme. Platon anferer i forlzngelse af
gammel gyptisk tradition, at hvis livmoderens funktion forbliver wudnytet i for lang tid efter
puberteten, frusireres dens snske om at producere bem, og si bliver den urolig, vandrer rundt i
kroppen og blokerer forskellige vitale funkiioner (Platon (29) p. 249 f). Galen kunne dog afvise
denne teori om den vandrende livimoder men fastholdt, at urolig, oppustet livmoder var et
kvindeligt basissymptom, og at den eneste losning pA mange kvindesygdomme var samleje og
graviditet (Heiberg (13) p. 20). Galen mente ogs, at avarierne (som en slags kvindelige testikler)
indeholdt et sekret, der svarede til den mandlige szd, (Galen (92) p. 87 og p. 147) og som - hvis
det ikke blev udeladt ved samleje - ophobedes, inficerede blodet og forte til nervese forstyrrelser
som fx. hysteri. (Elsisser (34) p. 6 ). Galen behandlede derfor ogsi nogle af sine patienter med
manipulation af kensorganeme, hvilket forte til orgasme, udladning af det skadevoldende sekret
og lindring i fysiske og psykiske symptomer (Albertus (91) p. 5, Maines (99) p. 24). Denne
praksis forisatte helt frem til 1900-taltet — overvejende udfert af jordemedre. Men de
medicinske autoriteter, der op gennem historien ordinerede genital massage mod fx hysteti,
omtalte normali ikke denne helbredende “krise” som en orgasme (Maines (99) p. 9) — méske
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fordi den heller ikke altid blev opfattet som lystfuld (Burgess (81)).

Antikkens lzzger havde ogsé blik for en sammenhang mi. seksualitet og epilepsi. Den udbredte
opfattelse: “Coitus brevis epileptica est” skulle ifelge Aulus Gellius stamme fra Hipprocrates,
mens andre mener, at Galen har den fra Demokrit (Foucault (84) p. 142, Laqueur (90) p. 46).
Det seksuelle reaktionsforleb er for Galen en szrlig manifestation af det mere almene
konvulsionsfenomen, der opstér ved kongestion (vaskeansamling) i nerverne, som forkortes og
trekker i muskleme. I epilepsi sker der ogsé en kongestion af hjernenerverne og en tilstopning af
de kanaler, der leder den przmature szd mod kensorganerme. Idet denne vaske prever at
undslippe ved tilbagelab opstir det epileptiske anfald (Galen (76) p. 86), men hvis vasken
faktisk nir testikleme/ovariemne, hvor det essentielle for szzden iblandes, sker undslippelsen i
form af ejakulation og orgasme. Undertiden sker der dog en vis konfusion, si der opstér
szdafgang under et anfald { Galen (92) p. 151), eller at samlejet ender i et anfald.

Antikkens lzeger iagttog ogss, at natlig seedafgang holdt op nir den seksuelle adfeerd startede, og
at hovedpine (migraene?) og konvulsioner hos drenge stoppede nar de kom i puberteten. Man
diskuterede derfor, om ikke den seksuelle debut hos disse drenge burde ske sé tidligt som muligt
(Foucault {§4a) p. 142 ).

Hele denne opfattelse af epilepsi (og hysteri) som seksualzkvivalenter var baseret pa
omhyggelige komparative fysiologiske studier. Caelius Aurelianus fandt siledes de samme faser
i det epileptiske og det orgastiske reaktionsforlsb mht. udvikling af spasmer, sved- og
redmereaktioner, ajenbevagelser osv. (Foucault (84a) p. 135, Maines (99) p. 24).

Men der var ogs4 en overbygning pa denne teori. I den normale seksualitet er de kropslige og
sjzlelige fenomener koordinerede. Hvis den kropslige ophidselse imidlertid selvstzendiggates
optrzder en ren paroksysmatisk konvulsion, som synes at vere det samme som epilepsi
(Foucault (84a) p. 159).

Afholdenhed forer altsa til sygdom (hysteri), og en fra sjelen frisat seksualitet ér sygdom
(epilepsi). Ofte skelnes ikke mellem hysteri og epilepsi, men i alle tilfeelde optreeder sygdommen
i stedet for / sorn erstatning for seksualiteten - altsi som seksualzkvivalent. Nir samleje
ordineres i terapeutisk ajemed er rationalet derfor, at hivis seksualiteten genindsattes forsvinder
kvivalenten (sygdommen). Det gazlder for hysteri, epilepsi, men ogsi for fx. aggressionsanfald
{Foucault (84a) p. 141).

Mere bredt ordineres samleje imidlertid ogsd mod mange andre sygdomme, isser hos kvinder
(yngre enker og jomfruer) og samleje blev anbefalet til helt unge piger, hvis forste menstruation
lod vente pa sig. I vaerket "Diseases of Young Gitls”, der tilskrives Hipprokrates anbefales
preemenstruelt samleje hos piger i 12 4rs-alderen, hvor der kunne forventes pubertetsproblemer
(Hanson (90) p. 322 ff). Og det hele byggede pa den almindelige iagttagelse at:

*“Hvis kvinder har samleje med m&nd er deres helbred bedre end hvis de ikke har”
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(Hipprocrates (81) p. 4)

Men specielt op i hellenistisk tid understreges p4 den anden side madeholdet. Celsus anfarer i
“De Medicina”, at samleje med j=vne mellemrum styrker organismen og forebygger sygdomme,
mens overdreven seksuel aktivitet sveekker organismen {Bullough (92) p. 16). "Mere” er ikke
leengere altid "bedre” i kvinders seksualiiv (Hanson (90) p. 331)

Den overordnede anskueise er her, at alle kropslige fenomener har deres egen natur og kraft, og
sundhed er den harmoniske balance mellem disse.

Anatormisk opererede man med en ét-kons model, hvor kvindens kensorganer var indfoldede i
forholds til mandens, der hang udenfor. Pungen svarer til livmoderen, livmoderhalsen til penis,
testikler til ovarier osv. (Laqueur (90) p. 34). Kvindens indfoldede organer skaber et hulrum, som
mandens udfoldede skal udfylde. Derved bliver de ét og udligner hinandens mangler. Nar
kvinden er seksuelt ophidset Abnes livmodermunden, og hendes ophidselse bevirker, at manden
udsteder sin szd voldsommere. Efter at have optaget hans szed lukker livmodermunden sig igen
{Hanson (90) p. 314 f).

Antikkens udforskning af forholdet mellem seksualitet og reproduktion sker hovedsageligt i
Aristoteles” zoologiske skrifter. Mht. menneskets reproduktion mente Aristoteles, at mandens
sed var det afgerende. Kvinden “husede” blot mandens reproduktive kraft (Aristoteles (53) p.
25 ).

Fra Hipprocrates stammede ganske vist den opfattelse, at kvindens szd (den vaginale sekretion)
bidrog lige s3 meget til fosterudviklingen som mandens szd, en opfuttelse Galen senere stattede.
{Galen (92) p. 145 ff). Men det blev Aristoteles’ synspunkt, der blev dominerende op gennem
middelalderen, selv om spergsmalet undertiden blev diskuteret meget voldsomt (Cadden {(93) p.
117 ff). Og forst da Harvey i 1600-tallet pAviste, at gget var det centrale i al dyrisk
reproduktion, blev forestitlingen om kvindens szd efterhinden forladt.

Lezgevidenskabens opfatielse af seksualitet er dog ikke helt homogen, fx. anbefaler Soranus af
Ephesus afholdenhed i forbindelse med visse sygdomme (Bullough (82) p. 7). Men den
vaesentligste skillelinie gar nok mellem lzger og filosoffer, Fra Pythagoras og frem er den
antikke filosofi overvejende dualistisk { idet Aristoteles dog opererer med en form for psyko-
fysisk enhed). Lazgevidenskaben derimod var materialistisk. Psykiske sygdomme havde siledes
en legemlig Arsag, hvorfor filosoffer intet havde at sige om deres natur og behandling (Heiberg
(13) p. 48).

Det gelder for sjalen, om at haxve sig op over kroppens indflydelse. Seksualitet bliver derfor
noget lavere, og Platon . opererer da ogsi med to slags keerlighed : en Andelig (hoajere) og en
kropslig (lavere) — og hans samtidige : Diogenes fra Sinope mente, at sult og seksualitet blot var
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besverlige distraherende tilstande. Han skulle have masturberet offentligt og beklaget, at sulten
ikke tilsvarende kunne fjemes ved at gnide sig pA maven. Senere mener hedonister jo, at
lystoplevelser er malet med vort liv. Men de opererer samtidigt med en skala fra de flygtige,
sanselige lystoplevelser til de vedvarende, dndelige (Bullough (92) p. 75). Epikurererne
anbefalede ligefrem at undgs seksualitet, selv om de var hedonister, mens stoikerne var mere
frisindede i deres bedemmelse af seksualitet, selv om de var antihedonister (Bullough (92) p. 15,
Johansen (91} p. 547 og p. 584).

Der er altsd en vis modsatning i opfattelsen af seksualitet mellem antikkens lzger og filoseffer.
Lageme mente overvejende, at moderat men regelmassig seksuel aktivitet var vigtig for
sundheden. Naturen har sknket os seksualiteten, og vi mi ikke kempe mod naturen. Nar bade
sjzlens og kroppens lyst eksisterer skal vi - for ikke at blive syge - hengive os til bide sjzlelig og
kropslig lyst incl. seksuel aktivitet. Men hverken krop eller sjz] ma selvstendiggeres og i sidste
ende ma sjzlen om nedvendigt bringes til at adlyde kroppen (Foucault (84a) p. 159). Filosofferne
teenkte ligesom leegerne ogsé i moderation og balance mellem mods&tninger, men de vardisatte
disse modsztningsspar: mend bedre end kvinder, sjee! bedre end legeme. Og i den forbindelse
bliver seksualitet noget lavere, dyrisk, der skal bringes under hejere sjzlelig kontrol (Foucault
(84) p. 105 f).

2.2. Middelalder

I de ferste drhundreder konkurrerede den speede kristendom med andre religios-filosofiske
retninger som gnosticismen, der var meget seksualfjendsk og manichecismen, hvor de udvalgte
skulle leve i celibat, mens supporterne geme métte dyrke seksualitet (Bullough (82) p. 10).
Augustin var en sddan supporter og havde et temmeligt udsvavende sekcsualliv, indtil han fik en
kaldelse til colibatet (Augustin (88) p. 47, 61 og 115 ). Og som kirkefader blev det bla.
Augustin, der knaesatte kristendommens opfatteise af seksualitet : Calibat var det hejeste gode.
Seksuel aktivitet var i almindelighed syndigt men kunne i 2gteskabet tolereres, hvis formalet var
reproduktion.

Dette kristne synspunkt slog imidlertid aldrig igennem i legevidenskaben, hvor Galen var og
blev autoriteten. Paulus Agineta fra det 7. &rhundrede ordinerede siledes samleje mod fx. manio-
depressivitet, idet det hjalp den maniske til at genvinde fornufien, Rhazes fra det 9. drhundrede
ordinerede vaginal massage mod hysteri - og Aetio fra det 6. &rhundrede fremhavede
seksualitetens betydning for sundheden og instruerede i sikre perioder lige fer og efter
menstruationen (Bullough (82) p. 16, Maines (99) p. 25)

[ lebet af middelalderen opbyggede kirken si et omfattende regelsystem, der skulle regulere snart
sagt alle aspekter af folks dagligliv, herunder det seksuelle. Centralt var de sikaldte “forsyndelser
mod naturen”, hvor Aquinas opercrer med 4 kategorier: bestialitet (dyr-menneske kontakt),
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homoseksualitet, unaturlig seksualpraksis (visse perversioner) og masturbation. Bestialitet var
veerst, masturbation den mindst alvorlige forsyndelse og for at mindske udbredelsen af dem alle,
matte man i praksis tillade prostitution (Aquinas (73) p. 25).

“Forsyndelser mod naturen” optreeder imidlertid ikke i den hejmiddelalderlige videnskabelige
behandling af seksualitet i 11-1200 tallet, som foregér inden for astrologi og
medicin/naturfilosofi.

Arabiske astrologiske varker blev i stort omfang importeret til Europa og oversat til latin. Og
den skolastiske filosofi, der er et slags kompromis mellem Aristoteles og biblen, var ofte positivt
stemt overfor astrologien, der blev opfattet som en form for naturfilosofi (Heyrup (97) p. 242 ff).

Astrologisk tznkning er opdelt i forskellige planer. Den generelle teoni forklarer, hvorledes alt er
afhengig afl stjerner og planeter. Sdledes mener Aquinas, at seden f3r sin krafi dels fra Gud og
dels fra planeterne (Jacquart (88) p. 57). Den specielie teori om det medfedte forklarer fx, at nar
Venus ved fedslen star i en bestemt position optreeder store kensorganer, impotens, bestialitet el,
lign. Det tredje plan: “sporgsmalene” opstiller og giver svar pé bestemte problemer, som fx. om
en pige pi et givent tidspunkt vil vere jomfru, eller om en kommende @gtemand vil vaere ulro.
Og endelig giver “valgene” oplysninger om de bedste handlemuligheder fx. ved at vise, hvomér
man vil have starst seksuallyst (Lemay (91) p. 191 f).

Lagevidenskaben var ogsé astrologisk inspireret men mente i modsatning til filosofien, at kun
de almene personlighedstrazk samt fosterudviklingen var under planetarisk kontrol. Stort set alle
aspekiter af seksuallivet diskuteres derfor meget sagligt i en videreforelse af positionemne fra
Hipprocrates og Galen. Der gives instruktion i forspil og samleje, lyst og orgasme diskuteres hos
de 2 ken, colibat afvises generelt som usundt og samleje foreskrives overfor visse sygdomme.

Til forberedelseme herer ifalge William af Saliceto, at kvinden tager et varmt bad, og hvis
graviditet enskes anfores det korrekt, at det bedste tidspunkt er midt i menstruationsperioden
(Lemay (91) p- 202). Albertus anfoerer, at maden forst skal vere fordejet og affering foretaget.
Efter midnat begynder manden sh med kys og blid tale - for derefier at “ gnide hendes nedre
dele”. Nar hun begynder at “pludre” skal han trenge ind (Albertus (91) p. 114 ). William
foreslar, at han begynder med hendes bryster og t evrigt holder sig, indtii hun har fiet orgasme.
Straks derefter skal han stede voldsomt og ejakulere (Lemay {91) p. 202 f, Jacquart (88) p. 130

ff).

Diskussionen af lyst tog udgangspunkt i en teori af Constantin Afiikaneren, der gik ud pa, at
samlejet er lystfuldt, fordi det s bliver mere efierstrabt og reproduktionen dermed sikret. Altsd
et teleologisk synspunkt, der siaties af Bemard :

“Fa har samleje for at f& bem, flere pga. helbredet og mange flere pga.
lystfolelsen” (Bemard af Gordon cit. efter Cadden (91) p. 136)
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Constantins argumentation gir mere specifikt ud p, at Skaberen har ansket, at arterne skal bestd
og derfor udstyret seksualiteten med en :

“sad byst, shledes al alle dyr bliver oversvermmet med fryd i samlejet — for hvis de
ikke kunne lide det, ville deres art helt sikkert ophore”(Constantin (69) p. 56)

Og bide Gilbert Englenderen og Anold af Villanova mente, at tilskyndelsen til samleje opstod
pga. forestillinger og erindringer associeret med (tidligere oplevet) lyst (Cadden (91) p. 138 1)
Amold anbefalede, at nonner og enker, der ikke havde samleje og oplevede orgasme, betjente sig
af fantasien og en dildo (Maines (99) p. 58).

Problemet med Constantins teori var imidlertid, at lysten ikke altid hang sammen med
reproduktion. Albertus mente siledes ikke, at unge i puberteten var tilstrekkeligt fysisk modnet
til at f2 barm. Alligevel havde de stor lyst til samleje, og hvis de praktiserede det moderat, ville de
ogsé blive sundere og vokse hurtigere, selv om 14-arige piger ifelge Albertus nok burde
filfredsstilles ved masturbation snarere end ved samleje (Cadden (91) p. 146 f) Albertus
bemarkede ogs4, at kvinder havde seksuallyst under graviditeten, alts3 efter at lystens formal var
rezliseret. Flere ting pegede altsa pd, at lystopnéelse for individet var blevet et mél i sig selv
delvist vafhengigt af reproduktionen som et hajere mél (Cadden (91) p. 148 ff).

Men forholdet mellem lyst og reproduktion havde andre aspekter. Man mente, at utilstrekkelig
lystfalclse var en af drsagerne til barnlashed (Cadden (91) p. 136 og p. 142): Uden orgasme ingen
sedafgang - heller ikke hos kvinder - og derfor ingen graviditet. Det var s ogsé forklaringen pd,
at prostituerede ikke blev gravide (!). Pa den anden side opstod der ofte graviditet efter en
voldtagt. Der opniedes aldrig en afklaring i denne diskussion, da premisseme jo var
utilstrelckelige (Jacquart (88) p. 63 ff).

Man diskuterede ogsi heftigt, om det var kvinder eller mend, der opniede sterst lyst under
samlejet. Den almindelige opfattelse var, at mands lyst var storst, men at kvinder fik mere af
den, fordi hun fik 2-3 orgasmer - en nir hun udstedte sin egen s&d, en ndr hun modtog mandens,
samt ifslge Avicenna endnu en som faige af en s@rlig stimulation (af klitoris) under samlejet
(Lemay (21) p. 204).

Hvor ofte lysten meldte sig afhang hovedsageligt af almindelige humoralpatologiske forhold :

“Hvis organeme er varme og fugtige, vil manden vaere meget lysten {pga. varmen)
og meget beharet (pga. fugtigheden); han vil have masser af s®d og have samleje
ofte og uden problemer — og han vil ikke tolerere abstinens™ (Constantin (69) p.
58).
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Men hvis organeme er tarre vil seden vare sparsom, og hvis de er kolde vil han mangle lyst osv

Eksistensen af klitoris var fuld: erkendt - om end organet gik under forskellige betegnelser - og
dets rolie under masturbation og sammenlignelighed med penis afdekkes gradvist fra Albertus
11l d"Abano i 1500-tallet (Jacquart (88) p. 45 f).

Konsmassigt er der tale om en videreudvikling af antikkens ét-kens model - dvs. opfattelsen af
lighed mellem mandens og kvindens funkiioner og organer. Begge producerer szd, har testikler,
bryster og nu et morfologisk ens organ penis / klitoris, der hos Albertus gir under samme
betegnelse :"virga” (Shaw (75) p. 60).

Ifolge kirken var jomfruelighed som sagt det hejeste gode. Men lzgevidenskaben advarede
alligevel mod at afstd fra seksuel aktivitet, idet man fulgte Galens synspunkt om, at szd det ikke
blev udeladt uphobedes vg blev sygdoms(remkaldende.

“Ingen der ikke har samleje vil vere sunde. Samleje er virkelig nyttig og styrker
helbredet” (Constantin cit. efter Cadden (91) p. 273).

Og Constantin tilslutter sig Rufus’ opfaticlse om, at samleje :

“demper sindssyge. Det er godt for depressive, bringer gale til fornuft og udfiier
de forelskede fra deres passion (forudsat at de kan ligge med en anden, som de
begzrer)” (Constantin (69) p. 60).

For dem der ikke havde mulighed for samleje, ville problemet ifglge nogle leger lose sig gennem
spontan (evt. nattig) szedafgang. Andre lzger som fx. Avicenna foreskrev masturbation (Cadden
(91) p. 275).

Mht. spontane ejakulationer anfarie Albertus, at de er lystfyldte og ledsaget af erotiske
forestillinger/dramme. Det sidste gelder dog ikke for nonner ! Atbertus diskuterer en rekke
cases, hvor nonner beretter om ejakulation/orgasme helt uden seksuel aktivitet og seksuelle
forestillinger (Jacquart (88) p. 68). Men det antydes, at den seksuelle udladning kommer i
forbindelse med religies aktivitet, anribelse af Jesus-brudgommen el. lign.

Masturbation bliver i middelalderen specielt foreskrevet over for hysteri - helt i forlzngelse af
Gatlen.

“4rsagen til denne sygdom er overflod eller edeleggelse af seed. Den optrder, nér
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kvinder forhindres i at forenes med en mand. Szden stiger, bliver edelagt og
begynder at blive giftig. Enker lider szrligt af (..sygdommen..) ligesom unge piger
lider af den, ndr de kommer i puberteten uden at kende nogen mand”™ {Constatin,
cit. af Jacquart (88) p. 174).

og symptomeme bliver klart beskrevet i faser (af bl.a. Avicenna). Efter en periode hvor patienten
har veret nedtrykt, starter det med hovedpine og vejrir®kningsbesvar. Herefter bliver patienten
dasig, konfus og blussende. Tznderskaren optreder, og derefier konvulsion med stemmetab og
evt. besvimelse. Til sidst en svedreaktion (Jacquart (88) p. 175) Men der kan ogsa ske en
konversion (“conversio”) tit andre symptomer som fx. opkastning, migrane og synsforstyrrelser
(Jacquart (88) p. 173).

Det er usandsynligt, at Freud skulle vzzre inspireret af middelalder-medicin. Alligevel er det altsé
stort set identiske teorier (sml. kap. 2.6).

Ud over hysteri (og epilepsi / migrene) er det iser melankoli, der menes at opstd pga. seksuel
afholdenhed (Elsdsser (34) p. 8 f); og som kan helbredes ved samleje.

En szrlig afart af melankoli, “heroisk kerlighed” har karakter af en tvangsmassig
overoptagethed af karlighedsobjekiet. Blot et glimt af den udkdme vakker s stor lyst, at en
gentagelse bliver det eneste, der efterstrzbes. Behandiingen af denne sygdom bestod i, at
associere den elskede med noget afskyeligt for at provokere opkastning, der som orgasme bestér
af en spasmatisk vaskeudladning. Amold af Villanova mente, at den fysiske effekt af orgasme og
opkastning var den samme, men at de kvalitativt var modsatminger: lyst overfor #kelhed
{Jacquart (88) p. 84 ). Samme opfatielse fremfores undertiden i modeme konvulsionsforskning
(sml. kap. 5.3)

Sammenfattende kan man sige, at opfattelsen af seksualitet i antikken og middelalderen foregér
pa to niveauer. Et filosofisk- religiost niveau, der er dualistisk og opfatter seksualitet som noget
lavt og senere syndigt; og et medicinsk - naturfilosofisk niveau, der behandler seksualitet som en
naturlig og nedvendig del af menneskets liv.

Og selv om medicinske skrifter ofte starter med, at forfatteren bgjer sig for Guds universelle
orden og styrelse, s& holder medicin og naturfilosofi sig overvejende fri af religiese
seksualmoralske overvejelser og opbygger en temmelig sofistikeret seksualvidenskab, der ogsa i
dag md udgere en de! af fundamentet for en moderne scksualvidenskab.

De vigtigste resultater kan sammenfattes i 2 punkter :

1. Regelmassig seksuel aktivitet er nedvendig for helbredet og manglende seksuel aktivitet
forer til forskellige sygdomme, som - hvis samleje ikke er muligt - mé helbredes ved
masturbation.

2. Den lystoplevelse, der er knyttet til seksuel aktivitet, kan teleologisk forklares som
understettende reproduktionen, men bliver for den enkelte selvstendiggjort som et mél i



33

sig selv.

2.3 Rationalisme og oplysning.

[ renzssancen begynder medicinen at gore op med den antikke arv. Paraselsus danner { 1500-
tallet skole i direkte opposition til Galens opfatielser. Paraselsus pastod, at det ikke var @ndringer
i blodet, der var sygdomsfremkaldende — men omvendt (Temkin (73) p. 128 f.) Desuden
opbygger han en mystisk helhedsvision om verden bl.a. hvilende pi astrologi og alkymi (Kruse
(96} p. 43 f'). Men der sker ogsi visse anatomiske fremskridt i forbindelse med

Versalius 'systematiske dissektioner. Klitoris bliver ngjagtigt beskrevet i 1559, og danskeren
Bartholin begynder lesningen af problemet om "kvindens sad” (Laqueur (90 ) p. 64 f).

I 1500-tallet var Galens teorier stadigt gzldende. Enhver mitte udfolde sin seksualitet {evt pd
bordel eller ved masturbation) for terapeutisk at tage vare pa sin sundhed. Men samtidig er
hekseforfelgelserne pa sit hojeste. Her mente man at sygdomme, som legeme ikke kunne
forklare { fx epilepsi) meget ofte skyltes hekseri. Og som det anfires i Inkvisionens handbog :
"Mallens Malleficarum” kommer al hekseri af kedets lyst, som iszr hos kvinder er umatteligt
{Taylor (65) p. 91). Hindbogen er et ganske spendende, spektakulert verk om seksuelle
petversioner set gennem de anklagedes “tilstAelser”, der rimeligvis i stor udstrekninge er
projektioner af inkvisitorernes egne seksuelle fantasier. Og de svarer i forbloffende grad til de
fantasier, som moderne sexologer afdzkker (sml. kap. 6.3).

Men man kan ogsi haevde, at hekseforfelgelserne alspejler det fremvoksende borgerskabs
seksualforskrkkelse, Adelen levede i 1600-tallet i utugt som vanlig, og blev nermest opdraget i
forferelseskunst. Og i kirker og klostre stod det ikke bedre til. Menighedeme métte beskylte unge
piger og mindreirige drenge mod prsternes hergen (Taylor (65) p. 53 ff). Og ogsa den jzvne
landbefolkning levede temmeligt lessluppent. Bryllupper kulminerede fx i, at gommen sprang pé
bruden under gastemes store jubel.

Borgerskabet derimod fulgte reformationens nye orden, der henviste seksualiteten udelukkende
til gteskabets privathed — og i forlzzngelse heraf opstod forskellige pietistiske bevagelser. Alt
delte er baggrunden for, at der i borgerligt regi begyndte at opsti en form for (seksual)pzdagogik,
der i de kommende drhundreder blev den moralske formidler af seksualvidenskaben.

Det startede i den humanistiske bevagelse, hvor Erasmus” skolebog "Colloquia” (1522) er mest
kendt. Seksualitet spiller heri en stor rolie (bam forventedes absolut ikke at vare uvidende), og
Eramus taler bent og ligefremt — men maner samtidig overalt til midehold. 250 4r efter, hvor
den oplysning som Erasmus startede kulminerer, opfattes Erasmus imidlertid nenmest som
pornograf (van Ussel (77) p. 30).
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I 1600 tallet tager en moderne humanbiologi ogsa form bla. med den endelige lasning af
reproduktionsproblemet (Harvey), og s synger den antikke medicin pé sidste officielle vers.
Niels Stensen forholder sig i sine forelasninger 1665 slet ikke til antik medicin (Temkin (73} p.
175), og Bartholin d.y. leverer en pracis kritik af Galens ét-kens model (Laqueur {90) p. 92).
Kirken kritiserer s3 omsidet ogsa officielt den antikke medicin, fordi den sztter naturen pd Guds
plads og ikke anerkender sjezlens udedelighed {Temkin (73) p. 168).

Men litteratur om seksualitet er i 1600-tallet stadig meget dbenhjertelig. Der er “galante” ofte
selvbiografiske bager, rejsebager fra europziske {ofte homoseksuelle) submiljaer, der nzrmest er
seksualsociologiske og egl. seksualoplysende bager — fx den anonyme : "I"Escole de Filles”
(Taylor (65) p. 120 fi). Endeligt udkom enkelte vaerker, der prtenderede at vare
seksualvidenskabelige. — fx Sinibaldus: "Rare Verities” fra 1657, som dog rimeligvis havde et
pomografisk sigte.

Men selv om den modeme medicin i 1600-tallet undergraver Galen, der den traditionelle
opfattelse ikke helt. Den antikke, teleologiske opfattelse af organismen som strebende efier at
leve i overensstemmelse med sin natur, viderefores af Spinoza og af den vitalistisk-romantiske
medicin. Den humoralpatclogiske lzgekunst forsvinder efterhdnden, men den
seksualmedicinske praksis fx. vaginal massage mod hysteri og samleje mod depression fortsztter
- ogsh hos store navne som Burton og Harvey (Maines (99) p. 26 ().

Og selv om 1600-tallets videnskab ikke leverede mange nye seriese synsvinkler pa seksualitet, sh
gjorde den rationalistiske filosofi det, Folelserne blev nu opfattet som noget forstyrrende, som
fornufien matie gore sig til herre over, og i den forbindelse fremkommer en rzkke interessante
analyser af folelseslivet,

Hos Descartes knyttes 6 grundpassioner til kroppens "dytiske &nd": keerlighed og had, gleede og
sorg samt nysgerrighed og beger (Descartes (64) p. 53 ff). Heraf udledes ved kombination en
rizkke andre. Beger er kraften bag kerligheden, der kan rette sig mod forskellige objekter
(penge, ®re, vin, bem). Men rettet mod skenheden (incl. den kvindelige) skabes en "lyst”
(1’agréement) — og det er det n2rmeste Descartes kommer seksualiteteni (Beavers (00) p. 233 ff).

Spinozas og Hobbes® teorier er mht. seksualitet imidlertid langt mere udforlige.

Spinoza seger i sin “Etik” fra 1677 at overvinde nogle vanskeligheder hos Descartes specielt
miht. forholdet sjzl/legeme og naturens bevaegende kraft. Han opererer kun med én substans som
kaldes Gud eller naturen, men denne har forskellige fremtrzdelsesformer, hvoraf vi kender
udstrzkning og tenkning. Enhver tilstand pi udstrekningens omride modsvares af en pa
tenkningens, altsi en slags fysisk-psykisk parailclisme efler dobbeltaspekiteori - men ogsé en
panpsykisme, idet alt er besjalet. Naturen, hvis veesen er magt/kraft (poteniia), er bide det skabte
og det skabende, og naturen yirer sig for hver ting i en streben efter at forblive i sin varen,
hvilket er tingens essens (Spinoza (96) p. 83 f.). Hos mennesket kaldes denne straben for:



“trang (appetitus), der falgelig ikke er andet end menneskets essens, af hvis natur
dét nodvendigvis falger, der tjener til dens bevarelse (...) Drift (cupiditas) er trang
med bevidsthed om trangen “(Spinoza (96) p. 85).

Alts, menneskets natur og kraft i ét er driften, der retter sig mod det, der tjener dens bevarelse.
Qg det er s3 det gode. Der er ikke noget der er godt i sig selv. Noget er godt, fordi vi strzber efter
det — en opfattelse der gir tilbage til Aquinas.

Spinoza opererer nu med nogle yderligere grundfalelser/affekter: glede og sorg - som ogsd
benzvnes: lyst og smerte, nir de er legemligt mere lokaliserede. (Spinoza (96) p. 86). Vor drift er
rettet mod det, der antages at bringe os glede/lyst, og h@mmes denne drift bringer det os
sorg/smerte.

Glade er overgang til sterre fuldkommenhed (fordi vi s& realiserer vor essens) - sorg er
overgang til mindre fuldkommenhed (Spinoza {96) p. 120). Nar vi er aktive (og soger selv- og
artsopholdelse) har vor sjzl adzkvate ideer, nar vi er passive, lider vi og er i lidenskabens vold
pga. inadzkvate ideer.

Ud fra disse grundbegreber deducerer Spinoza si en hel falelsespsykologi. Karlighed er gleede
ledsaget af ideen om dens ydre &rsag - og tilsvarende med had og sorg. Libido er den kropslige
"sammenfajnitg” af drift og kerlighed (von Uslar (75) p. 308). Spinozas definition: "Libido est
etiam cupiditas et amor in commiscendis corporibus” er imilertid oversat pé flere méder, hvilket
har har givet anledning til flere seksualpolitiske misforstielser (Rice (85) p. 23 ff). Men det er
kiart, at der i Spinozas tekst ikke blot er tale om (heteroseksuelt) samleje.

Som navnt drejer det sig ogsh om drifiskontrol, idet det i s=tning 43-44 hedder, at drift og lyst
kan overdrives. Spinoza indferer her begrebet “dyd”, som er at handle efter sin naturs love og
derigennem bevare sin varen. Kun ved at gledes ved dyden kan vi f3 et afklaret forhold til
lystertie (Spinoza (96) p. 210). Man kan kun kontrollere driften ved overordnet at falge dens bud
og opna indsigt i den og keerlighed til den. Spinoza taler om “et harmonisk princip”, der viser
tilbage til den greeske tradition om méidehold.

Hvor Spinoza segte at lase Descartes’ problemer gennem en endring af metafysikken ( kun én
substans) si seger Hobbes en mere mekanistisk losning, I falge Hobbes er kun legemer i
bevagelse/svingning virkelige. Sansekvaliteter som fx. farve er produkter af vor hjemne, og vore
forestillinger i det hele taget er blot svingninger i hjernens livsander. De giver imidlertid livskraft
1il Jegemet, idet svingningeme forplanter sig il hjertet, hver de enten hemmer eller fremmer den
vitale bevagelse. Hvis den fremmes opstar lyst (Hobbes (66) p. 31).

Hijertets bevagelse er en tilskyndelse til at nerme sig det der vakker lyst, og denne streben
kalder Hobbes begzer. Nar vi nir milet opstdr nydelse. Hobbes skelner mellem 2 slags nydelser,
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de dndelige, og de

“sanselige og sterstedelen af dem driver os til at forplante arten; den naststarste
del far os til at strzbe efier fade for at opretholde vor eksistens” (Hobbes (66) p.
34)

Seksualiteten er naturligvis sanselig lyst, beger og nydelse, og Hobbes anfarer, at begaret efter
det andet ken er lige s naturlig som sult (Hobbes (6) p. 48). Men seksualitet rummer ogsé en
sndelig gleede, der skyldes forestillingen om den magt, man har til at bringe den anden glzde.

Mange af elementeme i seksualvidenskaben fra 1890°eme ligger alts allerede hos Hobbes -
specielt opdelingen i sult og seksualitet (sclv- og artsopholdelse), som dog allerede er foregrebet
hos Albertus (Jacquart (88) p. 80). Hobbes taler dog ikke om drift men om den vilale bevegelse,
der kommer indefra og forirsager opvarmning af livsinderne i hjertet, som si stremmer mod
hjernen og skaber begaret.

Mht. driftskontrol anfarer Hobbes, at inden en handling opstir pa grundlag af et umiddelbart
behov, kan der opstd frygt for konsekvenseme - og denne vekslen mellem behov og frygt kaldes
overvejelse, hvis funktion er at sikre fremtidig lyst.

Hobbes er naturligvis mekanicist, men hans begrebsfering er ofte antik (fornuft i hjernen og
falelser i hjertet, opvarmning og afkeling som regulerende stromninger i organismen) eller
inspireret af den frembrydende vitalisme (livsdnder, den vitate bevagelse). For Hobbes er
livsinderne imidlertid materielle, for vitalisterne ofte immaterielle “krafter™.

Men bade for Hobbes og Spinoza er drift (seksualitet) og lystopnéelse den grundlzeggende
drivkraft i mennesket, menneskets essens. | den forstand ligger den filosofiske behandling af
seksualiteten i 1600-tallet i forlangelse af middelalderens medicin og naturfilosofi. Men motivet
til den frisindede og ofte dybigaende analyse er ensket om kontrol. Og her stir Spinozas smukke
prromantiske lasning overfor Hobbes mere rationelt kalkulerende.

1 1700-tallet bliver seksualiteten ikke udsat for nogen omfattende filosofisk behandling. 1den
franske oplysningsfilosofi dyrkes fomuften pa bekostning af falelser og lidenskab - og
videnskabeligt sei refererer filosoffer som Buffon og Diderot blot til Galen :

"Alle praktikere er enige om, at de forskellige symptomer pé hysteriske sygdomme
hos piger og kvinder er en falge af colibat (...) Det er formalslast at ordinere dem
bade eller give dem beroligende midler. Deres vanvid forsvinder i det gjeblik, hvor
de altfor rigelige safter kan stromme bort” (Diderot i Encyclopédié cit. af van
Ussel (77) p. 113 f).
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Seksualiteten er dog pa en ny made tilstede hos La Mettrie, som provokatorisk hazvdede, at
erkendelsesteori var baseret pa scksuel nysgerrighed og total seksuel frihed en menneskeret.
Nogen egl. analyse af seksualiteten blev det dog ilke til. Det gor det heller ikke hos Rousseau,
hvor holdningen ¢r lige modsat. Mht. Emile ber den farlige vane (masturbation) bekzmpes i det
mindste frem til frem til 20-4rs alderen (Rousseau (64) p. 245 ff). Og derfor blev den
paedagogiske dokirin ogsd, al unge mennesker skal behandles som bern indtil da {hvilket stadigt
er geldende i det engelske skolesystem). Hvorvidt de Sade’s vaerker rummer en filosofisk
analyse af seksualiteten ma sta hen (Thomas (92) p. 279 ff, Schmidt (94) p. 13 ff). Men
sidelgbende med libertinismen opstod en pseudo-medicinsk diskurs ~ en slags populzrvidenskab
af et utilsleret pornografisk tilsnit.

1 engelsk utilitarisme (Bentham) lgges lyst-ulyst distinktionen ganske vist til grund men uden
en egl. analyse af lystbegrebet, og lidenskaberne for Kant er adelzggende for fomufien, og soges
undertrykt i pligthandlingen, der s imidlertid i sig selv skulle give en form for lystfolelse. 1
mods&tning til i 1600-1allet interesserer 1700-tallets moralfilosofi sig altsd ikke for seksualitet.
Men det ger @stetikken til gengaeld - meget forsigtigt hos Kant men mere dbent hos Burke, der
opererer med to passioner : Selvopholdelse som udspringer af frygt og smerte, opleves som
“delight” og knyttes ti! det sublime. Seksuel karlighed som har med den samfundsmessige
forplantning at gere, opleves som "pleasure” og knyttes til det skenne (Burke (58) p- XIV). Det
sidste er i overensstemmelse med Descartes. Det originale hos Burke ligger i erkendelsen af, at
angst og smerte ogsa har en lystkomponent. Ud over @stetikken er pdagogikken yderst
interesseret i seksualitet, og i forlzngelse heraf opstod en bevegelse for "seksualoplysning”, der i
virkeligheden havde til formai at hemme den seksuelle nysgerrighed - alisé at forhindre
oplysning. Rousseaus tyske dndsflle : Basedow grundlagde siledes en skole, som forferdede de
unge romantikere :

"En sidan mand ville jeg ikke betro kveg — og stet ikke bam” (Herder cit. af van
Ussel (77} p. 179).

Den medicinske videnskab i begyndelsen af 1700-tallet var primart klassifikatorisk med
botanikken som ideal. Men ved siden af det hierarkiske system af sygdomsarter eksisterede en
epidemologisk medicin (Foucault (72) p. 25 fi) med antikke rodder — s& som legemsvaskernes
afhzngighed af klimatiske forhold o.lign.

Lidenskaberne ansas af oplysningstidens medicin for at vare overspandte folelser eller
forstandens forrykthed (Wemz (93) p. 31 f), eller de opdeles i fornufiige (positive) og sanselige
(negative), hvor de positive er karakteriseret ved, at de ikke medfarer kropslig-fysiologiske
forandringer (Wernz (93) p. 50). Men i det hele taget opereres med en ligevegtstankegang
mellem sjz! og legeme, 4nd og krop — hvor &nden (det egl. menneskelige) i enhver henseende ber
styre kroppen (Wemz (93) p. 203 ff).
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Desuden tenderer kvindens seksualdrift overhovedet med at forsvinde. Iszr borgerskabets
kvinder mente, at kvinden snarere var udstyret med en emhedsdrifi. Argumentationen var, ai
kvindens pastiede seksuelle lyst ikke, som man tidligere havde ment, var nodvendig for
befrugtningen.

Det afgarende nybrud i seksualitetsopfatielsen kommer imidlertid til udtryk i opfattelsen af
masturbation, der i begyndelsen af 1 700-tallet bryder med over 2000 irs seksualvidenskab.
Herefier bliver seksuel aktivitet som sddan overvejende noget farligt og en direkte rsag til en
lang rzkke alvorlige sygdomme.

Det starter i England i 1710 med skrifiet ‘Onania’ af en Dr. Belker (Wettley (59) p. 8). Den
efterfalges af andre populwre skrifter indtil den meget indflydelsesrige Boerhaave - der ellers
havde anset hysteri og hypokondri som fordrsaget af seksuel deprivation - anfarer, at hyppig
udladning af sed forer til:

“udmattelse, svekkelse, bevegelseshemning, anfald, tering, terhed, feber,
hovedpine, sanseforstyrrelser specielt mht. synet, rygmarvsizring, debilitet og
lignende andre onder” (Boerhaave cit. efter Bullough (94) p. 19).

Og hos kvinder medferte overdreven seksuel aktivitet (nymfomani) ifelge Haller og Culien til
vaskulare forandringer i bakkenet og hjernen — samt i visse tilfzlde til epilepsi og sindssyge
(Maines (99) p. 32 £).

Senere i 1700-tallet vandt vitalisme og forskellige former for homeostase indpas i
lz=gevidenskaben. Livskrafien seger at fastholde en bestemt tonus eller et pimringsniveau i
organismen. Sygdomme opstar, nir livskraften ikke kan lose sin opgave, og organismen
henseettes i varig svakket elier hypereksalteret tilsiand. Samleje/orgasme kan nok temporzrt lette
et meget hajt spendingsniveau, men hyppig seksuel aktivitet farer til permanent svakkelse.
Denne opfattelse ligger jo i forlengelse af antikkens - det nye er den voldsomme eksponering af
falgerne af for megen seksualitet : odeleggelse af organer, tering af hjeme og rygmarv mm.
(Bullough (94) p. 19 ff).

Tissot’ verk L’Onanism fra 1758 kom i meget store oplag, blev oversat til mange sprog og blev
for s& vidt det vark, som bade det oplyste og senere det victorianske borgerskab byggede deres
seksualforstielse pi. Varket:

"markerer vendepunktet i den vestlige civilisations historie, idet masturbation
hermed opherte med at vare blot et religiost problem™ (Spitz (53) p. 118},
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Tissot vendie Galens teori pa hovedet og hevdede, at tilbageholdelse af s=d og vaginalsekret var
uhyre vigtig for helbredet. Terlzggetse af reservoiret for disse vasker forte til en rekke fatale
sygdomme. Det drejede sig om dem Boerhaave havde opregnet, hysteri hos kvinder (ogsi lige
modsat Galen) samt udteiting af hjemnen og sindssygdom. Belzggel for det sidste var, at
promiskugse personer ofte fik syfilis, hvor 3. stadie jo kan resultere i sindssyge (Tissot (66) p. 15
ff). Forholdet meltem coitus og epilepsi fra antikken vendes ogsé pa hovedet. Den epileptiske
orgasme viste, at seksualitet som sidan var sygelig

Begrebet onani definerede Tissot meget bredt - omfattende alle former for seksuel aktivitet, der
ikke tog sigte pi reproduktion, altsi de samme former som Aguinas kaldte “forsyndelser mod
naturen”. Bortset fra onani i snevere forstand blev ogsa fx homoseksualitet opfattet som en
frygtelig farlig form for seksualpraksis (Rousseau (87) p. 5 ff), og de homoseksuelle blev forfulgt
og endle ofie pa skafottet.

Det er siledes middelalderkirkens seksualopfattelse, der i 1700-tallet slar igennem i videnskaben,
og det varer til slutningen af 1800-tallet med den romantiske medicin i begyndelsen af 1800-tallet
som en delvis undtagelse.

I en afhandling af Lovenstein fra 1823 farer onani siledes til nymfomani og pyromani (Wettley
(59) p. 10), og dette syn viderefares i den forste storre athandling om seksuelle afvigelser: Kaans
“Psychopathia Sexualis” fra 1843, Men ogsd samfundskritiske verker, der ellers bekeempede
victoriansk seksualmoral — fx. Carlile : "Enhver kvindes Bog” fra 1828, advarer kraftigt om
masturbationens sundhedsskadelige virkninger (Lagueur (90) p. 229).

Sidste udgave af masturbationsteorien kommer fra USA i 1880’emne, hvor Beard analyserer
storbycivilisationens belastninger. Kroppen rammer et reservoir af kraft, der hele tiden udlades
og genopbygges, og hovedirsagen til nervemassig udmattelse i form af neurasteni er onani
{Wiener (56) p. 271 £). Og i den udgave optages teorien til dels af Kraffi-Ebing ((03) p. 190} og
Freud ((50) p. 180).

Lagevidenskabens kamp mod onani antog i 1800-taliet helt groteske former. Man anbefalede til
drenge belter med metalskjold over kensorganeme - indvendigt besat med pikke, sd erektion
blev smertefuld, eller man foretog omskaering is@r af piger (med fjernelse af klitoris), anale
operationer pA begge ken samt infibulation, der er en form for piercing. Hos drenge bestér det i,
at forhuden trekkes frem og haftes sammen med ringe, hos piger trekkes skamlaberne hen over
Klitoris og fastgores ogsh med ringe. Det medicinske speciale, der beskzftigede sig med alt deite,
havde sit eget intemationale tidsskrift “Orificial Surgery”, sine lrestole, konferencer mv., hvor
man meddelte gode resultater med omskaring overfor epilepsi og sindssyge (Bullough (92) p. 68
ff). En starre etisk debat om disse behandlingsformer rejste sig dog i 1866 efter en bog, der
berettede om 48 kvinder succesfyldt behandlet med klitorisektomi for onani, som man pastod
forte til sindssyge, epilepsi eller hysteri (Youngson (96) p. 85 ff).

Den ultimative lasning : kastration blev ogsa i stot stil anvendt som onanibekempelse, men den
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blev ogsa genstand for voldsomme diskussioner, I USA fik ca. 150.000 kvinder i perioden 1875-
95 fjernet ovarieme som behandling for onanibetinget depression, mani, hysteri og epilepsi
(Youngson (96) p. 79 ff). Disse kvinder blev altsé syge i og med, at de masturberede. Arsagen il
masturtionen kunne veere arvelig (det var iszr de prostituerede) eller traumatisk betinget — det
var de respektable-ulykkelige, der méite behandles. I almindelighed havde kvinder ifelge de
medicinske autoriteter ingen seksualdrift, men snarere en omsorgsdrift. Teorier om en kvindelig
seksualdrift var bagvaskelse (Acton (57)) - fostret i liderlige m®nds hjerner.

Overordnet kan man siledes sige, at disse sygdomme (epilepsi, hysteri, chlorosis, nenrasteni,
migrene m.v.) seges behandlet gennem at eliminere den ydre kilde til seksuel ophidselse
{Klitoris) eller den indre (konshormoner).

Galen foreskrev jo det modsatte overfor disse sygdomme, nemlig onani / orgasme som
behandling. Og der vér lzger som fx. Bigelow og Briquet, der i 1870-80"erme fastholdt denne
zldre indsigt og s4 vaginalmassagens aflaser : hdndbruseren som revolutionerende til at skabe
den helbredende “krise'/orgasme (Maines (99) p. 36 ff). Desuden blev en variant heraf ogsd
praktiseret i 17-1800 tallet inden for den “altemative” legevidenskab.

Det startede som cksorcisme udfert af kvaksalvere. Vha. suggestion fremkaldtes en
konvulsionforgasme hos patienterne, der oftest var nonner (Ellenberger (70) p. 52 ff). Denne
praksis fik en mere pseudovidenskabelig form i Mesmers magnetiske behandlinger fra 1770°eme.
Sygdomme opstér i felge Mesmer og humoralpatologien nir en szrlig veeske i kroppen er
fejlfordelt. Gennem magnetisering {drikke metatholdig vaeske og pasetning af magneter pi
kroppen } og en form for hypnose skabes en “krise” (orgasme) som bringer orden i sagerne
{Ellenberger (70} p. 62). Mesmers behandling blev aldrig anerkendt, Myndighedeme bestilte en
rapport, der pipegede, at “kriseme ** helt Abenbart var af seksuel karakter, og at der var fare for
en seksuel relation mellem healer og patient (Ellenberger (70} p. 65 og p. 119).

2.4 Romantik.

I den romantiske periode vendte ogsi den etablerede lzgevidenskab i stor udstreekning tilbage til
Galens synspunkt. Jorg skrev siledes i 1821 et vaerk om kvindesygdomime, hvor han opererer
med en masturbatorisk nymfomani eller hystereomani, der i alvorlige tilfaelde udarter i
konvulsive paroksysmer :

*Coitus er i sidanne tilfzlde den bedste udlader (....) og bringer bedst og mest
sikkert kenslivet tilbage til normale forhold” (J6rg {21) p. 244 f).

Den romantisk-vitalistiske medicin afviste ikke, at overdreven onani kunne vere skadeligt, og
det vakte bekymring, at kvinden gennem masturbation kunne unddrage sig alm. seksuelt
samkvem og dermed reproduktion {Wemz (93) p. 95). Men man beskaftigede sig mere med, at
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manglende seksuel tilfredsstilielse kunne vre sygdomsfremkaldende, altsh det antik-
middelalderlige synspunkt.

Man refererer i romantisk medicin / psykiatri til mystiske klosterfruer fra middelalderen, hvis
religiose og ekstatiske avelser antages at have haft karakter af seksuel tilfredsstillelse (Fleck
1830 ref, af Wernz (93) p. 136). Og man genoptager teorien om, at ophobning af szd og
vaginalsekret kan vzre sygdomsfremkaldende (Wemnz (93) p. 198 ff) - ligesom afgivelse al
vaginalsekret under orgasmen igen mentes at veere en betingelse for befrugtning. Prostituerede,
der ikke fik orgasme, blev jo netop heller ikke gravide ! (Wemz (93) p. 139 ff).

Men der er ogsi bidrag, hvor en mere frigorende romantisk filosofi kommer til udtryk. Schlegel
mente siledes, at sundhed fordrede et forhold mellem mand og kvinde, der samtidigt med det
wgteskabelige (m/bsm) ogsd var et hefiigt seksuelt forhold og et platonisk Andeligt forhold. 1
kunstnerkredse eksperimenteredes desuden med incest, gruppeseksualitet mv. (Taylor (65) p.158
ff) Den frigjorte romantiske holdning kommer videnskabeligt mere afdesmpet il udiryk i
Hausslers afhandling fra 1826 om seksualsystemets forhold til psyken. Her ses legeme og sjzl,
drifi og keerlighed samlet i livskraften, naturens skabelsesprincip, der mé gennemtreenge hele
livet Den kommer ogsh frem hos vor egen Sibbern, for hvem kaerligheden er en bide fysisk og
andelig strben efter enhed og forening (Koch (00) p. 57). Og ifelge Haussler kan denne
skaberkrafts rejsen sig i puberteten helbrede fx. epilepsi, ligesom svangerskab kan helbrede
forskellige psykiske lidelser (Wettley (59) p. 4).

Den romantiske psykiatri bygger overvejende pa, at det er utilfredsstillet seksuelt begzr, der er
hovedérsagen til psykisk sygdom (Ellenberger (70) p. 213). Det mest interessante bidrag synes at
vare Neumanns omfattende arbejde om forholdet mellem drift og affeks. Psykisk sygdom er
ifelge ham forirsaget af drifisforstyrrelser - men drifterne optrader i bevidstheden i en
transformeret form som kaldes “zsteter” (Neumann (59) p. 213 f), og som opfattedes som
drifternes kulturelle udformninger. Asteterne er handlingsretledende, dvs. de angiver, hvordan vi
skal forholde os overfor indefra og udefra kommende udfordringer (driftsimpulser og ydre fare).
Nar steternes funktion bryder sammen opstir angst | Neuman siger ligefrem, at drifter, der ikke
kan tilfredsstilles forvandles tif angst (Neurnann (59) p. 43) - preecist Freuds synspunkt i
1890°eme.

Et sadant rsonnement bygger pa en sygdomsopfattelse, der genopstar med romantikken, og som
bryder med oplysningstidens stive klassifikationssystemer. Sygdomme ses nu som forstyrrelser
mellem organismens dele (organer) og mellem helheden (organismen) og omverdenen (Foucault
(003 p. 172). Synspunket fir formyget liv i slutningen af 1800-tallet med Freud. Men midt i 1800~
tatlet, hvor romantikken ellers afloses af positivismen som en form for ny oplysningstid,
fremkommmer et par veegtige filosofiske bidrag til en affektteori (Kierkegaard) og drifisteori
{Schopenhauer).

| “Begrebet Angest” fremsattes en rezkke epokegerende udviklingspsykologiske overvejelser.
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Barndommen er karakteriseret ved uskyld og uvidenhed, men uvidenheden peger ogsa pa et
“intet” der skaber angst. Anden, der er en syntese mellem sjz] og legeme, er i bamdommen kunt
drommende, men vigner i puberteten i overgangen fra uskyld til skyld. Der behaver blot at lyde
ét ord si er uvidenheden fokuseret og angsten faet sit forste bytte (Kierkegaard (60) p. 73).
Angstens opstaen hznger sdledes sammen med at blive et voksent menneske i biclogisk forstand,
senere med at blive det i eksistentie! forstand. Men ogsa hos den voksne trues &nden til stadighed
af seksualdriftens pres.

“ i det Erotiskes Culmination kan Aanden ikke vare med (...) I Conceptionens
@ieblik er Aanden lengst borte og derfor Angesten storst “(Kirkegaard (60) p.
106).

Orgasme og angst -(anfald) folges altsd ad hos Kierkegaard !

Den sublime indsigt som nogle kunstnere (fx Dostojevskij) opnar under et anfalds aura er
velkendt (sml. kap. 5.3 ). Og der har ogsa varet spekulationer om, hvorvidt Kierkegaard skulle
have lidt af fx angstanfald eller epilepsi (Hansen (88)) — eller som Gade sporger : Var
Kierkegaards hemmelighed epilepsi 7 — og citerer i den forbindelse fra hans papirer.
Kierkegaard troster sig med, at man efter hans dod ikke vil :

finde en eneste oplysning om, hvad der egentlig har udfyldt mit liv; finde den
skrift i mit inderste, der forklarer alt” (Kierkegaard cit. af Gade (97) p. 380},

Og Kierkegaard forklarer videre, at han ikke har grebet sagen medicinsk an, da lidelsen var hele
betingelsen for hans Ands-virksomhed (Gade (97) p. 380).

Hvad man nu ellers mener, der kan uddrages af sidanne udsagn, sA ligger originaliteten i
Kierkegaards angstteori faktisk i analysen af angst-lysten, der blev berert i Burkes’ @stetik, men
som hos Kierkegaard szties ind i en bred udviklingspsykologisk ramme.

“Angest er en sympathetisk Antipathic og en antipathetisk Sympathie”
{Kierkegaard (60) p. 71).

Hos bem fangsler angsten i sin “sede Bezngstelse” og denne tvetydighed bevirker, at
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“flye Angesten kan han ikke, thi han elsker den; egentligt elske den kan han ikke,
thi han flyer den” (Kierkegaard {60) p. 73).

Og det er maske det dybeste, der nogensinde er sagt om forholdet meilem drift og affekt

[ 1840’ erne udkom ogsé 2. del af Schopenhauers hovedvark ‘Verden som vilje og forestilling’
og heri er som i 1. del indeholdt en filosofisk anticipering af den seksualvidenskab, der opbygges
i slutningen af 1800-1allet.

Den hejromantiske filosofi anvendie ganske vist ogsa driftsbegrebet. Steffens skelner siledes
mellem en egoistisk lyksalighedsdrift og en moralsk enhedsdrift (Steffens {05) p. 4 f). Men der er
hverken hos Steffens, Schelling, Herder osv. tale om nogen dybighende drifisanalyse.

Vort umiddelbare objekt er ifalge Schopenhauer vores egen krop og dens sansefornemmelser.
Herudfia skaber forstanden verden. Men denne er ikke blot forestilling. Som *ding an sich’ ¢r
den ogs vilje {eller drift). Vor krop er altsi givet os pd to mader: som forestilling og som vilje,
og ved intuition kan vi indse, at viljen er vor krops inderste vaesen. Forestillingeme er kun
fremtrzdelsesformer for denne vilje.

Alti verden ser Schopenhauer i forleengelse heraf som synliggerelser, objektivationer af viljen -
bide naturkrzfterne (fra tyngdekraft til animalske krafter) og arteme, der betragtes som naturens
idémenstre.

Kroppen er en objektivation:

“Tender, svalg og tarmkanal er den objektiverede suli, kensorganeme den
objektiverede kensdrift; de gribende hander, de raske fodder svarer til de mere
vmiddelbare bestrbelser af viljen, som de reprasenterer” (Schopenhauer (bd 1
77} p. 35).

De forskellige stadier i viljens objektivation sager at opretholde sig selv i sin essens - sml..
Spinoza, der ogsd “speger” i hvad Schopenhauer mener, der ber geres: Man kan kun frigere sig
fra viljens tyranni gennem indsigt i viljens/naturens magt (Bjelke (91} p. 67).

I 4. bog {om at sige ja til viljen) bemarker Schopenhauer:

“Vi kunne ogsi isf. at tale om at sige ja til viljen sige ja til kroppen (...) til
individets opholdelse og artens forplantning” (Schopenhatier (77 bd.I} p. 408).
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Viljen er viljen til livet, og i den seksuelle tilfredsstillelse siger vi ja, ikke blot til vores eget liv,
men til livets forts=ttelse. I det hele taget kommer *bejaelsen’ af viljen stzrkest, renest og uden
fordrejning tit udtryk i seksualdriften, da den:

“for det naturtige menneske sivel som for dyrene er livets yderste sigte, det hajeste
mal “ (Schopenhauer (bd.1 77) p. 412).

og kensorganeme er viljens breendpunkt - ligesom verdens anden side :"forestillingen” er
representeret ved hjermen (Schopenhauer (bd.1) p. 412 ).

Ud over drift og seksualitet har Schopenhauer leveret vagtige bidrag til neuroselzren,
repressionsbegrebet m.v. (Young (94) p. 102 ff). Freud havder ferst at have lzst Schopenhauer
sent - men citerer ham faktisk | Dremmetydning (Young (94) p. 116). Desuden blev den
Schopenhauer'ske filosofi i 1870'eme udbredt gennem Schopenhauer-eleven von Hartmanns
bog: “Philosophie des Unbewussten” (Brandell (63) p. 89 fI).

Hartmann undgir Schopenhauers objektivation-metafysik og seger en filosofisk syntese pa
baggrund af tidens videnskabelige viden med inddragelse af bl.a. darwinisme og
hypnoseforskning. Bade hos Schopenhauer og Hartmann er viljen ubevidst, men Hartmann
anfarer tillige, at i det ubevidste er vilje og forestilling vavet sammen, s intet kan forestilles
uden at enskes.

Det ubevidste er fylogenetisk set det oprindelige. Forst i 1obet af bamets udvikling opstir
bevidsthed og mulighed for at adskille vilje og forestilling (Hartmann (71) p. 410 ff). Oprindeligt
er:

“strzben efter tyksalighed den dybeste drift, selve viljens vaesen, den vilje som
sager tilfredsstillelse” (Hartmann (71) p. 740).

Men eftethinden opstar fra denne fornufistridige ‘vilde vilje' en ‘retledt vilje’ i forestillingens
tieneste (Hartmann (71) p. 410 ). Men en pan borger er Hartmann jo ! Noget utilfredsstillet
viljekraft bliver tilbage, der ytrer sig som ulyst. Og herudfra danner forestillingen bevidstheden,
som vi alle er demt til at arbejde med (Hartmann (71) p. 416 ff). | sandhed en pessirnistisk
filosofi.

Schopenhauer endte jo ogsd i dyb pessimisme om, hvorledes man skulte forholde sig til viljen /
driften. Og det setter Hartmann helt pa spidsen :
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"Karligheden forirsager mere smerie end lyst. Lysten er kun illusorisk”
(Hartmann (71) p. 583).

2.5 Positivisme.

Fra 1840°eme til 1880’erne beskaftiger man sig overvejende med mennesket fysisk og socialt,
og der er ikke vigtige filosofiske eller videnskabelige bidrag til analyse af seksualiteten, bortset
fra aspekter af evolutions- og devolutionsteorieme samt Nietzsche, der peger frem mod
nyromantikkens genoptagelse af driftsbegrebet. Comte leverer ganske vist en teori, der
overordnet skelner mellem egoistiske og altruistiske drifter og dertil 18 instinkter, herunder det
seksuelle og det industrielle (Wettley (59) p. 22 ff). Men den er nzppe seligt anvendelig.

Positivismens reduktionisme slog igennem i megen naturvidenskab og humaniora
{historicismen), Og der skete betydelige fremskridt inden for medicinen — bla. Pasteurs pivisning
af mikroorganismer, som Arsag til sygdomme. Men der er ogsh en naturalistisk-hollistisk tendens,
der tager udgangspunkt i ny (iszr fysiologisk) viden og herudfra opbygger omfattends teorier af
nyromantisk karakier. Disse nye videnskaber beskzftiger sig ganske vist ikke s3 meget med
scksualitet eller drift, men nok med f&nomener som spznding og energi.

Fechner grundlagde i 1850’eme psykofysikken med cksperimentelt baserede teorier om forholdet
mellem pirring, sansning og spnding. Hans udgangspunkt var en psykisk-fysiske parallelisme
som senere Jackson og Freud overtog, men ogsd hans teorier om sovn og dremme fik en vis
indfiydelse p4 seksualvidenskaben. Hans efterfolger Wundt, der udbredte og konsoliderede
eksperimentalpsykologien (sml. kap. 4.6) opererer imidlertid med de fuldt feerdige kategorier :
drift, affekt og instinkt — som ogsd lzgges til grund i denne afhandling.

Men ikke bare pirrings- og spendingsbegrebeme fik betydning for 90°emes seksualvidenskab.
Det samme gzlder Helmholtz' teori om energiens konstans, hvor organismen blev anskuet som
en energiomsettende maskine - fra madens forbrending til afgivelse af bevagelsesenergi under
arbejdet og varmeenergi til fufien

Imidlertid bidrog den teoretiske biologi : evolutionsteorien - og hvad den bragte med sig
{degenerationsteorien og rekapitulationsteorien) mere aktivt og direkte til opbygningen af
seksualvidenskaben.

Samtidig med fremkomsten af Darwins evolutionsteori opsted 1 Frankrig en form for
devolutions- eller degenerationsteori. Morel taler om menneskets naturlige historie, der har sit
udgangspunkt i Adam, og to typer af afvigelser i forhold hertil. Den ene forer til en
differentiering i racer, den anden til en degenerativ umenneskeliggerelse forarsaget af moralsk
(iser seksuelt) skarlevnet, 1 1880"eme kobles arvelighed p3 Morels degenerationsteori, siledes at
fzdrenes synder kan nedarves og fote til perversion, sindssyge og alkoholisme (Wettley (59) p.
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45 ff). Og endelig i 1890’eme indskrives teorien i darwinismen. Menneskeartens progressive
udvikling kan hos visse individer/familier/racer stoppe op sl4 ind p en regressiv vej tilbage mod
abestadiet, og det viser sig forst som psykisk sygdom og perversion. Degenerationens &rsager er
promiskuitet, alkoholisme og onani (Hoenig (77) p. 7 ff).

Teorien kan betragles som en teoretisk-biologisk videnskabeliggerelse af kampen mod onani,
men den fik en vis indflydelse pa seksualvidenskaben bl.a. hos Krafft-Ebing ((03) p. 242.) Og i
noget endret form fortsztter den i cugenikken langt op i 1900-tallet, hvor ogsé hele folkeslag
som fX, jader kan veere degenererede - til dels ogsd pga. (seksuelt) skerlevnet.

Alle disse politisk-moralsk inficerede teorier ma imidlertid omhyggeligt adskilles fra mere
=zdruelige og anvendelige devolutionsteorier som fx, neoteniteorien (sml. kap. 3).

1 Darwins bog om menneskets oprindelse fra 1871 indfares seksuel selektion som en selvstzndig

mekanisme ved siden af naturlig selektion, der bygger pd selvopholdelse.Det nytter jo ikke, at de
bedst egnede overlever, hvis de ikke reproducerer. Det darwinistiske paradigme opererer herefter
med 2 basale instinkter {drifter) : et for selvopholdelse og et for artsopholdelse.

Men herudover forklarer Darwin forskellige sygdomme som artsedviklingsstop. [dioti minder
siledes i falge Darwin om lavere trin i menneskets udvikling: behdring, imitation, grimasser,
klatre- og lugtadfeerd (Darwin (71) p. 121 ff).

I den forbindelse er Darwins studie af sannen William er interessant. Den ca. 2 mineder gamle
drengs reaktioner efter at have fiet bryst med bl.a. ‘svemmende gjne’ overbeviser Darwin om, at
det drejer sig om en seksuel tilfredsstillelse. Og en tur i Zoo med den 2-&rige William, hvor han
er bange for visse dyr (slanger) men ikke for andre (kameler), bekrfler Darwin i, at angstens
objekter ikke er indsocialiserede men reminiscenser fra menneskets udviklingshistorie {Darwin
(77) p. 288).

Men det der fik storst indflydelse pd seksualvidenskaben, var Darwins pivisning af en gradvis
kensdifferentiering fra en oprindelig ukennet enshed. Det fik iszr betydning for teorier om
homoseksualitet, der blev betragtet som fiksering af eller regression (degeneration) til et stade af
udifferentierethed (Birken (88) p. 101). [ virkeligheden var det middelalderens étkensmodel, der
dukker op igen, og den fik en meget stor betydning for den “generererede” kultur i 1990°eme,
hvor det androgyne look (fx hos Herman Bang) blev et adelsmarke.

I forbindelse hermed blev fylogenese og ontogenese {arisudvikling og individudvikling) snart
sammenfejet i Haeckel's rekapitulationsteori. Teorien stammede fra den romantiske filosofi og
gar ud pi, at ontogenesen fra den befrugtede =gcelle er en kort gentagelse af hele fylogenesen
(Haeckel (66) p. 300). Vi starter som encellede, far i labet af fosterudviklingen geller, hale osv. -
og gennemlpber i den tidlige barndom faser, der gradvist adskiller os fra aben. Mht.
rekapitulation af artsudviklingens seksuelle stadier, s mente Bolsche ligefrem i
fosterudviklingen at kunne identificere farst en primitiv mund, senere anus og til sidst genitaler,
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der opstir pa et stade svarende til reptiler (Solloway (80) p. 262). Haecke! og hans elever som fx
Hertwig integrerede darwinismen i den kontinentale tradition fra Goethe, hvor man lagde vaegt pd
form / strukuur (morfologi) — snarere pé funktion {via adaption).

Den egl. videnskabeliggorelse af regressions- eller devolutionstanken kom imidleriid fra England
-fra neurologiens grundlzgger: H. Jackson. Hans teorier fik forst rigtig indflydelse i 1900-tallet,
men Freud kendte ham fra deres flles interesse i afasi. Og uden Jachson ville en videnskabelig
baseret psykoanalyse vare utznkelig. Overordnet gar Jacksons teori ud pd, at hjernens
anatomisk-funktionelle opbygning spejler den evolutionzre udvikling. Der er tale om et hierarki
af niveauer, hvor de gvre under normale omstzndigheder kontrollerer de nedre { Fackson (84) p.
52 f0). Visse tilstande som dramimne, epileptisk aura m.v. er imidlertid karakteriseret ved en
temporzr ophavelse af evre kontrolniveauer, hvorfor adfzerds- og bevidsthedsfznomener
organiseret efter lavere principper treder frem. Hos psykotikeren er dette mere permanent, og
hallucinationeme derfor et resultat af sygdom i / 1zsion af overliggende hjemestrukturer (Lassek
{70} p. 35). Jackson kunne ogsd pavise, at ceniralnervesystemets ontogenetiske udvikling (eller
modning) sker nedefra (Jackson (79) p. 309), hvilket rekapitulationsieorien jo ogsa implicerer.

Bortset fra positivisme, naturalisme og darwinisme er tidens akademiske filosofi af nykantiansk
karakter. Og det bryder Nietzsche med ved at genoptage den romantiske filosofi og dens
drifisbegreb fra iszr Holderling og Schiller (Assoun (00) p. 64) - og han taler herefter om en
reekke forskellige drifter : kunstdrifi, erkendelsesdrift, livsdrift mv. Ud over de dynamiske,
ubevidste drifier opererer Mietzsche ogsh med instinkter, der snarere har karakter af kapaciteter
eller dispositioner - fx sproginstinkt og flokinstinkt. Nietzsches driftsbegreb minder meget om
Freuds :

"Nir en drift har akkumuleret nok kraft til udladning aftager den og
akkumulationsprocessen starter herefier igen” (Moles (90) p. 104}

Udladningsmanifestationeme benzvnes benevnes af Nietzsche kropsligt set som affekier og
psykisk set som passioner. Men der er ikke tale om nogen egl. dualisme. Bide affekter og
passioner kan gennem den drift de repraesenterer reduceres til selvopholdelsesdriften (urdriften) -
eller senere magtviljen (Moles (90) p. 357).

Det sidste antyder, at Nietzsche efterhinden sager at g bag om Darwin :

"At m opretholde sig selv henviser til en nadsituation, en indskrznkning af livets
egl. grunddrift, der bygger pA magtforegelse (...} I naturen hersker ikke ned men
overskud” (Nietzsche ((66), V §349).

Ud fra drifisbegrebet afviser Nietzsche ogsé en fii vilje (handling ud fra bevidst intention).
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Kraften bag handlingen er driften, men ellers ved vi ikke hvorfra handlingerne udspringer.
Det fortaber sig i det fylogenetisk ubevidste og neurofysiologiske (Nietzsche ((66), V §335
og §354). Kilderne er umulige at opspore (Nietzsche ((66a), §287), men pi magisk vis
fantaserer vi en fii vilje ind i vore aktiviteter (Nietzsche ((66) §127).

Vilje i sig selv er heller ikke handlingsbaggrund eller drsag men en folelse, der ledsager den
succesfulde handling og viser tilbage mod det kropslige og ubevidste (Nietzsche ((66a)
§19). — og handlingens realisering skaber i sig selv lyst gennem magtpotensering. Lystener
som viljen hverken handlingens drsag eller mél (Nietzsche ((68) §670, §693 og §696).

Endelig kan det n=zvnes, at intellektets funktion ifelge Nietzsche er at styre
middelanvendelsen, siledes at drifteme kan realisere deres mél (Moles (90) p. 107), hvilket
peger frem mod en evolutionar-pragmatisk erkendelsesteori (sml. kap. 3.4). Men det viser
ogsd, at hvor fornuften hidtil i den filosofiske tradition har skullet holde drifterne i ave, si
er dens rolle nu med Nietzsche og Freud snarere at sikre deres tilfredsstillelse.

2.6. Seksualvidenskabens konstituering.

I 1890'eme opbygges en egl. seksualvidenskab af forskere som Kraffi-Ebing, Freud, Moll, Ellis
og Bloch. Ifalge overleveringen er det Freud, der er den store innovator i denne teoriopbygning.
Men det er forkert. Drifisteorien (med libidobegrebet og partialdrifter), den infantile seksualitel
{med erogene zoner og autoerotik) er forst udviklet af Dessoir, Moll, Bloch m.{. Freud er pé de
fleste omrader bagefter. Det der giver hans teoriopbygning en szrlig karakier er iser en
fastholdelse af en rekke dikotomier: biclogi / psykologi, kvantitativt / kvalitativt, arveligt /
ethvervet, fylogenetisk /ontogenetisk. Og bag dem et metodisk princip, som han pd grundlag af
Tackson (Jackson (79)) udvikler i sin doktordisputats fra 1891.

“kaeden af fysiologiske processer i nervesystemet stdr sandsynligvis ikke i et
kausalt forhold til de psykiske processer. De fysiologiske processer opharer ikke,
s snari de psykiske er begyndt. Den fysiologiske kede gir tvartimod videre, blot
svarer et psykisk fienomen herefier til hver af dens led (eller til enkelte led). Det
psykiske er siledes en paralielproces til det fysiologiske” (Freud (91) p. 56 f).

Det er det, man indenfor sjel-legeme diskussionen kalder psyko-fysisk parallelisme. Og som
Freud og Jackson forvalter dette udgangspunkt, far det ifolge fx. Edelheit ((76) p. 23 ff) karakter
af en anticipering af Bohr's kompiementaritetsprincip.

Man kan sige, at Freud opbygger forskellige synteser af, hvad det seksualvidenskabelige milje
ellers har fundet ud af. Og Freuds synteser frem til 1905 vil da ogsé spille en hovedrolle i denne
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afhandling. Freuds senere teorier udlades af forskellige grunde (Thrysee, (79) p. 20 ff).
Fremstillingen af seksualvidenskabens konstituering falder i 2 afsnit :

1. Seksualdrifien herunder driftsbegrebet og drifiens karakier af energi/spanding. Derudover
driftens reaktionsforleb incl. spendingsreduktion/udladning - og forlabets kvalitative karakter i
form af lyst/ulyst. Perioditeten i driftens optraeden, dens hydraulik og de seksuelle
sygdomsmassige ekvivalenter, Endeligt forholdet mellem seksualitet og affeki {specielt angst).

2. Seksualitetens genese og differentiering - herunder den evolutionzre konsmassige
differentiering og den devolutionzre patologi (perversioner). Desuden den ontogenetiske
udvikling og denne udviklings tofasede forlab.

ad 1. Freud benytter stort set forst drifisbegrebet i 1905 og analyserer forst forholdet mellem
seksual- og selvopholdetsesdrifien i 1910 (Freud (10) p. 98.). Men den traditionelle teori om
selv- og artsopholdelse fra Hobbes til Schopenhauer ligger klar fra start :

“Det fysiologiske liv rummer en selvopholdelsesdrift og en kensdrift {....) Det
patologiske liv ferer ingen nye drifter med sig (...) Det kan kun forage, formindske
eller pi pervers made lade de naturlige drifter komme til udiryk “(Krafft-Ebing
(90) p. 87).

Og det er grundlaget i hele perioden, siledes fx. i Kraepelins psykiatriske standardvark fra 1899
(Kraepelin (99) p. 221). Hvad specielt angir seksualdrifien er det centrale vark: H.Moli :
“Untersuchungen iiber die Libido sexualis” fra 97-98.

Med kritisk afstandtagen til eksperimentalpsykologien {Wundt) og i forlengeise af Krafft-Ebing
o0g von Hartmann opdeler Moll seksualdrifien i 2 komponenter: en detumescence-drift og en
konkrektions-drift (Moll (98) p. 10). Med detumescence mener Moll “abschwellen”, eller i
modeme medicinsk terminologi: “dekongestion”- dvs. blodets tilbageleb, ercktionsstab m.v. efter
en seksuel udladning. Og med kontrectare / kongestion menes berering og 4ndelig tiltrzkning
mod eller beskaftigelse med et seksualobjekt. I det felgende benyttes begrebeme: udtemning og
tiltrzekning.

Ifalge Mol er udtemning det fylogenetisk primare, mens tiltrskning forst opstér hos hejere
dyrearter (Moll (98) p. 41 ff). Og alle menneskets driftsmzssige problemer udspringer af, at en
af de to drifiskomponenter selvstzndiggeres. Moll gennemgér her en rekke eksempler: effektiv
masturbation {(udtemning) hos bsm og unge uden fantasi om partner; og tiltrazkning mod/seksuel
ophidselse overfor partner uden tanke om coitus (Moll (98) p. 12 f og p. 23 ff). Det sidste skulle
isar optrzde 5-6 4rs alderen (Moll (98} p. 44).

Ellis arbejder videre med Moll’s drifiskomponenter, som han mener horer tzttere sammen end
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Mol angiver. En omfattende analyse af konirectations- eller parringsadfierd hos dyr og
mennesker i ‘primitive’ samfund forer frem til, at opbygning af turnescence (kongestion) ikke
bare er tiltreekning men:

“det mest signifikante stadie i den seksuelle proces. Det er under tumescence, at
hele den seksuelle impuls psykologi bygges op”(Ellis (03) p. 49).

Og detumescence er ikke bare adtemning:

“af alle fysiologiske, motoriske eksplosioner er den seksuelle orgasme eller
detumescence den mest massive, kraftfulde og overveldende. S vulkansk, at den
for de gamle graske filosoffer syntes at viere en mindre form for epilepsi” (Ellis
(03) p. 53).

Op gennem evolutionen er tumescence-fasen ifglge Ellis gradvist blevet forlznget og derfor
bedre i stand til at akkumulere energi. Og Ellis kan derfor kenkiudere, at Molls to last relaterede
driftskomponenter, iszer hos mennesket er faser i et sammenh®ngende seksuelt reaktionsforlab. I
den ferste fase under indflydelse af ydre og indre stimuli:

“gplades organismen energimassigt og det seksuelle apparat fyldes med blod”
(Ellis (03) p. 54).

Og i den anden fase ‘udlades’ sa den seksuelle spznding fulgt af dyb kropslig afspazndthed og
‘befrielse’ (relief).

Dette r den forste brugbare beskrivelse af det seksuelle reaktionsforlab og grundlaget for al
senere seksualvidenskab.

Da Hirchfeld i 1912 sogte at sammenfatte periodens seksualvidenskab kunne han si gamere
beskrivelsen med fysiologiske detaljer vedrerende hjerte, blodkar, respiration, hudtemperatur
m.v. samt vaere nogenlunde sikker pi den hormonale baggrund (Hirchfeld (12) p. 198 ff).

Hos Freud er beskrivelsen af det seksuelle reaktionsforlab mere bluferdig. Der tales ikke om
erektion og orgasme, og omtalen af seksualitet i det hele taget synes at vre et lidi pinligt men
nedvendigt redskab i afklaringen af neurosernes wtiologi. Det mest konkrete man kan finde er
flg. passage:
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“l den kemsmodne mandlige organisme bliver sandsynligvis kontinuerligt
produceret somatisk seksualspanding, som periodisk bliver til en pirring af det
psykiske (...} og der opstir den psykiske tilstand af libidines spending, som
medbringer trangen til ophzvelse af denne spaznding. En sidan psykisk udladning
er kun rulig p4 en méde, som jeg vil betegne som den specifikke eller adakvate
aktion. Denne adakvate aktion bestdr for den mandlige seksuvaldrift i en
kompliceret spinal refleksakt” (Freud (95) p. 334 )

- eller i manuskript E:

“fysisk seksuel spznding over et vist niveau vakker psykisk libido™ (Freud (50)
p. 192).

- og i forbindelse med angstanfald er der tale om:

“en akkumulation af fysisk seksuel spending. Akkumulationen er en konsekvens
af, at udladning er blevet forhindret” (Freud (50) p. 191).

Disse temmelig spekulative betragtninger soger Freud si i “Udkast” al underbygge
neurofysiologisk.

Freud forestiller sig, at nervecelien kan veere tom eller fyldt med kvantitet. Hvad dette egentlig
betyder stir hen i det uvisse, men kvantitet optages af dendritterne og afgives via axonet. Det
almene princip er, at cellen strzber efter at afgive kvantitet, og en ophobning af kvantitet
muliggares ved, at kontakterne (synapsemne) kan yde modstand. I det sensomotoriske system er
nervekontakteme gennemtrangelige, men i systemet for de psykiske processer, hvor et
‘kvantitetsforrdd’ er nodvendigt pga. selv- og artsopholdelse er nervekontakterne delvist
uigennemtrengelige.

Nervesystemet optager saledes kvantitet i forbindelse med ydre og indre pirting, men den indre
kan man ikke flygte fra, den:

“stammer fra kropscelleme og konstituerer de store behov: sult, &ndedrat,
seksualitet (...} og opherer kun under bestemte betingelser (...) der med rette ma
betegnes specifik” (Freud (952) p. 16).

Fx. en ejakulation eller en naringsoptagelse. Man kan ogs4 sige, at med indre pirring og
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‘kvantitetsforrad”;

“opstdr i det indre af systemet det drifispres, som opretholder al psykisk
virtksomhed “(Freud (95a) p. 54).

Inspireret af Exner (Sulloway (80) p. 116) er Freud endog tt pd den modeme viden om
aktionspotentialer, Forridets opbygning sker gennem summation af mange sma kvantiteter op til
en terskelvardi, der dbner for gennemtraengelighed. Efter kvantitetsudladningen og
tilfredsstillelsesoplevelsen (Freud (95a) p. 56) reetableres modstanden og genopbygningen af
kvantitet /drifispres starter igen (Freud {95) p. 52) - sml. videre kap. 9.

Men det afgsrende sporgsmai er naturligvis, hvad indre pirring overhovedet er for noget.
| “Udkast” taler Freud om sekretoriske neuroner (Freud (95a) p. 60) og i “Tre afhandlinger”
anticiperes hormonforskningen:

“j den interstitielle del af kenskirtleme frembringes szrlige kemiske stoffer, der
efter at vere optaget i1 blodkredslobet bevirker, at visse dele af
centratnervesystemet lades med seksuel spznding” (Freud (05) p. 117).

Hele denne Freuds ferste metapsykologiske teori er pd mange méder vidiskuende, men den barer
pé et alvorligt problem - nemlig Udkast’s forste hovedsztning om, at neuroner streeber efter at
afgive kvantitet (Freud (95a) p. 14). Forhajelse af kvantitetsniveauet bliver si lig ulyst og
kvantitetsudladningen tig lyst (Freud (95a) p. 44):

“Men regner man spendingen ved den seksuelle ophidselse til ulystfolelseme,
kommer man i konflikt med den kendsgeming, at spendingen utvivisomt foles
lystbetonet” (Freud (05) p. 110},

Den ydre pirring, berering:

“fremkalder allerede en lystfslelse, men er samtidig som intet andet egnet til at
vakke den seksuelle ophidselse, som kraever yderligere lyst” (Freud (05) p. 111).

[ andre sammenh@nge seger Freud at knytte ulyst sammen med angst. Men det gér heller ikke,
da:



53

“alle mere intensive affektprocesser selv de skrekbetonede former for ophidselse
griber over ph seksualiteten™ (Freud (05) p. 104)

- og Freud taler i forlengelse heraf om angstlyst ved eksamen, i barmelege o.lign.

Endelig seges ulyst og smerte identificeret som store kvantiteters indtrangen (Freud (95a) p. 58).
Men det gir slet ikke, da egentlig ulyst synes at opstd ved erindringen om smerte. Op s3 mangler
jo kvantitetsforagelsen. Freud mente s3, at denne mitte komme [ra en indre kilde, fra nogle
sekretoriske neuroner {Freud (95a) p. 60), hvilket imidlertid forbliver uklart.

Mere konkret stoder sammenknytningen af ulyst og smerte naturligvis ogsi pd
masokismeproblemet, hvilket Freud da ogsd erkender (Freud (05) p. 103). 53 ud over lystangsten
er masokismeproblemet den store anstodssten, som alle periodens teoretikere bakser med.

1 en omfattende analyse af *Kzrlighed og smerte’ sager Ellis siledes med udgangspunkt i dyrs
parringsadfierd og antropologisk og historisk materiale fylogenetisk at begrunde, at
sammenknytning af angst og smerte med seksuel ophidselse er et kvindeligt personlighedstrak
(Ellis (03) p. 56 ff). Og det er méske rigtigt (sml. kap. 6.3).

Men spergsmalet er stadig, om det overhovedet er muligt at anvende den antikke hedonistiske
lyst-ulyst dikotomi, som florerede i bdde eksperimentalpsykologien og i den filosofiske
utilitarisme. Seksualvidenskaben mitte gore op med den - og gjorde det til dels ogsh (Freud ferst
endeligt i 1920).

Lyst kan defineres som den subjektive oplevelse af et spandingsophobning-
spzndingsudladningsforleb og er rimeligvis uomgangeligt i teoretisk psyko-biologi og i praktisk
filosofi (Cabanac (92) p. 174 £f). Ulystbegrebet derimod synes diffust. Det kan knyttes til den af
Datwin afdzkkede zkelhedsreaktion, men det vil vaere en meget snzver bestemmelse.
Spinozistisk og Nietzscheansk kunne ulyst ses som passivt at vare i lidenskabemes vold, modsat
lyst som den aktive udleven af ens vesen. Det laser ganske vist ikke masokismeptoblemet, men
peger miske alligevel pA en mulig lesning.

Hvis man som i middelalderen ser lysten som understetiende selv- og artsopholdelse - sa
formodes i det mindste naringsoptagelse, kamp (aggression), flugt (angst), seksualitet og
yngelpleje (iszr diegivning) at veere lystfyldte aktiviteter (aktiv vazsen-udleven). Og ulysten
kunne s besternmes som tilstande, hver denne livsbevarelse var umuliggjort. Men manglende
mulighed for erhvervelse af fodemidler, for at kunne forsvare sig eller undvige, for seksuel
forening og for at kunne tage sig af sine sm har rimeligvis ikke nogle fielles fysiologiske eller
psykologiske karakteristika (som den aktive, lystfyldte har). 4 derfor efterlader denne ‘lesning’,
der ligger tzt op ad Hirschfeld ((12) p. 239 {f) intet konkret brugbart ulystbegreb.

Et andet vanskeligt omride for seksualvidenskaben var periodiciteten. Freud mente jo, at
spandingen kontinuerligt opbyggedes, blev udeladt, hvorefter der startede en ny cyklus.



54

Hovedvarket pi dette omride er af Freuds ven Fliess: “Forholdet mellem nzsen og de
kvindelige kensorganer” (1897).

Titlen henviser til, hvad vi i dag kalder endometriosis, hvor livmoderslimhindevev findes andre
steder i kroppen og hos begge kan kan fordrsage periodiske bladninger fra nasen, men ogsa fra
endetarm m.v. (Youngson (96) p. 119 f). Hertil kobles Haeckels opfattelse af lugten, som den
fylogenetisk set primere kilde til seksuel ophidselse, og vor ligeledes fylogenetisk set primare
biseksualitet.

P2 dette grundlag opbygger Fliess si en stor matematisk baseret teori om den organiske naturs
kensrelaterede biorytmer, Basalt er tesen en 23- degns cyklus for mand (svarende til de 28 hos
kvinder), og i tilknytningen til denne cyklus paviste Fliess periodisk seksuel aktivitet (erektion)
fra den tidligste bamdom, bledninger (hos mand is@r fra nzsen) og cyklisk-patologiske
seksualzkvivalenter {(neuroser, angstanfald og migrane) (Fliess (97) p. 199).

Andre forfattere beskafiigede sig ogsd med periodicitet. Ellis analyserede biorytmerne som
almene psyko-fysiske energimassige cykler (Ellis (00) p. 73 ff), Moll 58 dem som fylogenetisk
betingede. Men det afgarende spergsmal om baggrunden for periodiciteten kunne ikke lases, da
man ikke kendte de hypotetiske "kemiske seksualstoffer”. Man talte derfor blot om den indre
pimingskilde. Freud skriver, at seksue! ophidselse kan fremkaldes via pirringer:

“ad tre veje: udefra ved ophidselse af de af os allerede bekendte erogene zoner; fra
det organiske indre af veje som endnu mi udforskes; og fra sjzlelivet” (Freud (05)
p. 109 f).

Og flere andre arbejder da ogsé p dette grundlag. Hirschfeld skriver, at

“jo stzrkere den kemiske indre pimring virker pd seksualcentret, desto mindre
behaver den nervase ydre piming at vere for at ophidse det” (Hirschfeld (12) p.
252).

Tik sidst under pkt. | skal nu behandles en reekke beslzgtede fenomener: sublimeringer,
konversioner, zkvivalenter osv.

Alle periodens forfattere mener, at hvis den akkumulerede seksualspaznding hindres udladning
transformeres den til symptomer eller aliernative udladningsformer - fx. under religios ekstase.
Dette er en af seksualvidenskabens dogmer, der ubrudt kan fores tilbage til antikken, og som
forfzgtes i denne athandling.
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Man har kaldt det: “det hydrauliske synspunkt” (Birken (88) p. 46).

Som antydet er der to hovedformer: transformation til sygdomssymptomer eller til
religiesfkunstnerisk adfzerd. Mht. det sidste s4 er Freuds’ og Hirschfelds sublimeringsbegreb
meget blodfattigt - angiver blot at seksualenergien kan opbruges ved videnskabelig/kunstnerisk
virksomhed. Mere historisk og antropologisk interesserede forfattere som Ellis og Bloch gor
mete ud af religios-ekstatiske avelser som fx. flagellantisme (Bloch (07) p. 99 ff) og kunstnerisk-
ekstatiske skaberoplevelser (Krafft-Ebing (03) p. 10 og p. 30) - der dog ogsa kunne fore til
epilepsilignende anfald med ‘nervefeber’ (Lundgren-Nielsen (89) p. 83 f).

Transformation til symptomer er ogs4 en opfattelse, der findes hos alle teoretikerne (Birken (83)
p. 96, Hoenig (77) p. 13, Hirchfeld (12) p. 243), men hos Freud bliver den seive
omdrejningspunktet.:

“Jeg kender tre mekanismer: affekttransformation (konversionshysteri),
affektforskydning (tvangshandlinger) og affektombytning (angstneurose og
melankoli)... Overalt md det vare scksuel spanding, der indgir i sidanne
omsztninger” (Freud (50) p. 188).

“Men i hysteri er det en psykisk ophidselse, der tager en forkert retning ind i det
kun somatiske, hvorimod det (.. ved angstanfald..), er fysisk affekt, der ikke kan
kotmme ind pd det psykiske omride” (Freud (50} p. 195).

[ forbindelse med angstanfald stiger den seksuelle fysisk-kvantitative spending op til den
grenseveerdi, hvor den skulle bindes som drivkraft bag et psykisk enske. Men det sker af
forskellig grunde ikke, hvorfor spzndingen transformeres til angst og udlades i form af et
angstanfald, der erstatter det seksuelt-orgastiske anfald (Freud (50) p. 192 f).

“Psyken kommer i en angstaffekt, nir den feler sig ude af stand til gennem en
passende reaktion at fjerne en udefra kommende begivenhed (fare); denkommer i
en angstneurose, nir den faler sig ude af stand til at udlade den indefra kommende
{seksual)-spaznding. Den opferer sig altsi, som projicerede den denne spending
udad” (Freud (95) p. 338).

Angst- eller panik anfaldet opstar alts, ndr man ikke kan identificere og udnytte den indre
spendingsopbygning scksuelt, men i stedet oplever spandingen som en reaktion pé en ukendt
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ydre fare.

Mht. det hysteriske anfald sker for s4 vidt det omvendte. Den fysiske spaending har ‘net’ det
psykiske, og et seksuelt snske trenger frem i bevidstheden. Dette vekker erindringer, som nu -
efter puberteten - er pinlige, hvorfor ensket ma fortreenges (Freud (95a) p. 113). Det psykiske
fortrznges fra det somatiske, som s omsattes i anfaldet:

“Ved hysteri sker uskadeliggarelsen af den uudholdelige forestilling derved, at
spendingssummen bliver omsat i det kropslige; herfor har jeg minet foresld
navnet konversion” (Freud (94} p. 63).

Reitan sammenfatter det udmarket, nir han skriver:

“at den hysteriske konversion er en art tilbagedannelse eller regression, mens
angstneurosens konversion endnu ikke har niet det psykiske, den er derfor ikke en
regression men et svigt i progressionen” (Reitan (94) p. 63).

Fra de psykiske sygdomme {(hvor stamformeme er angstanfaldet og det hysteriske anfald) er der
glidende overgange til en rzkke andre konvulsionssygdemme (Jackson (69)) herunder epilepsi
og migrane, hvorfor Freud da ogsé anvender begreber som fx ‘hystereo-epilepsi’ (Freud (88) p.
58 ).

“Den ‘epileptiske reaktion’ som dette almindelige symptom kaldes, kan uden tvivl
opfattes som neurosens omplacering, hvis essens der er - somatisk set - at skaffe
sig af med mangder af spending, som den ikke psykisk kan behandle “(Freud (29)

p.21).

Migrzene karakteriserss i 10 punkter: periodisk optrden, spzndingssummation, is@r kvinder i
den fadedygtige alder osv. Og den centrale hypotese er, at:

“migrazne er en toksisk effekt produceret af den seksuelt stimulerende substans,
nér denne ikke kan finde tilstreekkeligt afleb “(Freud (50) p. 214).

Det er is®r Freud og Bloch, der betragter epilepsi og migrene som seksualzkvivalenter. Krafft-
Ebing behandler epilepsi udfarligt, men det er mest pga. symptomemes ofte dbenlyst seksuelle
karakter (Krafft- Ebing (03) p. 331 fi).
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Ad 2. Mht. seksualitetens genese og differentiering si var 90°ernes scksualteoretikere jo
uddannet under positivismen inden for bia. fysiclogi med begreber som pirring, spending og
energikonstans, Og denne viden benyttes da ogsh af Freud, Moll, og Ellis. Samtidig er 90’etne en
nyromantisk periode, hvor naturfilosofi, det ubevidste og driften vender tilbage men nu med
darwinistisk inspirerede begreber.

1 denne kontekst bliver neurologi, psykiatri og seksualpatologi centreret om
udviklingsforstyrrelser, fikseringer eller regressioner - ontogenetisk og / eller fylogenetisk . Alle
periodens teoretikere undtagen Binet anlgger faktisk sddanne synspunkter, og nir iszr Ellis og
Bloch inddrager etnologisk materiale, er det netop for at afdzkke det ontogenetisk almene, og
fordi de mente, at “primitive” folkeslag reprasenterede artens bamdom.

Udviklingen af seksualvidenskaben fra ca. 1886 til ca. 1906 beskrives ofte som en udvikling vak
fra at anse homoseksualitet, perversioner osv. som degenerattonssymptomer. Det gelder Wettley
{(59) p. 80 ff, Hoenig (77) p. 9 ff og til dels Birken (88) p. 90 f. Men det er kun til dels rigtigt.
Man overvinder ganske vist forestillingen om skerlevnet som &rsag (selv om masturbation stadig
spoger) og forestillingen om, at racer, folkeslag og hele familier er degenererede. Men begrebet
degeneration bevares under en mere videnskabelig embryologisk synsvinkel (smi. kap. 3.1).

Dette ses tydeligst hos Krafft-Ebing, I forordet til 1. udgave af "Psychophatia Sexualis™ (1886)
tales om perversioner som udtryk for menneskelig svaghed og armod, mens forordet il 12,
udgave (1903) omtaler de perverse:

“som Andeligt og socialt hejtstiende og ofte meget fintfalende mennesker”
(Krafft-Ebing (03) p. VII).

Homoseksualitet kan stadig vere degenerativi betinget, men alts3 uden at vare selv- eller
familieforskyldt. Og det er kun i en mindre gruppe af “erhvervet homoseksualitet”, hvor drsagen
stadig til dels er masturbation {Krafft-Ebing (03) p. 208 ff).

“Psychophatia Sexualis” er overordnet opdelt i en almen patologi, der omfatter perifere, spinale
og cerebrale ‘neuroser’, en speciel patologi angiende seksuelle forhold i fx. psykose og epilepsi
samt en kriminalpatologi. Der er to spinale neuroser (erektions- og gjakulationsforstyrrelser) og
fire cerebrale: hyperastesi, anzstesi, paradoxi (seksualitet hos iszr bam og oldinge) og
parazsiesi (dvs. de egentlige perversioner: sadisme og masokisme - som er Krafft-Ebings
begreber - fetichisme, homoseksualitet osv. ). De udgir alle fra et postuleret seksualcentrum i
hjemnen og er degenerative (Krafft-Ebing (03) p. 25 ff).

Mht. homoseksualitet s4 havde Darwin jo pavist en oprindelig biseksualitet og henvist til bryster
hos mand, penis hos kvinder osv. Den homoseksuclle reprasenterer en uafsiuttet udvikling, idet
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vedkommende primart er biseksue! men sekundert udvikler homoseksualitet. Det er det antik-
middelalderlige synspunkt. Men da man nu ved, at ontogenesen rekapituierer fylogenesen, kan
man gi ud fra, at biseksoaliteten hos den enkelte er en vafstuttethed under fosterudviklingens
kensdifferentiering { Sulloway (80) p. 294, Kraffi-Ebing (03) p. 36).

Tendensen til degeneration afhaznger af graden af “organisk belastning™. Et ubelastet menneske
bliver ikke homoseksuel — hetler ikke af masturbation, forforelse el. lign.

“Anderledes ligger det med belastede sandsynligvis biseksuelt anlagte uferdige
individer, der ikke klart er udviklet til heteroseksuelle folelser (Kraffi-Ebing (03)
p.212).

Ud over det kensmassige kontinuum er den grundizggende perverse dimension :
sadomasokismen degenerativ - og kensspecifik. Masokismen er siledes:

“en sygelig stigning i et enkelt trek af den kvindelige, psykiske kenskarakter
“(Kraffi-Ebing (03) p. 147).

- og sadismen en sygelig stigning i den mandlige.

Rollefordelingen er evolutionart fremkommet, idet hanner sammenknytter sult, sex og
aggression i en form for otal-aggressiv ophidselse, nir hunnen bemagtiges (Sulloway (80) p. 292
f) - og perversioner som fx. lystmord er derfor ogsA degenerative (Krafft-Ebing (03) p. 71 fI).

Seksuelle afvigelser er sdledes reminiscenser fra evolutionen, der pga. degenerative
udviklingsforstyrrelser kan optreede i patologiske former hos det moderne menneske. Det er ca.
dér Kraffti-Ebing star i 12. udgave, og det er et andet sted end i 1. udgave.

Freud falger i mangt og meget Krafft-Ebing men har med Jackson et mere sofistikeret
udgangspunkt. I disputatsen diskuterer han forskellige hjemelzsioners konsekvenser og tilslutter

sig:

“H. Jacksons doktrin, at alle disse funktionsméder reprzsenterer stadier af
funktionel retrogression (disinvolution) af et hajt organiseret apparat og derfor
korresponderer til tidligere stadier af dets funktionelle udvikling” (Freud (91} p.
87).

Og i Freuds arbejde med dremme knyttes si forbindelsen til rekapitulationsteotien (Frend (50) p.
274). Med en henvisning til Nietzsche anferer han i "Dremmetydning”:



“bag den individuelle barndom forjzties der os da et indblik i den fylogenetiske
barmdom af menneskehedens udvikling, af hvilken individets i virkeligheden eren
afkortet af forskellige livsomstendigheder pvirket gentagelse” (Freud (00) p.
554).

Mht. perversioner fremhzaver Freud isar lugten som oprindelig ophidselsesfaktor hos dyr - og
hos perverse.

“Perversioneme forer almindeligvis til zoologien, og har en animalsk karakter
(Freud (50) p. 240).

De afspejler medfadte komponenter i seksualdriftens konstitution, som under degenerationens
indflydelse auer selvstendiggoeres (Freud (05) p. 61).

Men ogsd den ontogenetiske regression hos neurotikere til fx en pastuleret “anal fase” peger
tilbage mod et arkaisk stade i artens oprindelse. Ja, det fremhaves endog, at en del af
seksualhemningeme er forankret fylogenetisk, og ikke udelukkende er et produkt af opdragelsen
{Freud (05) p. 78).

I et brev til Abraham i 1907 opsamler Freud i en enkelt sztning indflydelsen fra Jackson.

“det almene patologiske synspunkt, at en sygdom altid betyder et tilbageskridt i
udvikling (den engelske forfatters evolution og involution)” (Freud (65) p. 21).

- og Freuds centrale begreber : regression, fiksering mv. er siledes priment fylogenetiske og ferst
sekundert ontogenetiske. Foucault udtrykker (i et skrift han senere n@rmest har frakends sig) det
Freud-Jackson’ske synspunkt siledes:

“Sygdommen er ikke i sit vasen naturstridigt, den er selve naturen men i et
modsatrettet forlab (...). En sygdoms betydning kan siledes defineres ud fra det
niveau, hvorp4 regressionsprocessen stabiliseres” (Foucault (71) p. 44).

De eneste teoretikere, der havde et andet syn pé perversion er Binet og til dels Bloch.

Binet mener nok, at degeneration er en nodvendig betingelse for sygdommen (Binet (87) p. 167),
men det forklarer ifelge Binet ikke, hvorfor én bliver sadist en anden fetichist. Denne
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differentiering beror pa tilfzldige barndomsoplevelser, der associativt far determinerende
indflydelse. Binet fir med dette synspunkt en rzkke disciple bl.a. Schrenck-Notzing (Sulloway
(80" p. 218 f, Birken (88) p. 97 f).

Bloch finder alle perversioneme i stort set ethvert samfund, og postulerer en artsbetinget
“pirringshunger” og et variationsbehov. Bestemte typer af pirring mister effektivitet ved
gentagelse, og pimingssituationer i bamdommen bestemmer som hos Binet hvilke perversioner
der udvikles (Bloch (07} p. 490 fD).

Endelig skal bamets seksualitet behandles som afslutning ph seksualvidenskaben konstituering.

Som tidligere antydet vegrede Freud sig mod at anerkende bamnets seksualitet helt frem til 1897,
hvor fenomenet ellers var beskrevet af de fleste andre. Freud mente for 1897, at
seksualneuroserne kunne forklares tiologisk ved, at de pagaldende | bamdommen havde veret
udsat for et seksuelt overgreb - en forforelse.

Mu star en sidan tiologisk forklaring i modsztning til inspirationen fra Jackson. Her er
sympiomformationen evolutionztt forankeet og ®tiologien udvendig i forhold hertil. Et defekt
gen, en hammer i hovedet eller en voldtzgt kan forklarer sygdommens udbrud, men ikke
sygdommen selv.

Problemet var, at alle klienter, sorn Freud og hans kolleger tog sig af, berettede om incestuose
oplevelser i barndommen, hvorfor man méite slutte, at scksuelle overgreb p4 bom var regelen
snarere end undtagelsen.

Efter en selvransagelse/selvanalyse opgav Freud si i 1897 forfarelsesteorien. De berettede scener
var ikke erindringer, men enskefantasier, og det impliceret jo en infantil seksualitet.

Molls hovedvark fra 1897 beskriver yderst detaljeret bams seksuelle udvikling (Moll (98) p. 82
ff). Og mellem 1890 og 1909 producerer Moll ¢n lang rezkke arbejder, der lkegger op til
mammutverket: “Das Seksualleben des Kindes” {Moll (09)), der rummer overvaldende empirisk
dokumentation for seksuelle reaktionsforleb med orgastisk kulmination helt ned i forste levedr
(Moll (09) p. 57 ).

Masturbationsteknikken er ifalge Moll for piger “at rokke’ - dvs. sidde pé fx. en pude og kere
frem og tilbage indtil orgasme. Hos drenge er teknikken tilsvarende at klemme ldrene sammen
om en erigeret penis og bevege kroppen frem og tilbage. Forlabet kan viere ledsaget af oral
aktivitet, sutning - men en rytmisk trzkken i areflippen eller i nzseslimhinden er mere
almindelig.

Ellis beskriver seksuelle reaktionsforleb i 8-mineders alderen med angivelse af alle fysiologiske
reaktioner incl. malinger af orgastiske kontraktioner. I falge Sulloway ((80) p. 308) er disse
resultater forste gang publiceret i ¢n artikel fra 1898, men de indgar i senere arbejder, hvor ogsi
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diegivning beskrives som et seksuelt reaktionsforlab for bide mor og barn (Ellis (03) p. 15).

Béde Ellis og Moll henviser alisé til oral aktivitet i forbindelse med spzdbamets seksuelle
reaktionsforleb, men uden at det orale er det centrale. Og mht. det lidt xldre barn, er den ingen
henvisninger til anal seksualitet,

Freuds faselzre er siledes Freuds egen helt originale teori, der bygger pa Bolsches fylogenetiske
opfattelse af, at fostret forst udvikler ansats til mund, s til anus og til sidst til genitaler (Solloway
(80) p. 261). Men der er ikke megen empirisk grundlag for teorien. Freud henviser 1il Lindner,
der i 1887 offentliggjorde et meget omfattende empirisk studie over oral aktivitet {Lindner (73)
p. 72 £). Men Lindner skriver intet om et egentligt seksuelt reaktionsforlab i forbindelse med
sutning, og han kan derfor ikke bruges som belzg for felgende pistand:

“Sutning er forbundet med fuld koncentration af opmerksomheden, forer enten til
savn eller endda til en motorisk reaktion i en slags orgasme” (Freud (05) p. 80).
Overordnet er Freuds teori om bamets seksuelle udvikling baseret pé 2 overordnede faser:

a. frem til edipal alder bestdende af faserne: oral, anal, fallisk, der munder ud i etablering af et
seksualobjekt fra voksengenerationen (mor, far eller erstatning herfor).

b. skolealderen med fasemne: latens og pubertet, der afsluttes med etablering af et
generationsadzkvat seksualobjekt.

1 oral og anal fase menes den seksuelle spendingsakkumulation at veere et slags biprodukt til den

centrale selvopholdelsesfunktion (neringsoptagelse og affaldsudskillelse). Bamet sutter mere og
mere intenst op til et klimaks - for derefter

“at synke maet tilbage fra brystet og falde i sovn med rede kinder og saligt smil
“(Freud (05) p. 82).

Lidt ®ldre born:

“tilbageholder faces indtil disse ved deres ophebning fremkalder heftige
muskelkontraktioner, og ved passagen gennem anus kan udave en sterk pirring
p4 slimhinden” (Freud (05) p. 87).

Men som sagt er oral og anal seksualitet problematisk, og det er forestillingen om ¢n latensfase
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ogsd. Hvad der derimod er vigtigt, og som bide Moll, Ellis og Freud har fat i, er den ‘dobbeite
begyndelse’: i adipalalderen og/eiler i 7-Ars alderen (sml. kap. 8.3) for udviklingen af de
sekundzre kenskarakteristika, dvs. far ferdiggorelsen af organer der kan bruge seksualdrifien til
noget. Og i 13-14 rs alderen med et adzkvat seksualobjekt (sml. kap. 8.1). Desuden en
skolealderseksualitet, der i en vis forsiand er objektlos. Det er ogsi vigtigt, at seksualitetens
frste fremstad forst bliver problematisk/traumatisk efter puberteten.

“Overalt viser det sig at en erindring fortraenges, som forst bagefter er blevet til
traume. Arsagen til dette sagsforhold er pubertetens forsinkelse i forhold til
individets udvikling i avrigt “ (Freud (95a) p. 112).

2.7. Sexclogien

I begyndelsen af 1900-tallet opharer seksualvidenskaben med at eksistere til fordel for
scksualpolitik og seksualoplysning. Og den frisindede flej i den seksualpolitiske diskussion
etablerer efterhinden en socialmedicinsk deldisciplin: sexologi - baseret pé lige dele
seksualoplysning og senere seksvaloptr&ning.

Man holder op med, at sparge om hvad seksualitet er, hvad forholdet er mellem seksualitet og
sygdom, mellem drift og affekt osv.

Men videnskaben kerer videre med en stadig opsplitning i deldiscipliner. Og i denne almindelige
videnskabelige udvikling afdeekkes hele tiden en mangde forhold af betydning for en
seksualvidenskab inden for fx. (neuro)-fysiologi, endokrinologi osv.

Resultaterne indplaceres imidlertid ikke i nogen overordnet teori. Finder man séledes, at
blokering af de mandlige kenshormoners virkning forirsager en total desinteresse for seksualitet
hos begge ken, sé lader man bare resultatet std lidt. Der er ingen mere, der reflekterer over, hvad
dette betyder for vor opfattelse af seksualitet generelt. Interessen er med sexologien flytiet fra
teori til praksis.

Imidlertid er der en enkelt undtagelse fra teorilosheden - nemlig W. Reichs arbejder fra ca. 1930.
I “Orgasmens Funktion™ fra 1927 (ikke at forveksle med en helt anden bog af samme navn fra
1942) optegnes for ferste gang det seksuelle reaktionsforleb i kurveform: ophidselsens stigning
op mod orgasmen {opdelt i underafsnit), selve orgasmen og afslapningsfasen.

Orgastisk potens har at gare med adzkvat spendingsnedbrydning - og forudsatningen hetfor er
evnen til ‘bevidstlest’ (dvs. uden fantasi) at hengive sig til den genitale oplevelse. Reich skelner
videre mellem 4 former for forstyrrelse af den orgastiske potens pga. onani, skyldfalelser, angst
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for hengivelse mv. Forstyrrelsesformeme optegnes grafisk og diskuteres i relation til de
forskellige neuroser, hvorved Reich fr behandlet hele forholdet mellem psykoneuroser og
aktualnevroser og mellem seksualitet og angst {Reich (65) p. 25 ff)

Reichs andet vaesentlige bidrag til seksnalvidenskaben er "Charakteranalyse” (1933) - ikke at
forveksle med udgaven fra 1945. Karakteren er udtryk for de hazmninger, der vanskeligger
hengivelsen - et forsvar eller en pansring, der inds@ttes som et beskyttelsesfilter mellem drift og
omverden.

Da driftsimpulseme ikke kan tilfredsstilles umiddelbart, m alle have et vist karakterpanser - men
mange beherskes ligefrem af det. Psykisk manifesterer det sig i personens hele vasen (hoflighed,
pral, manerer), somatisk i form af kropsheldning, kropsdimensionering og det bagvedliggende
system af muskelspzndinger. Karakterens opsthen ses som resultat af en rezkke driftsforbud i
barndommen. Bamet udvikler bestemte teknikker til at bremse op, nér impulser trenger sig pd.
Disse teknikker fajer sig efterndnden sammen til et autonomt forsvar: karakteren (Reich (33) p.
277 £f) — sml. kap. 6.5.

Men Reichs videnskabelige arbejder er svare at [ diskuterct. For det forste fordi de ikke
foreligger. Reichs efterkommere har udsendt ‘patruljer’, der pa alverdens biblioteker har
opsnusel og destrueret de oprindelige vrker, der ligger far Reichs opdagelse af den sande lere
om den kosmiske seksualenergi: orgon.

For det andet engagerede Reich sig voldsomt i den seksualpolitiske debat og legitimerede sine
teorier med ngdvendigheden af at frigere proletarerne for seksuelle frustrationer, 3 de pi fuld
krafi kunne kaste sig ind i klassekampen. Og det er n&ppe en problematik, der fenger i dag.

Men tilbage til sexologien!

Fer forste verdenskrig tog den seksualpolitiske debat overvejende afset i kenssygdomme. Det
geelder dog ikke England, hvor en hard censur sargede for at skrifter af seksuel karakter kun var
tilgzngelig for leger. (Hall (94) p. 355). USA derimod blev oversvemmet af moralsk-oplysende
kampskrifter. Prostitution var roden til alt ondt: moralsk forfaid, kenssygdomme, vold m.v.
{Bullough (24) p. 304 f1).

Man havde i USA en meget restriktiv lovgivning vedr. kontrol med prostitucrede, men det var
ibenbart ikke nok. Den amerikanske ‘renhedsalliance’ sogte gennem undervisningsprogrammer
og kampagner at skabe ‘renhed’ for alle ikke-gifie personer. Seksualitet harer hjemme i
mgleskabet. Udenfor zgteskabet farer iszr prostitution og ‘selvmisbrug’ (dvs. masturbation) til
en reekke frygtelige sygdomme.

Hele denne linie fortszties i den amerikanske sammenslutning for “Seksuel Hygiejne” fra 1910,
og op imod krigen fremstillede prsident Wilson:
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“den amerikanske soldat som en korsfarer for demokrati, der holder sig selv ren
for sin kvinde ved at afstd fra alkohol og seksualitet” (Bullough {94} p. 306).

P4 kontinentet, specielt i Tyskland kom diskussionen til at dreje sig om, hvorvidt seksuel
abstinens var forenelig med sundhed, eller om det var direkte sygdomsfremkaldende (det antik-
middelalderlige synspunkt }. Kampen blev meget omfatiende og bitter. I det hele taget var
Tyskland fra starten den seksualpolitiske hovedscene med 9 ud 11 tidsskrifter pd omrédet i 1910
(Hill (94) p. 286). Udgangspunktet var som i England - USA: prostitution og kenssygdomme. Og
den konservative opfattelse blev varetaget af kvindebevagelsen, der krevede foragteskabelig
renhed hos begge ken. Det implicerede, at man mitte hzvde, at seksuel abstinens var uskadelig
(Hill (94) p. 289). Allerede i 1902 blev det tyske forbund for bekzmpelse af kenssygdomme
dannet:

“fra begyndelsen med et Janus-ansigt al oplysning og retledning, af information og
propaganda, af uddannelse og manipulation” (Rithmann cit. af Hill (94) p. 250).

Forbundet kerte to tidsskrifter, udgav pamfletter i millionoplag og blev stattet af notabiliteter
som August Forel og til dels af Moll. Og politikken var klar: Egteskabet var eneste legitime
ramme om seksualitet. Prezvention blev fordemt, fordi det opfordrede til illigitim seksualitet og
adskillelse af seksualitet og reproduktion. Kampen mod fx kenssygdomme mitte hvile pd
abstinens.

Den liberale floj i Tyskland blev stattet af den psykoanalytiske bevaegelse (Freud, Stekel m.f)
Hirschfeld, Bloch, til dels Krafft-Ebing samt serlige sex-reformatorer som Max Marcuse og
Anton Nystrém. Organisatorisk var udgangspunkiet "Foreningen for Moderbeskyttelse” ledet af
socialister og radikale feminister som filosoffen Helene Stécker. Men andre foreninger kom til -
bl.a. en sammenslutning af socialistiske lzeger, der fortsatie den etablerede sammenhzng mellem
seksuel abstinens og psykisk sygdom (neuroser, iszr neurasteni, psykoser og perversioner) samt
visse former for organisk sygdom.

“pre- og ekstra zgteskabelig samleje blev ikke betragtet som amoralsk i sig selv, i
nogle tilfzlde var leegen endog nadsaget til at foreskrive det “(Hill (94) p. 294).

og Max Marcuse giver den hele armen i romantisering af den seksuelt tilfredsstillede arbejder
som den gode kammetat og glade samfundsopbygger.
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Efter forste verdenskrig var det ikke lengere kenssygdomme, der stod i centrum - men derimod
pravetion og abort).

Qg nu kom Danmark med.

Renhedsdiskussionen havde Skandinavien til dels haft allerede i 1880°eme med hvad der er kaldt
"Den store nordiske krig om Seksualmoralen™. Og Chr. Christensen havde allerede for krigen
rejst tundt i arbejderkvarterer og agiteret for pravention. Efter krigen kom der gang i sageme, da
kvindeme gik massivt ind i debatten overvejende pi konservativ side. Thit Jensen agiterede pd et
eugenisk grundlag, og Jo Jacobsen hvis grundlag var mere socialt og som stiftede en forening for
sekesuel oplysning med inspiration fra hendes svenske pendant: Elise Ottesen-Jensen, hvis
“Riksforbund” i 30’eme havde ca. §0.000 medlemmer.

Den egl. progressive flgj bestod af socialister, kulturradikale og enkelte lzger - specielt
Leunbach der i 1924 oprettede en seksualklinik for arbejderkvinder (Hertoft (83) p. 102 og 141).
Han mitte senere i f&ngse! for svangerskabsafbrydelse, mens kvinder med bamevogne gik i
demonstration.

England fik ogsd omsider en progressiv flaj efter forste verdenskrig med kvinder som Marie
Stopes og Helena Wright, der begge skrev oplysende bager om mgteskabelig seksualitet - incl.
prevention og kvindets orgasme (Hall (94) p. 358). En enkelt l2ge: Norman Haire havde
desuden kontakt til de centrale kredse pé kontinentet i Berlin og Kebenhavn, hvor Reichs skrifter
udkom, og hvor bl.a. Ellen Sigersted og Gunnar Leistikov i Kebenhavn havde tztte forbindelser
til Berlin.

Den socialdemokratiske regering i Preussen tildelte i 1919 Hirschfeld en stor fashionabel villa til
at huse bibliotek og el sexologisk institut. Hirschfeld etablerede desuden en seksualklinik og en
ugentlig “stand-up” spergsmal / svar - seance angdende seksuelle problemer i villasns “Haeckel -
sal” (Groosmann (95) p. 16). Det blev et tillobsstykke for berlinere.

Den konservative floj i Tyskland udgjordes som sagt hovedsagelipt af den traditionelie
kvindebevageise og de kristelige, mens reformtilhengerne var at finde i seksualreform-
bevagelsen og foreningen af socialistiske izger {Grossmann (95) p. 17).

Anarkosyndikalisteme oprettede imidlertid deres egen organisation og det tyske kommunisiparti
med Reich i spidsen en sex. - pol. bevaegelse med taleraret “Internationals Tidsskrift for politisk
Psykologi og Seksualakonomi”, der udkom i Kebenhavn (Siersted (72) p. 118 f}, og som bl.a.
pipegede sammenhzngen mellem seksualunderirykkelse i bamdommen og senere autoritetstro.
Hirschfeld indkaldte 1921 til farste internationale kongres, og ved kongressen i Kebenhavn 1928
fik bevzgelsen navnet “Verdensforbundet for seksualreform”. Programmet bestod bl.a. i
prevention, abortlovgivning, seksualoplysning, forebyggelse af konssygdomme samt et mere
rationelt syn p4 seksuelle afvigere (Thrysee (81) p. 21) — men forbundet havde ogsi kraftige
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eugeniske overtoner (Koch (00) p. 48).

I slutningen af 20’emne begynder debatten ai skifte karakter, fordi reformtilhzngeme far en
modstander, der er langt strkere og farligere end kirke, borgerlige partier og traditionel
kvindebevagelse - nemlig nazismen, Og i 30’erne bliver det seksuelle spargsmil selve
omdrejningspunktet i kulturkampen mellem socialisme og nazisme.

I Danmark var socialisterne og de kulturradikale organiseret omkring forskellige tidsskrifier,
hvoraf “Sex og Samfund” er det vigtigste. Nazisterne var organiseret i en rekke smipartier samt
KU

Begge floje gik ind for sundhed og beskyldte hinanden for usundhed (Thrysee (81a) p. 70). K.U.
kaldte siledes “Sex og Samfund” for “Sex og Sygelighed” og betragtede indholdet som udtryk
for bolsjevisme og perversiteter (Elbrend-Bek (75) p. 19). Refermflajens tidsskrifter blev
bestaglagt af politiet, redakterer métte i fzngsel og K.U. foranstaltede offentlige bogbrzndinger.

Reformflgjen elier de kulturradikale blev af DKP anset for at vare salonkommunister og derfor
latterliggjort (Scherfigs “Idealister” og Kirks “Merke magter”), og den socialdemokratiske
regering med K.K. Steinche i spidsen gik n@rmest nazisternes mrinde:

“Den Tajlesloshed der f.eks. i Tyskland fik lov til at brede sig gennem Agitationen
for Bermebegrensning, Fosterdrab, gennem udbredelsen af svinsk Litteratur...
“{Steinche, Social-Demokraten 19.09. 1938},

- alt dette banede vej for nazismen (Elbrend- Bek (75) p. 11).

Herudover udviklede Socialdemokratiet et socialpolitisk sundhedsbegreb i forbindelse med den
omfattende barme- og familiebeskyttelseslovgivning 1937-39: Den sunde borgerliggjorte
arbejderfamilie med et befolkningspolitisk tilstrekkeligt bornetal, der trods sma midler er i stand
(il at opretholde et pznt og rent hjem.

Efterhinden sker der en tilnermelse mellem socialdemckrater og dele af reformfiejen, og det
bliver holdningsgrundlaget for de popul®rvidenskabelige hdndboger, som i 40’erne og 50’erne
oversvemmer de danske hjem. Og strukiuren i disse bager bliver grundlaget for det, der i dag
kaldes ‘sexologi’ {Thrysae (81) p. 22).

Héndbeger i seksualitet optrzeder allerede i antikken, hvor de var ganske frivole (King (94) p. 31
ff), og senere i 16-1700 tallet hvor de hurtigt blev temmelig moralske (Crawford (94) p. 83 ).
Handbogemne fra 1950'eme er nermest manipulatoriske: ideologisk pavirkning under daekke af
neutral oplysning.

Alle bagerne udviser en betragtelig ensartethed mht. opbygning og holdning. En bog som Axel
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Tofte: “Seksuel Hygigjne” kan vre eksempel.

Der startes med de to ken, deres kensorganers anatomi og funktion og deres forening i kensakten
(incl. brudenat m/msdom). Derefier deres hygiejne (renligholdelse) og hvor hyppigt de ber
bruges. Konsekvensen af brugen kan jo veere befrugtning, med mindre der anvendes prvention
elier sker abort. Men der kan ogsa ske forstyrrelser (impotens, frigiditet) eller det hele kan vaere
lidi smregent; perversion. Desuden skal man passe p4 sygdomme (gonoré, syfilis) og derfor
holde sig fra prostitution. Endeligt gives der retningslinier overfor bamns opdragelse og overfor
ugiftes kensliv (onani, fer@gteskabeligt samliv).

Toftes bog er siledes fuldstzndig logisk opbygget og helt underlagt et oplysningsformal. En
anden udbredt bog Karl Evang: “Mand og Kvinde” (1956) har nzsten samme opbygning bortset
fra, at den begynder med opdragelse og undervisning. Men ogsd angiveligt videnskabelige
handbager som Hoffmeyer: “Samliv og samfund”(ogsa 1956), der er skrevet af forskellige
specialister udviser stort set samme opbygning.

Grundholdningen i alle disse bager er, at seksualitet indenfor &gteskabet er noget ophejet, rent,
sundt og smukt - alt andet er betznkeligt, sjusket eller direkte farligt. Der kunne gives mange
kostelige eksempler, her blot et enkelt .

For Tofte er den =gteskabelig kensakt "en moralsk oplevelse” (Tofte (57) p. 81). Men den der
onanerer:

“ligner et menneske der sztter sig i baggrunden af en knejpe mellem vinlov af
papir, mellem elekirisk oplyste vindruer af glas, overfor en dirligt malet veg, og
som seger at bilde sig selv ind, at han er rejst til det smukkeste landskab”. ( Tofie
(57) p. 297).

Efter 2. verdenskrig udvikles imidlertid to afgrensede omrider, der spranger
hindbogstraditionen: seksualsociologien og scksualfysiologien.

Omkring 1950 fremkommer der en masse seksualsociologiske undersegelser. Herhjemme er det
Aukens undersegelse over unge kvinders seksuelle adfeerd (Auken (53)) - men hovedvearket er
naturligvis Kinsey, der oprindeligt var professor i zoologi og arbejdede ud fra statistiske metoder
med taksonomi og evolution. Metoden blev ikke zndret meget, efter han i 1939 blev interesseret
i seksualitet, og 20 Ar efter ridede det ny institut for “sex research” over 18.000 interviews.

Det er karakteristisk, at valg af spargsmal sker helt uden teoretisk styring. Udover
baggrundsspargsmal, gas der frem pi folgende vis: Farst er der fienomenet seksuel ophidselse -
orgasme. 54 er der distinktionen: alene (onani} eller med partner (og i sé fald med samme ken,
forskelligt ken eller med dyr). Hvad angar forskelligt ken er sporgsmalet: faregteskabelig,
@gteskabelig, ikke-mgteskabelig og ekstra-zgteskabelig. Omkring hvordan orgasme opnés er
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distinktionen: Oral, manuel, anal, genital osv. (Kinsey (48)).

Herefter kan det hele krydsrelateres, si man fx. kan finde ud af hvor mange sorte pa landet, der
opnér orgasme med dyr. (Thrysee (81) p. 23). Og da Kinsey er neodarwinist, mener han, at arten
er sterkt differentieret, s3 tidligere sorte slaver biologisk set har en anden seksuel adfeerd end
hvide irske efterkommere {(Gould (85) p. 163). Alligevel er Kinsey-rapporterne rene guldgruber
af oplysninger. De vakie ogsi enorm opsigt - blev af nogen betragtet som kommunistisk
infiltration og bevirkede, at instituttet mistede sine vigtigste sponsorer.

Seksualfysiologien udspringer af Masters og Johnsons undersegelser fra 60'eme over de
fysiologiske reaktioner under det seksuelle forlab. Og her var metoden ikke primazert
spergeskemaer — men milinger og direkte observation. 694 aktive forsegspersoner har i
Iaboratoriet gennemfart ca. 10.000 seksuelle reaktionsforleb ved mekanisk stimulering eller
coitus i forskellige stillinger. De forskellige fysiologiske &ndringer er mélt eller direkte iagttaget,
og der er foretaget en masse baggrundsinterview.

Resultatet er den forste prcise beskrivelse af, hvad der sker under det seksuelle reaktionsforleb
(Masters (68)). Men Masters og Johnsons undersagelser er ogsi teoretisk ustyrede.

Overordnet ma man alligevel sige, at de to nye deldiscipliner har leveret et veerdifuidt materiale
til opbygning af en modeme seksualvidenskab. Men de har ikke #ndret sexologien ret meget.

Israels ‘sexologi’ fra 1973 begynder siledes med kensorganer og bemns seksuelle udvikling.
Derefter to kapitler seksualsociologi og si det seksuelle samvar. Herefter homoseksualitet,
frigiditet, impotens, prostitution - og som noget nyt pornografl. Men ellers prevention,
konssygdomme, seksuclle forbrydelser, samt til sidst undervisning,

(Israel (73)).

Konkluderende ma man derfor sige, at sexologien ikke er struktureret efter videnskabelige
kriterier men p3 baggrund af en seksualpolitisk bestemt oplysningstradition.

En modeme teoretisk baseret seksualvidenskab mé gi bag om sexologien og tage afset i
1890 ernes seksualvidenskab og dens antik-middelalderlige radder.

2.8 Opsummering.

Det er i dette kapitel blevet vist, at der er en udpreeget kontinuitet i seksualvidenskabens
resultater fra antikken frem til den moderne seksualvidenskab i slutningen af 1800-tallet ~ bortset
fra ca. 150 dr mellem 1730 og 1880. Og kontinuiteten rekker for si vidt op i 1900-tallet (sml.
kap. 5 - 9) men uden om sexologien og uden overordnede teoretiske holdepunkter - pga.
videnskabens opsplitning i deldiscipliner.
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Traditionen fra antikken udgeres af fgl. punkter :

1. Seksualitet er nedvendig for helbredet — ophobet szd forer til en rekke sygdomme.

2. Samleje ordineres mod disse sygdomme, og provokeret orgasme via palpering anvendes
som terapi.

3. Komparative studier viste, at anfaldsygdomme og seksuel-orgastiske forleb tilherer
samme kategori af konvulsionsfznomener.

- i middelalderen holdes fast i de antikke indsigter, men der tilfajes :

4. Den seksuelle lystoplevelse undersigtter reproduktionen - men selvstzndiggores ogsd
som et mal i sig selv,

5. Ud over anfaldsygdomme fungerer religios-ckstatiske oplevelser, opkastninger mv. som
seksualzkvivalenter.

Med oplysningstiden og victorianismen brydes s& kontinuiteten med en opfattelse af

seksualitet som direkte farlig. Men den

6, romantiske filosofi {ta Spinoza til Schopenhaver anser stadig driften for at vare
menneskets essens. Og den romantiske biologi og psykiatri fortsztter den antik-
middelalderlige tradition.

- seksnalvidenskaben i slutningen af 1800-tallet udvikler:

7. En dynamisk driftsteori af hydraulisk karakter

8. En sammenknytning af dnfl og affekt via lystbegrebet samt ontogenese og fylogenese i
rekapitulationsteorien.

9. En teori, der ikke blot ser en rekke sygdomme som seksualzkvivalenter — men ogsd som
regressioner.

10. En teori om den seksuelle udvikling med indbyggede usamtidigheder.
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3. FILOSOFISK - ANTROPOLOGISK GRUNDLAG.

En teori om menneskets seksualitet forudsetter en teori om mennesket. Det er jo karaktertstisk
for menneskets seksualitet, at den ikke opireder i bestemte brunstperioder, og at der optrazder
seksuel motivation og adferd fer kroppen med pubetteten er klar til reproduktion. Menneskets
seksualitet er videre til dels under hajere kognitiv kontrol, er ikke bare beroende pé indre
hortnoner og ydre pirring — men ogsi pé forestillinger / fantasier. Forholdet mellem subjekt og
objekt er ikke instinktivt fastiast. Seksuvalobjektet er variabelt og relationerne til objektet uhyre
plastiske, hvorfor der bla. kan opst4 sdkaldte perversioner.

Den nedvendige teori om mennesket, der kan sztte rammerme for en teori om menneskets
seksualitet ma kunne forklare disse forhold — og derfor vaere formuleret pA et overerdnet
antropologisk plan.

3.1 Menneskets natur

Antropologi betyder lzren om hvad mennesket er. Det selvstzndige fag antropologi beskeftiger
sig i dag ganske vist mest med forskellige kulturer i sig selv. Men oprindeligt var projektet, at
sammenligne disse med henblik pa at uddrage det felles menneskelige : At studere den
menneskelige natur i lyset af dens variation (Shore {00) p. 81) - sociathistorisk og naturhistorisk.
Det startede som i 53 mange andre videnskaber i 1840°eme med etableringen af selskaber i
"etnologi”. Denne betegnelse gir tilbage til 1780 emes romantiske folkevidenskab (fx Herder).
Og p4 det tidspunkt opstod der ogs en form for filosofisk antropologi med Kant, som
formulerede grundspgrgsmélet : Hvad er mennesket ? - i forlengelse af oplysningsvaerker af fx
Helvetius. Men forst med Tylors "Anthropology” 1881 szttes begrebet antropologi som paraply
for forskellige tilgange til studiet af, hvad mennesket er : Social -, zoologisk -, psykologisk — osv.
antropologi (Roughley (00) p. 3). Og sddan er det stadig, hvilket fremgér af det af Gadamer
redigerede 7-bindsvark (Gadamer (72 f)). 1 begyndelsen af 1900-tallet etableres “antropologi”
(egl. socialantropologi) s p4 universiteterne, og i 1520 eme opstar en egl. filosofisk antropologi
ud fra Max Scheler med bla. Plessner og Gehlen. Senere opstér fagomrader, der mere indirekte
beskzftiger sig med menneskets natur - iser etologi og sociobiologi.

Man kan som Foucault sige, at antropologi i den klassiske betydning er basisdisciplin for en lang
reekke videnskaber — i det mindste medicin (humanbiologi), filosofi og psykologi (Foucault (72)
p. 201).

1 modemne teoretisk filosofi er sprog, bevidsthed og erkendelse naturligvis menneskelige
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kapaciteter. Hvorvidt delfiner har en form for bevidsthed og sprog, kan vi ikke vide 58 meget om,
og det er filosoffer heller ikke interesserede i. Dyrs erkendelse af omverdenen menes ud fra en
evolutionzr betragtning at vaere afhengig af beskaffenheden af deres sanseorganer i forhold til
deres milje, samt deres hjernes made at bearbejde disse sanseindtryk pd. Og noget lignende er
ifolge Kant ogsA tilfzldet hos mennesket. Men hos dyr er det videre s3ledes, at de er adapteret til
bestemte omgivelser, siledes at hver art har sin specifikke "umwelt” (Uexkiill (63) p. 227 f).

1 praktisk filosofis undersogelser over zstetik og moralsk og politisk handlen vedrorer det
naturligvis ogsa kun mennesket. Andre artet er hajst relevante i forskellige fordelingsteorier

{Singer (93) p. 55 ff).

Men selv om antropologien mere eller mindre er basisdisciplin for filosofi, psykologi og
humanbiologi optreeder den ogsa som deldisciplin i de enkelte videnskaber. Det gelder
humanbiologiens "fysisk antropologi” (dvs. vor fylogenese) og psykologiens "almene
antropologiske psykologi”. Men ogsa udviklingspsykologien (dvs. vor ontogenese) er i sin
overordnede struktur antropologisk. Deldisciplinen "filosofisk antropologi” emhandler iszr de
szregne menneskelige kapaciteter i et mere grundliggende perspektiv end fx bevidsthedsfilosofi
arbejder med — og her er de vasentligste vaerker som antydet fra 40'eme og 50’erne af Plessner,
Gehlen, Portmann mf. Gehlens hovedvark : "Der Mensch™ (74) omfatter dog bide en filosofisk-
antropologisk teori om kapaciteter og en biologisk-antropologisk teori baseret pd neoteni (sml.
kap. 3.6).

Introduktionsbager i flosofisk antropologi hedder som regel noget med "menneskets natur” og er
ofte en blanding mellem analytisk-filosofiske undersagelser af fx handling, frihed mv. og
menneskesynet i forskellige videnskaber som psykoanalyse og etologi { Pahuus (75), Stevenson
(93)). Men den hyppigst diskuterede problematik vedrerende menneskets natur er, om det
overhovedet har nogen. For tiden er socialkonstruktivismen jo modeme, som betragter mennesket
som narmest udelukkende et samfundsmassigt produkt. Men ellers har man normalt anset
mennesket for at vare bide natur og kultur, Problemet har vzret hvor meget af det ene og det
andet. Men det er en skav problematik.

Alt hvad vi kan iagttage er socialt modificeret natur — de menneskeskabte ting omkring os, den
menneskeliggjorte natur og vor egen socialiserede krop med dens tanker / adferd. Ren uberart
natur er kun fx solen og maske urskoven. Mennesket tilharer nok arten homo sapiens med ait
hvad det indeberer af kapacitetet, drifter og graenser. Men disse er altid allerede
samfundsmassigt prezgede. Mennesket fodes meget ufeerdigt og med meget ringe instinktmessig
udrustning i form af medfadt pr&programmeret adferd, | forhold til andre arter skulle vi farst
fades nar vi erca. 1 4r gamle — men et foster pA 20 méneder er kvinden ikke designet til at bzre.
Meget af det, der hos andre arter er indeholdt i fosterudviklingen, udvikles hos mennesket altsd
ekstrauterint under samfundsmassig pavirkning.

Men selv om mennesket altid allerede osv. holder det ikke op med at vare natur. Man kan ikke
forestille sig et samfund, der opdrager bernene til aldrig at blive suline. Og man kan ikke forklare
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fx sygdom og misbrug, hvis man antager, at mennesket er en amorf masse, der kan opdrages til at
klare sig under alle forhold.

Pointen er altsd, at man ikke kan adskille, hvad der er natur og hvad kultur — det er altid begge
dele. Merleau-Ponty udtrykker det ved, at vi altid er i vor biologiske varen, men samtidig ogsa
altid er i gang med en slags Iosrivelse herfra:

“Alt er kulturelt skabt og alt er naturligt hos mennesket kunne man sige, pa den
mide at der ikke findes &t ord ikke én handling, som ikke i en vis forstand er
simpel biologisk varen — og som ikke pd samme tid unddrager sig dyrelivets
simpelhed, og ved en slags losrivelse og tvetydighed, som kunne vare
definitionen pA mennesket, drejer den vitale adferd bort fra dens mening”
(Merleau-Ponty (45) p. 221).

Men derfor er det godt vre hensigtsmassigt at operere med en “indre natur”, selv om indholdet
{fx seksualitel og intentionalitet) altid er sociall praget.

Det var nogenlunde siledes, at iszer Hannover-skolen resonerede omkring 1970. Herudfra kan
opstilles felgende skema (Lorenzer (75) p. 23 ff):

YN |=[ g |=| p |=| 1IN
L g

< P—]

Personligheden (P) dannes gennem en rakke sammensted mellem indre natur (IN) —dvs.
menneskets artskarakteristika - og samfundet (S) i starten reprzsenteret af moderen (der giver
tilfredsstillelsestilbud overfor barnets organismiske krav). YN stir for "ydre natur”, som de
samfundsmessige produktivkrafter rettes mod for at afivinge den nogle livsbetingelser.
Relationen : P — IN tog Freud sig af, og YN - S var grundlaget for Marx "antropologi. Og deres
mission var (ifelge Habermas, Lorenzer mf.) at optr&vle relationemes neurotiske og
tingsliggjorte patologier (Thrysae (83) p. 52).

Hvad den indre natur bestér af, var man i 1970’eme ikke meget for at prazcisere. Det drejer sig
naturligvis farst og fremmest om organismens biologiske struktur og stofskifte — herunder over-
og undergranser for stofoptag mv. Men interessant i denne semmenhzng er naturligvis de
“psykiske” / adferdsmassige karakteristika, som filosofisk og psykologisk antropologi
beskaftiger sig med — traditionelt opdelt i kognitive (dem vi stort set er alene om) og emotionelle
(dem vi til en vis grad har fzlles med andre hojere dyrearter).
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De begreber der oftest bruges til at karakterisere det kognitive, szrligt menneskelige er ud over
sproget : intentionalitet, instrumentalitet {eller bredere: plasticitet i anvendelse af midler) og
formalsrettethed, P4 den emotionelle side skelnes i denne afhandling metlem drifter (sult og
seksualitet), affekter (aggression og angst) og instinkter (yngelpleje mv.).

3.2 Kognition og emotion.

Det afgerende er naturligvis forholdet mellem det kognitive og det emotionelle, meller fornuft
og falelse, sjzl og legeme eller hvordan det nu opstilles.

I denne forbindelse er det mest fair at tage udgangspunkt i handlingsbegrebet — og iszr
handlingens intentionalitet og irsag. Havde man taget udgangspunkt i begrebet adferd (som
behaviorismen ger) var intentionalitet helt unedvendigt (Johansson (99) p. 122). Ud fra
handlingsbegrebet kan man overordnet skelne mellem 2 positioner : En indeterministisk (der
betoner det kognitive) og en mere deterministisk (der betoner det emotionelle).

Den indeterministiske opfattelse gir ud pa, at mennesket stter sine egne mé! og dirigerer sine
handlinger mod disse ud fra en tro pA at de kan opfyldes med de valgte midier. Menneskets
handlinget er | denne opfattelse ikke forirsaget af andet end den interne psykologiske vilje og
overbevisning, der selv er arsager.

En sidan forestilling om mennesket som skubbende sig selv rundi i ejerlejligheden giver
naturligvis plads for en fri vilje, men setter samtidig mennesket uden for den normale
natursammenhzng, hvor begivenheder er forirsagede af forudgende materielle faktorer.
Intentionen har i denne opfattelse en indbygget relation til et ydre objekt, hvis erhvervelse er dens
mal - men ikke til en indre mangeltilsiand. Grundbegreberme, der stammer fra Hume, er “desire”
og "belief” — et anske om objekiet og en tro pa, at det med disse midler kan erhverves.

Davidson er et eksempe! ph denne position. Han mener, at en handling er intentionel hvis dens
arsager er akterens ensker (og tro). Men trods denne #rsagsbestemthed er handlingen jo samtidig
fri (Davidson (73) p. 139). @nskemne er nemlig ikke selv fordrsagede, men kan forklares gennem
akterens (fornuftige) grunde til at handle, som han ger.

Men ikke alle handlinger et ifslge Davidson intentionelle. Nogle er blot kropslige oplevelser (fx
sultkontraktioner) som hverken er intentionelle elier besidder kausal kraft

(Stoutland (82) p. 46 fT). Og det kan jo synes uholdbart, at disse ikke skulle have intentionel
betydning. { Davidsons senere skrifier opirmder ansker som kausale faktorer derfor ogsh pé 2
planer : et rent mentalistisk og ct blot kropsligt (Stoutland (82) p. 50 f).



Nagel soger at lase problemet ved at skelne mellem motiverende og ikke-motiverende ansker.
Sult er et ikke-motiverende enske, der blot "kommer til os”. Et motiverende snske opstir forst
ved en beslutning om fx at kabe noget mad. Og hvis sulten skulle ligge bag beslutningen, er det
fordi den har indgaet i aktarens fornuftige grunde for beslutningen (Schueler (95) p. 16 og 26).

Gvelsen gir altsd ud pi at undvige enhver form for kropslig determinisme, Og teorier, der anser
de kropsbaserede ansker for primzere, og det der valges for sekundzrt (havende at gere med
midier til at sikre de primzre) bliver skarpt kritiseret fra denne indeterministiske position
{Schueler (95) p. 128 ff). Markeligt nok kritiseres Hlume ikke, selv om han netop udtrykker dette
— endda szrligt radikalt:

“Fornufien er og skal ogsd vare slave af lidenskaberne og ikke foregive anden
opgave end at tjene og adlyde dem” (Hume (78) p. 413).

I mere deterministiske og essentialistiske positioner (her eksemplificeret af Maze (83)) er
intentionen ikke biot rettetheden mod et bestemt objekt. Den har et mere organismisk udspring i
form af nogle zndringer i kroppen : hormonale, biokemiske eller stofskiftemassige, som skaber
disposition for adferd af en bestemt art ~ kropsdispositioner der besidder en kausal kraft specielt
i situationer, hvor et adekvat objekt er tilstede til at forsterke dispositionen. Mere alment synes
modeme hjemeforskning - bla. Libets eksperimenter (kap. 9.1.5) da ogs4 at vise, at vore
handlinger starter kropsligt-ubevidst, ca. % sek. far vor bevidste intention (Nerretranders (91)

p.273 ff).

Udgangspunkt for handlingen er her en organismisk, ofie drifts-affekimzssig @ndring i kroppen.
Ellers kunne visse adferdsformers cyklicitet (fx spisning) heller ikke forklares, og det samme
galder gentagne, stereotype adfeerdsformer i visse situationer, Og mélene i et sidant mere
deterministisk menneskesyn er basalt set heller ikke selvvalgte. De er pi forhénd sat og knytter
sig ptimzrt til selvopholdelse eller arisopholdelse.

Hos Nietzsche finder man en sidan opfattelse, idet han mener, at en persons bevidste vilje
(intention) og formalet med en handling er epifenomener til de indre organismiske zndringer,
der forirsager handlingen og giver den dens retning (Moles (90) p. 76 og p. 86 f).

Og pa dette grundlag bygger ogs4 Gehlen (sml. kap, 3.6) og Merleau-Ponty nér han skriver :

"Ved en umarkelig drejning munder en organisk proces ud i menneskelig adfeerd”
(Merleau-Ponty (45) p. 29).

Man kan sige, at Davidson stir for en mere personorienteret menneskeopfaticlse og Maze for en
mere artsorienteret. Men som Merleu-Ponty anfarte synes vi bide at veere personer og
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artsreprasentanter, og Dennets handlingsteori sager at tage hejde for detle. Han opfatter
menneskel som et intentionelt system, der har den viden/overbevisning det burde have ud [ra dets
sansekapacitet, vidensbehov og biografi - og de ensker det burde have ud fra dets biologiske
behov og praktiske midler til at tilfredsstille dem. Systemets handlinger er si dem, der ville vare
rationelle ud fra systemets pramisser (Dennet (87) p. 49).

1 en shdan omskrivning af personteorien forsvinder den imidlertid neermest. Forseg pa at opbygge
en almen handlingsteori udetukkende p4 personbegrebet synes da ogsa at vere en misforstielse.
Den filosofiske tradition har altid skelnet mellem den rationelle, moralske osv. person og
"mennesket i fysisk forstand” (Locke), "mennesket i naturens system™ (Kant} eller “det blot
menneskelige” (Hegel). Og person og menneske kan ikke adskilles. Deter :

“en nedvendig betingelse for at forstd vor rationalitet, moral, beslutningskapacitet
og sproganvendelse (...) at indse, at alt dette udvikles fra og cksistercr pa basis af
en bestemt form for organisk liv” (Poole (96) p. 47).

Vi er alle mennesker for vi bliver personer, og som personer er vi stadig mennesker. Det har
Merleau-Ponty udirykt meget elegant:

"For si vidt som jeg bebor en fysisk verden”, hvor konstante "stimuli” og typiske
situationer igen og igen dukker op (....) bazres mit liv af rytmer, der ikke har deres
begrundelse i, hvad jeg har valgt at vere, men deres betingelse i det simple miljo,
der omgiver mig. Vor personlige eksistens er siledes omgivet af et omride af
nzrmest upersonlig eksistens, der s4 at sige gir af'sig selv, og som jeg henholder
mig til for at holde mig i live. Den menneskelige verden, som vi hver iser skaber
os, er omgivet af en almen verden, som man forst tilharer, inden man kan lukke
sig inde i en forelskelses eller ambitions szclige miljs (...) min organisme
betragtet som forpersonlig opglen i verdens generelle form som anonym og almen
eksistens udger et medfodt kompleks under mit personlige liv" (Merleau-Ponty
(45) p. 99).

Men selv om en indeterministisk (personorienteret) og en mere deterministisk (artsorienteret)
position divergerer mht. hvad der er intentionens kilde, og hvad der sztier malene, sd er der
rimeligvis ilcke s3 megen uenighed om den tredje kognitive kapacitet : plasticiteten i anvendelse
af midler for at n méilet. OgsA determinister m& medgive, at de kognitive kapaciteter — og iszr
insrtumentaliteten - udfylder det hul, som de manglende preeprogrammerede adferdsformer
efterlader. Intellektet giver midlerne, hvorigennem drifterne kan udtrykke sig, som Nietzsche
bemarker (Moles (90) p. 107).

Naturligvis m& denne afhandlings biologisk-antropologiske grundlag implicere en mere
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deterministisk position. Og den centrale rolle for drifter og felelser i menneskets handlinger er da
ogsé blevet underbygget i modeme neurovidenskab.

Damasio undersagte en rkke patienter, der havde pidraget sig lzsioner i omridet mellem
prefrontal cortex (s=de for de kognitive kapaciteter) og det limbiske system (sade for drifter og
affekter). Intelligensen led herved ingen skade, men der indiridie en handlingslammelse.
Patienten kunne fx i timevis overveje forskellige transportalternativer men uden at komme ud af
deren. Desuden optrddte en vis falelsesmezssig apati. Patienten ved, at han { en bestemt situation
burde udvise medfelelse - men han har ingen.

Damasio's forklaring er, at normalt ledsages de forskeilige handlingsalternativer af en
folelsesmassig markert, der anticiperer en kropsoplevelse for den enkelte handlingsmulighed. Og
det er disse markerer, der normalt er udslapsgivende for valget (Damasio (99) p. 165 ff). Nar
forbindelsen mellem det kognitive og det emotionelle omride si er afbrudt, umuliggores dette.
Heraf handlingslammelsen og ligegyldigheden.

Modeme neuropsykologi har desuden pivist, at det meste af det, der pa et givent tidspunkt sker i
hjermnen, foregr ubevidst i de subcortikale, emotionelle omrider. Materiale herfra trenger frem i
dramme, aura, deja’-vue mv. eller viser sig indirekte gennem spontane ikke-kognitivt styrede
associationer o.lign.

Endelig har Le Doux vist, at den dirckte vej til det emotionelle, limbiske system er mange
synapser kertere, end hvis input {ra sanseme ferst skal op at vende i den kognilive neocortex.
Derfor er en rzkke former for adferd — hvor der krazves hurtig reaktion - ikke intentionelle og
sker helt uden indblanding fra hjernens kognitive omrader {Le Doux (92) p. 274 ) — sml. kap.
9.1.5.

For Kant var felelsesmassige tilbgjeligheder forstyrrende for fornuften, Men ovenstiende peger
pé, at hverken den rene eller den praktiske fornuft kan fungere uden vor drifis-affekimassige
udrustning. Adskillelsen mellem det emotionelle og det kognitive, der jo stammer fra Descartes
dualisme kan derfor heller ikke opretholdes.

Men det aktuelle opger med dualismen (ligesom hzvdelsen af det ubevidste) er denne gang
videnskabeligt begrundet. Fremover vil det sledes nappe vere muligt at diskutere disse
spergsmil udelukkende filosofisk.

Overordnet kan man sige, at den eksplosive udvikling i hjemeforskningen de senere ar er begyndt
at sla igennem i filosofi og psykologi i form af en "kropslig vending”. 1 socialpsykologien har det
iszr manifesterel sig 1 interessen for Bordieu og hans habitus— eller forkropsliggerelsesbegreb. I
filosofien har Kirkeby herhjemme med inspiration fra Mersteu-Ponty udviklet en kropsbaseret
fznomenologi (Kirkeby (94) p. 372 fT). Men bide for Kirkeby og Bordieu er kropsbegrebet ikke
biologisk funderet.
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Men der er ogsé selvransagelse pa vej i den analytiske filosofi — mest fremtrzzdende i Lakoff og
Johnsons "Philosophy in the Flesh”, som skal omtales lidt najere.

Der startes med en tese om, at fornufi og rationalitet ikke er egenskaber ved en fra kroppen
afsondret bevidsthed. Vore intellektuelle kapaciteter er et produkt af evolutionen, er derfor ikke
genuint menneskelige og har som funktion at sikre overlevelse i samspil med drifier og affekter.

Videre anfares det, at da det meste af vor mentale aktivitet er ubevidst, bliver filosofisk
selvrefleksion af begranset veerdi ~ og da det ubevidste arbejder med ontogenetisk og
fylogenetisk gammelt materiale men alligeve! gver indflydelse pd, hvad der sker i vores
bevidsthed, s er vort bevidsthedsindhold i en vis udstrzkning uden for vores kontrol. Der findes
ifalge Lakoff ingen carteciansk dualistisk person, ingen kantsk” autonom person og ingen
fregeansk person, hvis sprog komesponderer med verden uden om den drifi-affektmessige krop.
Opg alt dette betyder, at omradet for filosofisk diskussion svinder ind og mé overtages af empirisk
videnskab (Lakoff (99) p. 6).

Men hvad med de store filosofiske problemer — fx vedr. sandhed? Her mener Lakoff, at det der
er "reelt” og giver "mening”, er det der udstyrer os med en brugbar forstielse af den situation vi
er i, basalt set med henblik pa selv- og artsopholdelse (Lakoff (99) p. 109). Der antydes alisi en
evolutionsr-pragmatisk epistemologi uden at den praeciseres ret meget mere.

Her kunne Nietzsche veere inddraget. Han skriver fx:

"alle vore organer for sansning og erkendelse er kun udvikiet med henblik pd
betingelser for opholdelse og vakst” (Nietzsche (68) §507).

og taler derfor ogs3 om de behagelige, livsopholdene konsekvenser af sandheden (Zimmerli (99)
p- 261). Nietzsche var imidlertid kritisk overfor darwinismen specielt pga. dens store vagt p&
ydre faktorer og adaption. Nietzsches kropsbegreb er snarere baseret pd Metchnikoff, der
arbejdede med immunologi og ansé kroppen for en kampplads mellem celler, organer mv.
(Tauber (94) p. 34 f).

Efter Nietzsche skal man imidlertid bortset fra Max Scheler helt frem til Gehlen i 1940’eme for
at finde en konsekvent udarbejdet filosofisk-antropologisk ontologi og epistemologi. Men Gehlen

bygger i stor udstrzkning pa fylogenetiske teorier - iszr neoteniteorien. For at redegere for denne
er det hensigtsmassigt at starte med etologien.

3.3 Neofteni og etologi

Konrad Lorenz mener alment, at evolutionzre mekanismer har bevirket, at den mentale
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udrusthing hos en given art indeholder den perceptuelle kapacitet og forstaclse af verden, som er
nodvendig for dens overlevelse. Hos mennesket er de centrale kapaciteter ifalge Lorenz nogle
CNS-strukturer og processer, som ger opbevaring og anvendelse af information mulig i et ellers
ukendt omfang. De er imidlertid ikke udviklet gradvist, som neodarwinismen implicerer.

Artsc_{anne]se kan ifalge Lorenz ske ved at en reekke forskellige trek, der enkeltvis eller i simplere
kombinationer eksisterer i andre arter bringes sammen pa en ny mide, s& en “fulguration™ opstér.
Hermed menes et kreativt flash til helt nye systemkarakteristika, der ikke kan forklares du fra de
tilgrundliggende simplere elementer (Lorenz (73) p. 29 {f ). Der er altsh tale om en slags
emagensteori, som kendes fra en lang reekke nyere biologisk orienterede filosoffer (Keppe (90) p.
333 ff). Hos mennesket bygger fulgurationen ifalge Lorenz pa den udforskningsadfard, der ses
hos unser af alle hojere dyrearter, men som hos mennesket i serlig grad gir over i en indlzring,
der fortsatter hele livet. Leg og udforskningsadfaerd hos mennesker og abeunger koncentrerer sig
nemlig om midlemne, hvorved der opretholdes et brud / rum mellem behov og konsumtion. Qg det
er s& miulighedsbetingelsen for en delvis oplasning af den enhed, som organismen og dens
umwelt ellers udgor.

“Menneskearten udvikler en test-feed back metode som en naturlig udvikling af
dyrs lzring — farst for at overleve i omverdenen, senere for at zndre og udnytte
den” (Hesse (93) p. 52).

Og dette implicerer helt nye kognitive udforskningsprocesser, der gir over i egl. videnskabelig
aktivitet.

"Som jeg har vist i detaljer andetsieds sikrer retarderingen al menneskets
udvikling, den partielle bevarelse i det senere liv af ungdommelige udviklingstrek
— den proces der er kendt som neoteni — at hos mennesket modsat de fleste dyr,
sker der ikke et afbrzk i udforskningsaktiviteten ved indgangen til voksenlivet.
Mennesker bevarer deres konstitutionelle dbenhed for at eksperimentere til de
bliver gamle” (Lorenz (73) p. 149).

Mennesket vedbliver altsi at vaere legende og lerende, og far ikke som andre primater det meste
af adfzerden fastfrosset i preprogrammerede former. Og morfologisk bemarker Lorenz ogsa, at vi
ligner abeunger — eller som Bolk fyndigt udtrykker det. Vi ligner et omvandrende forvokset
abefoster, der er blevet kensmodent ( Bolk (26} p. 8).

Lesningen af det epistemologiske spargsmal sker altsh hos Lorenz i og med fastleggelse af det
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ontologiske grundlag — dvs. menneskets infantilisering eller neoteni. Teorien seger i et greb at
give de fleste svar pA menneskets succes og dets indbyggede problemer - si som tendens til
visse sygdomine osv. (Briine (00) p. 313).

Over 99% af vor genetiske udrustning har vi fzlles med de store aber. Det der er sket for os, er
ifalge Bolks modeme tilhengere rimeligvis nogle mutationer i de "biologiske ure”, der styrer
ontogenesens tidsprocesser (Gould (77) p. 267 ff). Regulatoriske gener kalder Gould dem stadig i
2002 (Gould (02) p. 25)

Teorien bygger som navnt i kap. 2 p4 rekapitulationsteorien, der opstar med den romantiske
naturfilosofi o. 1800. I den romantiske biologi kommer den til udtryk hos von Bear i 1820°eme
og senere ved indgangen til nyromantikken hos Haeckel i 1870 erne. Haeckels version er mest
radikal, idet den gr ud fra, at fosterudviklingen rekapitulerer de voksne former, mens von Bear
blot taler om, at 2 arter har samme form op til et bestemt punkt, hvorefier de differentieres. Men i
begge udgaver kan man sige, at fosteret i en vis forstand klatrer op ad sit eget stamirze (Shelly
(99) p. 70). Artsdannelse kan siledes — i det mindste { Haeckels version - forklares med
@ndringer i timtngsforholdene, dvs. om fylogenesen i ontogenesen bremses eller accelereres.

Teorien fik sin videnskabelige formulering af Bolk i 1920"erne. Han iagtiog, at mennesker ligner
nyfadte aber og mente detfor, at der mtte vzre sket en retardering, der fastholder mennesket pa
et infantilt stade. Den langsomme vzkst medforer en fordobling af en razkke “tider” i forhold til
de store aber : ontogenesen fra 7 til 14 ar, levealderen fra 30 til 60 - men ikke graviditeten,
hvotfor mennesket som sagt fedes meget uferdigt. Den detaljerede redegerelse for teorien vil ske
nar den skal bruges najerc i kap. 8. Her skal visse linier blot trekkes op vedr. teoriens nuvarende
status.

I dag er neoteni et anerkendt element i menneskets fylogenese { Gribben (01) p. 174 ff, Ridley
(94) p. 316 ff), men det gares sjzldent iil selve omdrejningspunktet. Seneste undtagelse er
Verhulst: ” Der Erstgeborene” (99) og den farste Gould: ” Ontogeny and Phylogeny” (77), hvis
hypoteser for nylig er segt testet. Konklusionen er, at hvis flere test ogsi viser sig positive

"ma vi acceptere at mennesker i det mindste delvist, hvis ikke essentielt er
neoteniske” ( Godfrey (96) p. 41).

Teorien har imidlertid ogsa medt en del - iser ideologisk begrundet — modstand. Mennesket som
retarderet abe passer ikke rigtigt ind i vor selvopfattelse, som eugenikken har veeret med til at
skabe med den beromte trappe, hvor aben sidder nederst efterfulgt af neandertaler, neger,
mongol, og Bverst si den engelske gentleman. Bolk forsegte at szlge neoteniteorien med
argumenter om, at hvide er mest udviklede, fordi de er mest retarderede. Negere er - som enhver
jo kan se — giet meget langere i retning af aber. Men argumentationen vandt ikke genklang, end
ikke hos fascisterne.
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Fra Bolk vandrede neoteniteorien ind i opbygningen af den filosofiske antropologi hos fx Gehlen
og den biologiske antropologi hos fx Gould ~ men nu i skikkelse af en heterokroni-teori.
Mennesket er overvejende retarderet, men visse strukturer (fx hjernen) er accelereret (sml.
kap.8.1).

3.4 Neoteni og epistemologi.

Lorenz udviklede som vist grundlaget for en epistemologi ud fra neoteniteorien i form af vores
livslange udforskningsadfzrd. Men teorien har andre epistemologiske implikationer. Nér
ontologien hviler p artsdesignet mé epistemologien ogsé gere det. Erkendelse er ogsé ifolge
Kant antropomorfistisk — har at gere med menneskelig erkendelse, ikke erkendelse som sidan.
Men derved bliver indsigt i vor egen natur, som allerede Spinoza indsa en forudsztning for at
erkende anden form for natur. Indsigt i de kausale kr&fter bag vore egne handlinger er
nadvendigt for at forst3, hvad der er kausalt i naturen og hvad ikke. Man kan sige, at det er
artsadferden, der giver den erfaringsskabende kontakt til naturen. Fralund skriver at :

 Vores naturerkendelse afhenger i sidste ende af, hvad vi finder giver mening”
{Frelund (98) p. 68).

Og mening mé i denne sammenhzng ses som vore artskarakteristika i relation til omverdenen
med henblik p3 selv- og artsopholdelse (Willert (00) p. 211).Vi lever ikke for at erkende men
erkender for at leve — som Nietzsche bemerkede.

Opsummerende kan man altsA sige, at menneskets szrlige erkendelsesmuligheder er grundlagt i
menneskets natur, og indsigt i denne natur er almen forudsztning for erkendelse af den avrige
natur.

Hertil kommer nogle mulige sammenhznge metlem neoteni og epistemologi. Nir vi tidligt i
ontogenesen gennemigber stadieme for andre arter, har vi méske ogsé derigennem
forudsetninger for at forstd disse arter. Hoffmeyer har sledes foreslaet, at det er evolutionen, der
muligger en forstaelse af andre arter gennem identifikation (Hoffmeyer (93) p. 198 ff). Det blev
nzvnt i kap. 2, at centralnervesystemets opbygning afspejler evolutionens udvikling, si
Hoffmeyers forslag implicerer maske konkret, at vi et sted i hjemestammen har reminiscenser af
fx reptilers "bevidsthed”. Det kunne forklare oplevelser folk har haft under psykoser, LSD-terapi
mv.

Helt overordnet ma man imidiertid med Kant, von Uexkiill og Lorenz holde fast 1, at det ikke er
muligt at fa at vide hvordan tingene virkelig et. At tale om en absolut sandhed er (ogsé som ideal)
en misforstielse. En organisme af en bestemt art har et perceptuelt system og et
centralnervesystem, der ifelge traditione! evolutionsteori er fremkommet gradvist ud fra
forfedrenes interaktion med et udsnit af deres omverden.
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Den del af omverdenen som organismen har adgang til og behandlingen af informationer herfra
er altsh artsspecifik (og for hajere arter ogsé i detaljer individspecifik ). Gennem
informationsbearbejdningen skabes et omverdensbillede bestiende af visse aspekter af miljoet,
der er szrligt funktionelt relevante for organismen ~ og som derfor kommer til at indgd i dens
"umwelt”. Disse aspekier er betinget af orgenismens "bauplan” — dens artsspecifikke behov (for
hajere arter dog ogsa individuelle preferencer udviklet gennem ontogenesen).

Stadig ifalge traditionel evolutionsteori er artsdesignet som antydet udvikiet som det er, fordi det
har haft succes — har tjent forfedrene godt. Men evolutionen kunne have frembragl et andet
perceptuelt system osv, der havde varet lige sa succesfuldt. Den epistemologiske pointe er blot,
at viden om verden er relativ til den referenceramme, som arten er udtryk for. Detle geelder bide
for en traditionel gennem adaption ydrestyret evolutionsteori og for en mere indrestyret teori som
neoteniteorien. Selv om en art {(som fx homo sapiens) er skabt via neoteni, er den kun overlevet
pga. succes, Selektion ph artsniveau er man derfor naturligvis nedt til at operere med.

Men adaptionisme kontra neoteni/heterokroni er alligevel vigtig vedr. forklaring pd de
menneskelige kapaciteters seregne karakter. Den humane intelligens synes ikke at kunne
forklares som tilpasning til specifikke omgivelser — den har nzrmest karakter af en generel
problemlaser. Og neoteni forklarer netop vor uspecifiserethed gennem, at vi ikke er blevet aber
og dermed mere specifikt adapteret. Men adapieret i bredere forstand er vi naturligvis i og med
fitness miles pa reproduktiv succes.

Uden neoteniteorien fremstér vor intelligens faktisk som uforklarlig. Og Nagel har ogs3 peget pa,
at vor intelligens” enorme kapacitet ikke kan forklares ved naturlig selektion. S4

“hvorfor ikke anse udviklingen af den humane intelligens som en mulig undtagelse
fra loven om, at naturlig selektion forklarer alt muligt” (Nagel (86) p. 81).

At studere astronomi, skabe musik og bevise Godels teorem har ifalge Nagel ikke umiddelbar
overlevelsesvardi. Den traditionelle lasning pa detie problem er en form for socialdarwinisme,
som Nagel vel nzppe gar ind for 7 (sml. Smithurst (90) p. 442). Men Nagel indser dog
problemerne, hvor sociobiologien i forlzngelse af traditionel neodarwinisme opererer med
medfadie “ubevidste” adferdskemata (Wilson (78) p. X {f) — og tanker, der nedprioriterer
betydningen af de s®rligt menneskelige kapasiteter.

Overfor sociobiologien dbner neoteniteorien pé evolutionzrt grundlag for et menneskesyn, der er
langt mindre biologisk fikseret. Nogle mener ligefrem at :

“mennesket er uden natur fordi det permanent ikke er ferdigformet. Neoteni (...)
opstiller et alternativ til antagelsen om, at vi med Wilsons ord...” (Smithurst (30)
p- 443).
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»...er adapteret til at tznke bestemte tanker i bestemte situationer” (Ferguson (02}
p- 637).

3.5 Ontologi og neoteni.

Den centrale udviklingsmekanisme i traditionel darwinisme er som navnt tilpasning gennem
naturlig eller seksuel udvelgelse. En tilpasning eller adaption er mere preecist en morfologisk,
fysiologisk eller adfeerdsmessig struktur i organismen, som i organismens interaktion med
omverdenen opfylder en bestemt funktion i forbindelse med selv- og artsopholdelse. Hver godt
organismen er adapteret miles pA hvor lidt energi, der skal bruges pa at overleve. Skal der bruges
mere end organismen kan mobilisere, dor den.

Med selektion menes traditionelt, at et givet trek {form-funktionskompleks) er selekteret for dets
aktuelle rolle gennem et pres. Selektionspresset virker siledes, at de udvalgte far storre mulighed
for at reproducere sig (Borck (00) p. 152). Og for en ortodoks neodarwinist er sagen s& ikke
lazngere — bortset fra at seksuel selektion ikke nadvendigvis ager "fitness” (Jones (95) p. 724).

Men evolutionen sker under alle omstzndigheder med smé skridt i form af gradvise @ndringer i
genpuljen, og det udelukker et essentialistisk artsbegreb (Lilienfeld (99) p. 409). Uden
selektionspres ville mutationerne jevnt udfylde hele det "morfologiske rum” med varianter. Det
er selektionen, der danner Klumper i rummet og dermed det der p.t. betegnes som "arter”
{Amundson (98) p. 98 ff).

Filosefisk-biologiske teoretikere som fx Dennet ligger i forlengelse af denne traditionelle
opfattelse. Dennet tolker selektionisme algoritmisk og falger :

"stralegien at fortolke organismer som var de artefakter” (Dennet (95) p. 212).

Nir han videre bakker op om Dawkins “selviske gen”— teori og sociobiologien, s er det ikke
sert, at han ogsi ma rette en voldsom kritik mod Gould (Dennet (95) p. 265 ff), som frem for
nogen har anfegtet neodarwinismen og dens rigide adaptionisme og gradualisme - og derved
4bnet for et storre felt af interagerende artsdannelsesmekanismer {fx heterokroni). Ud fra Goulds
opfattelse ville der p4 forhind veere klumper i rummet, fordi fylogenesen i ontogenesen pa
forhind bestemmer, hvad der er muligt (Amundson (98) p. 101). Der er udviklingsmaessige
restriktioner, for hvad der kan opstd. Mager udvikler ikke tandingshjul, som Emmeche (88)
bemarker.

Udgangspunktet for Goulds opgar var, at man ikke kunne se de smé skridt i fossilmaterialet. De
fleste arter har over lang tid varet stabile og nye opstiet temmelig hurtigt. Det blev kaldt
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“punktueret ekvilibrium”, og hurtig artsdannelse mentes at ske gennem makromutationer
{Seaborg (99) p. 4) resulterende i fx neoteni eller atavisme ; mutationer i smi afsnerede dele af
populationen mv. (Gould (77a) p. 39 ff'). Senest har Gould imidlertid indfert begrebet exaplation.
Det dazkker trzk, der oprindeligt er udviklet for en funktion men nu udfylder en anden, eller trzk
der ikke er fremkommet ved selektion, men som alligevel udfylder en funktion (Gould (98} p.
523},

»Evolutionens veje (bide bamriereme og mulighederne) ma stort set athenge af
starrelsen af og mulighederne i dette reservoir af potentielle adaptioner. Exaptative
muligheder definerer det "interne” bidrag, som organismer yder til deres egen
evolutionzre fremtid” (Gould (98) p. 536),

Og dette er si referenceramme for en rzkke nyere synteseforseg, Seaborg fx opererer med 3
mekanismer : makromutationer, selektion pd grundlag af omverdensfaktorer og integrative
mekanismer, hvor mindre mulationer trekker andre @ndringer med sig. Og Seaborgs
fundamentale spergsmal er sk hvor meget, der er bestemt af omverdenen og hvor meget af
otganismen selv (Seaborg (99) p. 22). Hvor meget er selekteret for en bestemt funktion, og hvor
meget er relateret til organismens morfologiske struktur. Steuktur overfor funktion — det er ogsa
historisk set modsatningen meltem den kontinentale biologi om form (fra Goethe) og den
angloamerikanske om funktion (Amundson (98} p. 170 f¥).

Vedrerende homo sapiens taler flere forfattere om, at de accelererede strukturer (fx hjemen) er
ydrestyret via adaption og de retarderede indrestyret via neoteni. Men det er nappe rigtigt.

Verhulst har vist, at accelereringen er en integreret del af neotenien, Den voldsomme forlengelse
al ontogenesen bevirker, at det der i fosterudviklingen udvikles senest (ben senere end arme,
neocortex senere end resten af hjernen) vokser relativt mere hos mennesker i forhold til de store
aber (Verhulst (99) p. 12 ff). Mennesket er alis ikke et miks af artsdannelsesmekanismer.
Neoteni er det essentielle.

Mennesket udirykker ifelge Verhulst den skrabede grundmodel for pattedyr uden de
specialiseringer, der via frdigger ontogenesen. Denne meget gamle “bauplan” for pattedyr uden
specialiseringer er preeformeret til menneskeliggarelse (Verhulst (99) p. 26).

Problemet for neodarwinister — nir de udelukkende vil forklare artsudvikiing gennem selektion /
adaption og ser bort fra udviklingsbiologien — er stadig den manglende kontinuitet i
fossilmaterialet. De taler om szrligt stabile strukturer og tilgangelig genetisk variation
{Amundson (98) p. 112), men selve dannelsen og fastholdelse af stabile arter bliver problematisk
at forklare.

Natutlig selektion kan forklare, hvorfor forskellige homo-udkast er blevet skudt ned, men ikke
hvordan de overhovedet er blevet produceret. Selektion pa artsniveau er naturligvis nedvendig for
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at forklare uddeen. Men bortset fra mindre modifikationer bliver den grundlzggende arisdannelse
og -stabilitet en slags "black box" for neodarwinismen ligesom de mentale processer er det for
behaviorismen (Amundson (98) p. 113).

Den nyere "evo-devo™ diskussion (hvor devo star for development) bevager sig da ogsi mest i
udviklingsbiologiske devo-baner. Men det er ikke alle, der blankt kaber neoteniteorien.
Bidragene i Parker (00) arbejder isz=r med vore kognitive kapaciteter, der jo er overudviklede.
Stadierne i menneskets udvikling er ifalge forfatterne nok forlengede, men da den generelle
viekst ikke er nedsat, sa er resultatet :

"overudvikling, ikke underudvikling bide somatisk og hjememorfologisk™
(McKinney (00) p. 28),

Men den er naturligvis lidt billig (der er jo ikke tale om absolut starrelse), og McKinney mé da
ogsa indremme "juvenilisering” en fremtredende rolle. Specielt mht. seksualitet er
juveniliseringen tydelig. Den seksuelle adfzerd er ikke som ellers koncentreret om
ovulationsperiodemne og er heller ikke blevet integreret i instinklive adferdsprogrammer. Den
fiyder ud over hele livet, der narmest bliver panseksualiseret. Seksualobjekiet er helter ikke
szrligt fastlast, og relationerne til det berer mange af barndommens polymorf-perverse trek, som
Freud kaldte det. Endelig udviser menneskets seksualitet en udprasget yngelplejekarakter : vugge,
kysse, kzle omfavne mv. (Smithurst (90} p. 439), hvilket ogsh kommer til udtryk, nir analytiske
filosoffer karakieriserer den erotisk-kzrlighedsmessige relation som passion-compassion (sml.
kap. 1.4) — eller gensidig sirbarhed og “caressing” (Giles (04) p. 139).

Konkluderende kan man sige, at neodarwinismens panadaptionisme er brudt sammen - og som i
andre paradigmesammenbrud er irsagen manglende forklaringskraft og for megen empiri, der
ikke kan indpasses i teorien. De mere filosofiske bidrag, der som vanligt falger det gamle
paradigme far efterhanden ogsé en ublid medfart. Saledes Dennet :

"Maske er lenestols biologi-filosoffer smrligt vilde med muligheden for
forudsigelser uden reference til en empirisk basis™ (Ahouse (98) p. 335).

Men det skal retfeerdigvis anfores, at ikke alle filosoffer kaber neodarwinismen. Popper fx
statter Goldschmidt i hans teori om arisdannelse i ét hug via makromutationer (Ruse (77) p.
656).

3.6 En moderne antropologi.
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Vore kognitive kapaciteter blev tidligere med udgangspunkt i arbejdsbegrebet bestemt som
intentionalitet, instrumentalitet (plasticitet i middelanvendelse) og formalsretiethed. Men det blev
ogsd fremhavet, at udgangspunki og slutmél basalt set pa forhand er givne (i form af fix sult og
mad). Skal man tro Verhulst, er det srlige ved mennesket, at det ikke er noget szrligt.
Mennesket manifesterer som sagt pattedyrenes skrabede grundmodel uden specialiseringer.
Nietzsche beskriver os tilsvarende som “ein noch nicht festgestelltes Tier” — faktisk noget af et
skravl, ubeskyttet og darligt forsvarsmassigt udstyret - et "mangelvasen” som Herder wdtrykte
det. Men selv om mennesket stort set er uden medfidte instinktive adferdsformer til at klare
dagen og vejen — og alts ikke har en bestemt "urnwelt” - har vore meget &bne, ubestemte
kapaciteter alligevel kunnet kompensere for alle vore mangler, si vi ikke alene har overlevet men
ogsa bredt os - og dominerer nu hele kloden.

Det er Gehlens udgangspunkt, og han seger i sin antropologi at sammenfatte det serligt
menneskelige i et begreb om den menneskelige handling, som han med Max Scheler betegner
som “'weltoffen”.

Den menneskelige handiings anledning er noget impulsmassigt, "antrieb” (indre eller ydre, drift
eller trussel) og dens slutning en slags befrielse, “entlastung”. Gehlen opererer imidlertid ikke —

som denne athandling — med specifikke drifts- eller affektformer, og bdde antrieb og entlastung

er indeholdt i handlingsbegrebet.

Det vigtige er imidlertid, at Gehlen overbevisende argumenterer for, at det er mellem impuls og
aflastning — i midleme (eller som Lorenz ville sige : udforskningen), at det serligt menneskelige
skal seges (Gehlen (74) p. 28).

Hos dyrei er organismens impulser og konsunitionen af objekiet tzt sammenknyttet (Gehlen (74)
p. 24). Der er rimeligvis ingen subjekt-objekt spaltning som hos os (Hagh-Olesen (00) p. 29).
Den form for omverdensreprasentation som hajere arter md have — i og med dyret kan lere at
foretrzkke bestemte objekter og situationer — har karakter af, hvad man kan kalde simpel
bevidsthed (Damasio (00) p. 82 ff). Vedrerende det serligt menneskelige anfarer Gehlen (med
Freud), at der kan indskydes et tidsrum mellem behovets opstien og dets realisering, og at detie
gennem en form for udvidet bevidsthed (Damasio (00) p. 195 ff) muligger en yderligere
frakobling af behov fra objekt ved, som ogs Freud var inde p, at foretage forestillingsmzssige
pravehandlinger (Gehlen (74) p. 43 ff). Herigennem kan menneskets "antrieb” dels h&mmes pa
grundlag af erindringer om tidligere forlab dels geres plastisk og n&rme sig en form for
"interesse” med kortere eller liengere tidshorisont (Gehlen (74) p. 55 f). I denne indre afstand
mellem drift og konsumtion former vi vores personlighed inden for de institutioner, som den
kulturelle udvikling har skabt.

For Gehlen er menneskets "antrieb” udifferentieret, ikke-periodisk og virker som en indefra
kommende konstant voldsom kraft (“triebiiberfluss™), hvorfor institutioner er nadvendige for at
styre denne mods®tning mellem instinktmangel og drifisoverskud.
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Det genuint menneskelige opstér sé i gabet mellem subjekt og objekt ( behov og konsumtion)
som en respons pa impulsen, men er ogsi med sin middelorientering (intentionalitet) rettet mod
omverdenen og “entlastung”. Selve livsprocesseme foregr ubevidst.

*Vi kan kun identificere omstzndighedeme under hvilke mennesket eksisterer, og
midlerne der er til ridighed — i kroppen og i omverdenen - for at bemestre disse
omstendigheder. Vi kan ikke identificere cksistensens og bemestringens
“hvordan”, Faktum er, at vi er, og at vi handler” (Gehien (74) p. 72).

Og med Nietzsche trzkkes pointen skarpere op. Al vilje og formi] tager sigte ph at opnd noget,
der er totalt forskelligt fra, hvad der foregr i bevidstheden (Gehlen (74) p. 72).

I Gehlens senere vaerker soger han ogsa at inddrage affektive forhold i sit handlingsbegreb, idet
han taler om en omvending af antrieb-retningen. Normalt vil intentionen reite sig mod
omverdenen mhp. behovsopfyldende konsumtion. Men den kan ogs4 vendes om og tage sigie pi
@ndringer i ens egen kropstilstand, der ikke er konsumtionsformidlet. Gehlen nzvner her ekstase
i forbindelse med dans, beruselse, religios aktivitet, spendende undetholdning (sml. thrill, kap.
7.1} - eller omvendt : asketiske ovelser i form af meditation cller terapi (Gehlen (85) p. 556 f).

Habermas tager i 60'erne i stor udstrakning afs®t i (en kritik af ) Gehlen. Nar Habermas i 1963
skriver, at vi :

“kan opfatte den sociokulturelle omverden, hvori menneskearten reproducerer sit
liv som en kompensation for en mangelfuld organisk udrustning” (Habermas (63)
p. 353).

si er det helti trad med Gehlen. Helt frem til 1968 i antiklen til Marcuse bygger Habermas
eksplicit pd Gehlen (Habermas (70) p. 56). Men med Habermas eget antropelogiske
hovedvark "Erkenntnis und Interesse” stopper henvisningerne til Gehlen (Heidegren (02) p.
225). I dette verk mé de 3 typer viden, 3 metoder, 3 erkendelsesinteresser, 3 medier osv.
{Thrysae (83) p. 23) forstds som kropsligt betingede antropologiske handlingsstrukturer
(Habermas (68) p. 49 ff). Alle mennesker m afvriste den ydre natur nogle livsbetingelser,
overfore erfaringer gennem (sproglig) interaktion og indg i legitimerende sociale
struktiurer.

Mht. den kropslige betingethed kan Gehlen henvise til empiri (neoteniteorien), men det vil / kan
Habermas ikke. [ stedet kritiserer han opstilling af biologisk-antropologiske konstanter, herunder
det freud"ske driftbegrebs biologiske forankring (indre natur) og den marx"ske teoris binding til
den ydre natur (Thrysse (83) p. 49 ff). Hvis ikke d herrer Freud og Marx havde siddet og fedtet i
det :
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"ville ideen om en videnskab om mennesket ikke veret blevet fordunklet gennem
identifikation med naturvidenskaben” (Habermas (68) p. 35).

Men hvis indre og ydre natur fiemes fra 4-kasse modellen (i kap. 3.1) s& falder den sammen
i en mulig isomorfi mellem sprog og interaktion. Og symbolsk interaktionisme fajer sig si
ind i den sproglige vending p& kontinentet med formalpragmatik, sprogspil, sprogvasen
(Hiedegger) og strukturalisme. Det hele bliver sprog.

Men som antydet var det ikke alle, der totalt opgav den indre natur. Hannover-skolen (fx
Negt) omtalte den s3ledes som “et emancipatorisk minimum”. Men hvad der er mere
interessant: Nogle af Habermas'nyere elever (iszr Joas) seger nu at reetablere en
antropologisk handlingsteori i Gehlens® dnd (Heidegren (02) p. 279 fi).

Joas vil i sit handlingsbegreb vzk fia at bevidstheden opstiller og identifiserer mdl og
midler. En ikke-teleologisk intentionalitet kalder han det. Opstilling af mal gar

“ikke forud for den egl. handling men er en refleksion over de forrefleksive
bestrbelser og foranstaltninger som aliid allerede er virksomme i {....) styringen
af vor lebende adfeerd * (Joas (96) p. 232).

Joas betoner handlingens forankring i en bestemt situation, i personens biografi og i
kroppen. Intentionalitet er ikke altid en aktiv reekken ud (Joas (96) p. 246). At falde i ssvn
er en passiv given efter og latter og grid er heller ikke (altid) intentionelle akter - ligesom
aggression og angst heller ikke er det. Det er altsi det affektive, som Joas her far med -
ligesom Gehlen gjorde det i hans omvendte antriebsretning.

1 den fuldt udviklede form karakteriserer Joas handlingen som essentiel kreativ. Og bide
omogenetisk og fylogenetisk anlzgges en historisk-genetisk vinkel pa handlingsbegrebet,
hvor sdvel Lorenz som Merleau-Ponty inddrages..

Konkluderende kan man sige, at der er 2 forskeilige opfattelser af det genuint menneskelige.
Den ene er personorienteret, hvor subjektets desire er ferste led i enkausalkade og kroppen
kun relevant, hvis signaler herfra indgdr som handlingsgrund. Den anden et kropsorienteret,
et resultat af de krzfler, der opererer i kroppen, og som i situationen kommer over mig som
svar pd de levemuligheder omverdenen tilbyder. Det er den sidste med redder hos
Nietzsche, Gehlen, Ponty og Maze, der kan forankres drifi-affektmassigt.
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3.7 Opsummering.

Udgangspunktet var, at antropologien er grunddisciplin for bide humanbiologi, psykologi og
filosofi. Antropologiens hovedspergsmal : Hvad er natur og hvad er kultur hos mennesket er
imidlertid forkert stillet. Menneskets artstrek som fx intentionalitet og seksualitet er
nedvendigvis altid bide natur og kultur, fordi de pga. menneskets tidlige fodsel forst
feerdigudvikles ekstrauterint i en social kontekst.

Forholdet mellem det emotionelle og det kognitive kommer til udtryk i 2 positioner vedr. den
menneskelige handling. En kognitiv-indeterministisk opfattelse sztter mennesket uden for
natursammenhzngen. Handlingens Arsag er personens enske om at nd et selvfastsat mél.
Heroverfor opstilledes en mere emotionel-deterministisk opfatielse, hver handlingens basale
udgangspunkt er nogle kropslige ndringer og dens mél basalt set pa forhind givne som selv- og
artsopholdelse. De kognitive kapaciteter udfylder i denne opfattelse det middelanvendelsens hul,
som de manglende preprogrammerede adfeerdsformer efterlader.

Den emotionelt deterministiske position understoties af den aktuelle “kropslige vending” i
filosofi og psykologi. Veerker af Damasio, Lakoff mf. har vist, hvorledes vi t@nker med hele
kroppen og velger pa basis af kropslig-emotionelie markarer

Den manglende instinktive udrustning efterlader mennesket som et sirbart "mangelvasen”, og de
seregne “ibne” kapaciteter, der kompenserer for disse mangler, har alle deres grundlag i en
livslang indlzringskapacitet. Delte er Lorenz’ udgangspunkt, og han kan kun forklare denne
menneskelige szrstilling ved at henvise til neoteni-teorien. Mennesket forbliver infantilt, plastisk
og udforskningsorienteret. [ de senere r er en modificeret neoteni-teori : teorien om heterokroni
ogsA blevet omdrejningspunktet for diskussionen om menneskets artskarakteristika, Mennesket er
bade preget af retardering og accelerering.

Mht. epistemologien er en heterokroni-baseret antropologi ikke kontroversiel, da vi siden Kant er
vant til at betragte erkendelsen antropomorfistisk. Ontologisk krzeves derimod et opger med
neodarwinismens gradualisme og panadaptionisme (og naturligvis med sociatkonstruktivismens
afvisning af antropologi som sidan). Den aktuelle diskussion lzgger mest vagt pé indrestyrede
udviklingsbiologiske forskydninger og kun i mindre grad pi ydrestyrede adaptioner.

Endelig blev Gehlens antropologi fremstillet. Det blev vist, at den i princippet magter at
integrere en filosofisk, psykologisk og biologisk tilgang til antropologicn i €t begreb om den
menneskelige handling, hvor den driftsbetingede kropslige @ndring er udgangspunktet og
konsumtionen mhp. selv- og artsopheldelse mélet, Kulturen og dens institutioner
nodvendiggares af modsztningen mellem mennesket som mangelvesen og dets triebiiberfluss.
Habermas’ tidlige skrifter tager ofte udgangspunkt i Gehlen. Efter "Erkendelse og Interesse”™
forsvinder den antropologiske dimension hos Habermas imidlertid, men fortsztter hos nogle af
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hans elever — hvor specielt fremheeves Joas” genopstilling af et kropsligt-antropologisk
handlingsbegreb.
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4. SYGDOM OG SEKSUALITET.

N&r man skal forsege at forklare visse sygdomme som seksualekvivalenter, synes det oplagt at
tage udgangspunkt i en form for psykosomatisk sygdomsbegreb ~ enten i en psykodynamisk
variant der implicerer det frendske konversionsbegreb eller en stress-relateret variant, der bygger
pd homeostase og forskydninger i det autonome nervesystem.

Men det psykosomatiske sygdomsbegreb fastholder jo — pé trods af dets holismeambitioner —
duzlismen mellem det psykiske og det somatiske, som nyere hjemeforskning ellers arbejder pa at
nedbryde.

Efter en indledende historisk baseret kritik af psykosomatikken vendes blikket derfor mod den
almindelige debat om sygdomsbegrebet, der i de sidste 25 &r har hvilet pd 2 hovedpositioner. Et
praktisk-relativistisk sygdomsbegreb, hvor sygdomme ses som uanskede tilstande, som de
medicinske institutioner behandler — og et teoretisk sygdomsbegreb, hvor sygdomme ses som
afvigelser fra artens design.

Gennem en kritisk bearbejdning af det teoretiske sygdomsbegreb, hvor det udvides med en
udviklingsdimension og en homeostase-variabel sages etableret et sygdomsbegreb, hvor der ikke
blot fokuseres pa afvigelser fra artsdesign, men ogs hvori disse afvigelser generelt bestar.

Behandlingen af sygdomsbegrebet glider i afsnit 4.5 over i behandling af seksualitetsbegrebet.
Gennem en kritik af seksualitetens placering i forskellige teoretiske traditioner soges det
seksualitetsbegreb, der anvendes i denne afhandling gradvist fremanalyseret. Det drejer sig dels
om spandingsfeliet mellem socialkonstruktivisme og sociobiclogt dels om seksualitetens
placering i den akademiske psykologis forskellige skoler. Mod slutningen praciserss
afhandlingens kermnebegreber : drift, affekt og lyst.

4.1 Det psykosomatiske paradigme.

Det vi nu kalder den traditionelle medicin opstod ml. 16- og 1800-tallet og fik med Descartes’
dualisme sin filosofiske overbygning. Descartes” adskillelse ml. sjel og legeme kunne bevare den
kristne tro pa sjzlens udedelighed, og samtidig det blotlzgge det kropslige maskineri for den
medicinske videnskab {Duncan (00) p. 488). Sjzlen var fii, men dens legeme uffit og
mekanistisk. Sjzlen var blevet dnden i maskinen.

Nu var Descartes imidlertid ikke slet sa dualistisk, som sit rygte. 1 den sidste af hans meditationer
udirykker han sig nazrmest holistisk :
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"Naturen lrer mig altsi gennem disse oplevelser af smerte, sult, torst osv, at jeg
ikke alene er situeret i min krop som en kaptajn pé sit skib, men herudover at jeg
er forbundet meget t2t og siledes sammenknyitet med den, at jeg og kroppen
udger en enhed” (Descartes (67) p. 492).

Men dette fik ikke megen indflydelse pa den nye medicin, der netop s kroppen som blot et
maskineri. Sydenhams ide om at sygdommene kunne inddeles i bestemte arter ligesom i
botanikken farte i 1700-tallet til starre taksonomiske systemer. Souvages inddelte siledes
sygdommene i 10 klasser, 295 genera og 2400 arter {Wulff (87) p. 70), og inddelingskriteriet var
patoanatomiske lesioner, som kunne identificeres ved dissektion (Pedersen (91) p. 91, Temkin
(63) p. 631 ff). Lesionemne opfattedes i en vis forstand som sygdommenes essens, og
afdzkningen af disse bliver op gennem 1700-tallei til medicinens hovedopgave.

Med identifikation af en l&sion mente man ogsa samtidig at have fundet symptometnes irsag, og
selv om sygdommens egl. irsag ofte var ukendt, stillede man sig tilfreds med at afdzkke den
patogenese, der 1A bag sivel lesions- som symptomudviklingen, hvilket s4 ogsé betad, at essens
og etiologi delvist blev sammenblandet (Wulff (87) p. 100).

1 begyndelsen af 1800-tallet var dette imidlertid "medicinen” { Wulff (87) p. 70) - og fortjente
faktisk betegnelsen : apparatfejlsmodellen.

Men allerede ved den moderne medicins start i 1600-tallet stod den nye biomedicin overfor 2
konkurrerende paradigmer : vitalismen og psykosomnatikken.

Vitalismen skal kun omtales meget kortfattet. Den gir ud p4, at det levende ikke kan reduceres til
fysisk-kemiske lovmassigheder. Der m# vare noget specielt (princip eller substans) for det
levende, og mange forskere fra slutningen af 1600-tallet til midt i 1300-tallet opererer da ogsa
med en form for vitalisme, der - som antydet i kap. 2 - fir en mere materiel fortolkning i
oplysningstiden og en mere spirituel i romantikken.

Det andet konkurrerende paradigme : Psykosomatikken blev ikke bekaempet og latterliggjort af
den herskende biomedicin, som vitalismen gjorde det iszr fra ca. 1850. Den blev mest anset som
prazvidenskabelig og vanskelig at have med at gore med pga. epistemologiske problemer.

Hoffimann var udmerket bekendt med Descartes’ filosofi, da han i 1695 udgav sin "Fundamenta
Medicinae”, hvori han lagde stzrkt vgt pA, hvorledes emotionelle konflikter kunne forarsage
alvorlige somatiske sygdomme (Duncan (00} p. 503). Og i midten af 1700-tallet, hvor
cartesianismen er helt indarbejdet, legger Gaub i "De Regimen Mentis™ afgerende vagt pi
psykens indvirkning p4 heibredet (Duncan (00) p. 503), ligesom en al tidens helt store teoretikere
W. Cullen mente, at de fleste sygdomme i virkeligheden var nervese lidelser (Pedersen (91) p.
47).

Den romantiske medicin fra ferste halvdel af 1800-iallet ér faktisk en psykosomatisk medicin,
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men nu ogsa med vasentlige antropologiske trzk (Risse (76) p. 81), og i Freuds ny — eller
senromantiske sygdomsbegreb fir psylcosomatikken en helt sarlig udgave med
konversionsbegrebet,

En rekke arbejder af bla, Cannon i 1920 erne legger sa grundlaget for en institutionaliseret
psykosomatisk medicin i 30'etne, der ontologisk opfatter sig selv som et selvstzndigt paradigme
(Tamm (93) p. 218 ff), men som epistemologisk underkaster sig biomedicinens normer.

Hovedvarket "Studies in Psychosomatic Medicine™ fra 1948 skelner mellem 2 linier :

"Det synes hensigtsmassigt at skelne mellem hysterisk konversion og vegetativ
neurose. Deres lighedspunkter er mest overfladiske. De er begge psykogene —dvs.
de er basalt forfrsaget af en kronisk underirykt eller i det mindste uudlevet
folelsesmassig spending (..men...} Det hysteriske konversionssymptom er et
forseg pi at udleve en folelsesmassig spending pa en symbolsk mide {.....) En
vegetativ neurose bestdr af en psykogen dysfunktion af et vegetativt organ, der
ikke er under kontrol af det voluntzre neuromuskul®re system “ (Alexander
{1948) p. 9).

Det bliver den sidste form - de vegetative "organneuroser” (hypertension, allergi, mavesir mv.)
forstiet som psykisk fordrsagede forstyrrelser i det autonome nervesystem, der bliver den nye
disciplins omdrejningspunkt. I den anglo-amerikanske udgave (fx Lachman (72} p. 8 (f) knyttes
disse forstyrrelser til stress-begrebet, mens den kontinentale (tyske) udgave sager at bevare
forbindelsen til psykoanalysen (Mitcherlich (70 bd.2) p. 28 ff). Men man forsegte i begge lejre at
udrede sygdommens mekanismer — dvs. konkret vise hvorledes forrykkelser i det autonome
nervesysiem betingede funktionelle forstyrrelser i forskellige organer.

1 1960’eme biev psykosomatikken s& udvidet med en social dimension. Og man kom til at
operere med en biopsykosocial sygdomsmodel, som stog alment an i traditionel medicin. At det
sociale kom med er jo udmarket. Men samtidig blev modellen udsat for et forfald mod et
abstrakt pseudo-ztiologisk mantra : For bdde cancer og cartes postulerer man blot en arvelig, en
psykisk og en social faktor. Denne kritik vil senere blive uddybet. Forst ska! det diskuteres, om
den psykosomatiske, eller soma-psylo-sociale model ikke ogsé er dualistisk. Fortalere for disse
mere eller mindre "holistiske™ modeller afviser altid cantesiansk dualisme som reduktionistisk.
Men faktisk opererer de jo selv med mindst 2 instanser : krop og psyke, der interagerer. Overfor
beskyldninger om dualisme vil de méske piberabe sig en form for dobbelt-aspekt teori, hvor det
ene ikke kan reduceres til det andet :

"Men det forbliver uklart, hvad de biopsykosociale teorier bevidsthedsfilosofisk
nejagtig gir ud pa“{Duncan (00) p. 501).
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- eller mere pracist : Er der tale om en ztiologisk eller en ontologisk model. Hvis modellen blot
er xtiologisk, er der sidan set ingen problemer bortset fra, at man kan refiektere over, hvorfor
arsagsfaktoreme skal samles i 3 og ikke i fx. 7 kategorier (Pedersen (91) p. 80). Nu ér visse
sygdommes ®tiologi jo afklarede (fysiske traumer, visse genetiske sygdomme). Og hvor der
foreligger “angreb” fra andre organismer eller stoffer (infektioner, forgifininger) kan
$rsagsforholdene ogsd ofte klarlegges. Men for de fleste andre sygdomme er det atiologiske
sporgsmil uhyre kompliceret — og fortaber sig netop i et multifaktorielt morads. Og det kan
nzppe vere anderledes !

Er der derimod tale om en ontologisk model, folger det dualistiske spegeise med. Og derfor er det
psykosomatiske paradigme ontologisk set i de senere ar blevet demonteret, Men som primert
®tiologiske hypoteser lever det videre i bedste velgiende i en rekke deldiscipliner som fx. :
psykoneurcimmunologi og psykoneuroendoksinologi med egne tidsskrifter, konferencer,
lzrestole mv.

Ontologisk ber der altsd geores helt op med cartesianismen, fordi det biopsykosociale sprog
tendentielt forhindrer en ontologisk diskussion af, hvad sygdom som sddan og de enkelte
sygdomskategorier ér — en diskussion, der mé tage udgangspunkt i en kritisk viderefarelse af den
oprindelige sikaldie apparatfejlsmodel,

Her skal der indskydes et par bevidsthedsfilosofiske bemerkninger. Udgangspunktet m vare, at
alle sygdomme ontologisk set er somatiske (men som et aspekt heraf, ogsa psykiske). Det er ogs
konsekvensen af de senere irs bevidsthedsfilosofiske diskussioner, der startede i 1960’ eme med
identitetsteorien {"bevidsthed ér hjerneprocesser”) som blev formuleret af bla. Smart (Borst (70)).
Men denne materialisme et efterhinden blevel udfordret af forskellige former for
dobbeltaspektteori — fx komplementaritetsteori. Krop og bevidsthed er ikke 2 forskellige
substanser, men elekiro-kemiske neurcnale feenomener og mentale fenomener er aspekter af det
samme. Op det er efterhinden ikke blot et filosofisk standpunkt. Man kan nu ved forskellige
teknikker “affotografere” det neurale fyringsmenster i hiemen under fx en angstprovokerende
video (Blomberg (94) p. 2 ff), eller man kan via aktivering af indopererede elektroder i hjemen
fremkalde bestemte ansker el. lign. (Heath (64) p. 227). Men denne tztte korrelation laser
naturligvis ikke bevidsthedsproblemet — hvorledes man kan forstd, at netop elektrokemiske
processer i CNS har en bevidsthedsmassig side, nér man ikke ellers er panpsykist.

Megen moderne bevidsthedsfilosofi opererer imidlertid stadig med en form for dualisme fx. i
begrebet "supervenience” (Kim (98) p. 10). Det gér ud pé, at enhver mental forskel mé bunde i en
neuronal forskel — men ikke nedvendigvis omvendt. Vha. nogle science-fiction-agtige
tankeeksperimenter argumenteres for, at fysisk set forskellige vazsener kunne vzre psykologisk
ens., Herved opretholdes en form for dualistisk begrebsapparat af epifeenomenologisk karakter,
hvorved psykosomatikken som =tiologisk synsvinkel ogsa udgrenses, idet ""det psykiske” (eller
hjerneprocessemes mentale aspekt) ikke menes at kunne optreede som kausalfaktor (Kim (98) p.
150), hvilket ellers er en forudsztning for fx. psykoneuroendokrinologien. Den vil fx
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argumentere med, at en rackke associativt fremkomne erindringsbilleder (hvis neuronale basis er
elekirokemisk) falges af forskellige kropstilstande {nogle af let angst fx — hvis basis er
forskydninger i det autonome nervesystem) og forskellige hormonudskillelsesmenstre. Hvis
erindringsbilledet har tvangsmassig karakter, vil det dertil svarende hormonudskillelsesmenster
ogsh veere temmelig permanent, hvilket fx kunne fordrsage en kirtelsvulst.

Erindringsbillederne vil her have en noceboeffekt (bidrager til sygdommen) — ligesom
forestillinger i andre tilfzlde har en placeboeffekt (bidrager til helbredelsen). En sterre
intervieuw-undersagelse med medicinske specialister bekrafier ogsi, at de meget ofte operere
med disse effekter ~ ofte formuleret i stress-termer (Johanssen (99) p. 119 fog p. 129).

Generelt er det ogsa et spergsmal om, hvorledes man kan tale om kausalitet i
centralnervesystemet. Hjernen kan sammenlignes med et stort antal interagerende, hierarkisk
organiserede compulere, der mest arbejder under bevidsthedstaerskelen — men med et for os
overvejende ukendt fylogenetisk og ontogenetisk materiale. Resultatet er som i
kvantemekanikken i stor udstrekning ubestemt.

Men tilbage til hovedsporet

Anismedicinen, der blev opbygget i 1700-tallet, var som nzvni baseret pd patoanatomisk
begrundede sygdomsessenser. Men op i 1800-tallet kommer fysiologien til at spille en mere
central rolle ved bestemmelse af sygdommenes ontologi (Wulff (87) p. 72 {f). Bernard er en
central skikkelse i denne forbindelse. Han tager udgangspunkt i den levende organisme med dens
"interne milje”, der kan komme ud af balance (Porter (00) p. 339 f). Mange sygdomme bliver
efterhanden ontologisk bestemt som funktionsforstymrelser, som organ-funktionsmassige hypo-
eller hypertilstande, uanset hvad Jrsagerne nu métte vare. Og "funktionelle diagnoser” kommer
derfor til at konkurrere med patoanatomiske. Det bliver en vzsentlig forudsztning for Cannons
“Bodily Changes in Pain, Hunger, Fear and Race™ (1919), der lzgger grundlaget for den
psykosomatiske medicin (Porter (00) p. 565). Men samtidig med opstien af det psykosomatiske
paradigme, der overvejende er =tiologisk baseret, seges der iszr i Tyskland og Holland etableret
en filosofisk-antropologisk medicin, der er ontologisk baseret, men som ogsé bygger pi
fysiologiske funktionsforstymelser.

De medicinske teoretikere der arbejdede pé dette — iszr von Wiezsicker og Buytendijk — afviste
klart den cartesianske dualisme. Wiezicker skriver siledes, at det er nervemne, der er syge, ikke
sjzlen. Men de mente ogsi, at det gengse kausalbegreb var for snzvert og problematisk til at
fremstille det, man tidligere havde kaldt det "psykofysiske forhold” (v. Wiezsicker (57) p. 89 ).
Hovedformilet var at opbygge en medicinsk videnskab om det levende menneske pa baggrund af,
hvad der er karakteristisk for homo sapiens (Ten Have (95) p. 8). Og deres kritik af den samtidige
medicin gtk p4, at :

“Den makroskopiske forestilling om kropslige begivenheder, den dynamiske
Gestalt, og de virkelige, meningsfulde forbindelser er forsvundet fra det
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videnskabelige univers” (Ten Have (95) p. 10)

Pointen er alts3 ikke at tage mere hensyn til “psykiske drsagsfaktorer”, da det er umuligt at finde
ud af hvordan, hvomdr eller ved hvad / hvem sygdommen startede (v.Weizsicker (57) p. 90).
Problemet er, at den dualistiske :

“videnskabsbaserede medicin i virkeligheden forhindrer den indsigt, at sygdomme
har mening. I dens tilgang drejer det eneste relevante spargsmal sig om
sygdommens patogenese og patofysiologi” (Ten Have (95) p. 10}

Den antropologiske medicin mener, at sygdommen har en mening, som kun treder frem under en
artsteoretisk synsvinkel. Kroppen / artssubjekiet giver gennem sygdommen udtryk for en truet
eksistens i form af “eine Materialisirung des Konfliktes™( v.-Weizsicker (57) p. 92).

Men en antropologisk medicin af denne art rummer stadig kun nogle meget overordnede
retningslinier for et modeme sygdomsbegreb. For rigtigt at fa fat i de menneskelige sygdommes
“mening” m# det ske ud fra en mere konkret teori om mennesket som art. Kun derigennem kan
man komme pd sporet af artens shrbarheder og dermed dens sygdomstyper.

4.2 Sygdomsbegrebet

Den modeme debat om *Sygdomshegrebet’ - der egentlig er en ontologisk diskussion om, hvad
sygdom er - har nu ket pa fuld tryk i 25 &r. Der er to hovedpositioner: en naturalistisk-
objektivistisk overfor en relativistisk- subjektivistisk position (Thrysee (01) p. 170 ff).

Den objektivistiske ser sygdom som afvigelse fra artens design — naturligvis afhzngig af ken og
alder. Organismens forskellige dele indgr i et hierarkisk funktionelt system og yder statistisk
typiske bidrag til dens selvopholdelse og reproduktion. Ved sygdom er organismen i en tilstand,
hvor et eller flere delelementer fungerer under anistypisk niveau (Bootse (97) p. 7 f, Lennox (95)
p. 506)). Problemet her er iszr, om ikke det statistisk normale kan vare sygeligt.

Den subjektivistiske position gir ud pa, at sygdom er en velferdstruende tilstand, kulturelt og
personligt uenskverdig, men som de medicinske institutioner behandler (Engelhardt (86) p. 174
f). Problemet her er, om man s4 ikke let havner i relativisme. Stempsey mener siledes, at
patologens opgave er pé etisk forsvarligt grundlag at ndre morfologiske korrelater til, hvad
patienterne selv opfatter som deres sygdomme (Stempsey (00) p. 329). Og flere forfattere i denne
lejr mener desuden, at et sygdomsbegreb i sig selv blot er en spzndetraje for det kliniske arbejde
(Hesslow (93) p. 2 ff, Stempsey (00) p. 324). Hvad der gelder som sygdom bestemumnes i det
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konkrete lzge-patient forhold pa baggrund af en social og historisk opfattelse af, hvad lagen ber
tage sig af.

“man ma fastholde, at sygdomsbegrebet er defineret af den medicinske profession.
Det er preecis det, som Boorse afviser” (Stempsey (00) p. 322).

Ud over de to hovedpositioner findes en rzkke brobygninger, som sager veek fra den rene
relativisme eller fra den rene naturalisme ved fx. (delvist) at erstatte de biologiske mél
(overlevelse, reproduktion) med personlige mal (Sade (95) p. 521 ff, Fulford (93) p. 306 1,
Nordenfelt (93) p. 321 {f Wackerhausen (54) p. 43 ff).

Sygdom for Nordenfelt bliver sledes, at man er ude af stand til at realisere sine vitale mél, som
p# den ene side er personlige, valgte mal, men p4 den anden side ogsd er af en vis universel
karakter.

“Vi har alle - mere eller mindre af biologiske arsager - et antal vitale mil fzlles”
(Nordenfelt (93a) p. 23).

Og sporgsmalet er s, hvad disse mil kan vare - udover overlevelse og reproduktion. Nordenfelt
taler videre om “almene mal”, der er nadvendige for en persons “minimale lykke”, men disse
indholdsbestemmes ikke nejere ( Nordenfelt (93b) p. 22).

Andre praver at skelne mellem sundhed /sygdom hos individet qua organisme og qua person.
Som petson er vi siledes i en sund tilstand, hvis den tillader os at opné eller sirzbe efter vore
personlige mil (Richman (00) p. 342).

Men en sidan personorienteret model, som Engelhardt ogsa tager udgangspunkt i, laser ikke
rigligt problemet. Nar vi opgiver universaliteten nades vi nemlig som Wackerhausen til at skelne
mellem zgte og ‘syge’ mil, etisk acceptable mal osv. (Wackerhausen (94) p. 54 ff). Nazisteme
havde jo ogsa deres mil — fx i jodespargsmilet. Og derfor seger nesten alle forfattere i denne
brobygningstradition ikke at splitte det subjektive og det objektive. Sade skriver fx. :

“egenskaberne og godemne, der er nedvendige for et blomstrende liv, kan
identificeres som universelle og objektive, men den eksakie afvejning af disse
verdier for at opnd tilfredsstillelse for en bestemt person er i hej grad
individuel"(Sade (95) p. 522).

Disse eksempler synes at vise, at det ikke er nemt at sammentznke personen og arten - uden at
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ende i enten relativisme, eller i det Juul Jensen isf. naturalisme kalder fundamentalisme (Juul
Jensen {(94) p. 11 ff).

Men i selve bestrzbelsen pA at skelne mellem mennesket som artssubjekt og som person er der
ogs4 problemer. Man kan jo ikke argumentere for, at mennesket stdr uden for naturen gennem
dets evne til malafvejelse, refleksion osv. Herved fokuseres blot pa visse af den menneskelige
organismes naturlige artstrazk. Derimod kan man som Merleau-Ponty sige, at vor personlige
eksistens er indlejret i vor artsmessige eller som Damasio, at vor fornuft kun kan fungerer i tet
relation til vore kropslige folelser (sml. kap. 3.2).

1 det folgende skal det naturalistiske sygdomsbegreb diskuteres najere. Det bliver forsvaret mod
visse typer af kritik, men der bliver ogsé foretaget nedvendige modifikationer og udbygninger.

Kritikken fra relativistisk hold gir som antydet pa, at den naturalistiske model er ufelsom overfor
menneskelig lidelse og skav i forhold til klinisk praksis.

Ifizlge Engelhardt er naturalismen uinteressant for klinisk praksis men méiske nok af interesse for
teoretisk biologi (Engelhardt (86) p. 171), da han tror pé en universel moral, der for ham at se
krever et naturalistisk artsbegreb (Wreen (98) p. 74). Men zlligevel ender Engelhardt
tilsyneladende i nihilisme eller relativisme (Wreen (98) p. 86).

Andre kritikere mener, at naturalismen er farlig.

“Der er ikke blot tale om teoretisk legetaj (...) Modellen er et program for, hvordan
man kan n frem til at fastsla, hvad der er behandlingskreevende™ (Juul Jensen (86)
p. 169).

Det er rigtigt, at Alf Ross som Juul Jensen benyiter som skydeskive, er inde pa noget sadant.
Ross anfarer siledes, at den der ud fra en naturalistisk model er syg som regel vil opleve sig som
syg og sin tilstand som et onde (Ross (79) p. 127). Men Boorse, Caplan, Lennox og andre
naturalister pointerer kraftigt, at fordi en tilstand ud fra den teoretiske model er en sygdom (fx.
homoseksualitet og sterilitet), s4 siger det intet om et behandlingsbehov (Boorse (77) p. 544). De
pagzldende kan jo vasre yderst tilfredse med deres tilstand. Men infertilitet kan jo omvendt ogsa
vare et stort problem, som man seger behandling for.

Feres argumentationen over i relativisternes lejr, er der jo ogs4 en masse tilstande, som det er
sviert at kalde sygdomme, men som alligevel opfylder kriterierne, da de er uenskede og
behandles af de medicinske institutioner med abort, omskering og kosmetiske indgreb.

Men i en vis forstand ér den naturalistiske model naturligvis teoretisk legetaj. Men teori kan godt
vise sig frugtbar.
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Det andet punkt i den overordnede kritik er den manglende hensynstagen til patientemes lidelser.
Juul Jensen soger siledes i forlengelse af Troels-Lund at begrunde et hedonistisk
sundheds/sygdomsbegreb (Juul Jensen (94) p. 21 ff), der bygger pa velbehag overfor smerte /
lidelse

Mange livstruende tilstande (som visse cancerformer) er imidlertid ikke forbundet med smerte,
mens naturlige forhold for livets start og udvikling som fodsel og tandbrud normalt betegnes som
smertefuide - selv om de nzppe entydigt er det (Thrysee (79) p. 71).

Akut smerte er jo ogs4 primert et signal, der motiverer til undvigelse al sygdomsfremkaidende
pavirkning. Folk fadt uden denne kapacitet til at fale smerte lever sjzldent ret lenge (Nesse (94)
p- 35). Og oplevelsen af kronisk smerte er meget afhangig af patientens hele viden om
situationen og kroppens selvbehandling gennem udskillelse af morfinagtige stoffer (Cassell (95)
p. 1897 ). Desuden er der hele masokismeproblemet, som nok handler om angst-lyst (sml kap
7.1) - men ogs3 om smerte-lyst.

Mht. fznomenet lidelse opfatter Cassell det som :

“en ulykkelig tilstand opstiet pga. tab af personens integritet, vesen, sammenhang
eller helhed - eller en trussel, som personen tror vil resultere i en afvikling af hans
eller hendes integritet” {Cassell (95) p. 1899).

- og det rejser jo en masse spergsmal (hvad er integritet mv.), som det er vanskeligt at se kan
besvares uden et artsbegreb eller en almen antropologisk psykologi.

Endelig er der en kritik af den naturalistiske model, der gar ud p, at sygdom mé opfattes som en
proces, og en devstum derfor ikke er syg. Det er i klinikken naturligvis rigtigt, og det er netop i
en sidan analyse af relationerne mellem fx, iliness og disability, at Nordenfelt har sin styrke
(Nordenfelt (93b) p. 17, Edwards (98) p. 94 ff)). Men derved bliver en sidan teoridannelse ogsa
mere velfzrdsteori end sygdomsteori (Mordacei (95} p. 482). Man kunne kalde det en
livsorienteret model, der ser p& om tilstanden er foreneligt med en minimal velfierd og et vardigt
fiv.

Men alt dette anfizgter ikke , at hele kontroversen bunder i, at der ikke kén vere
overensstemmelse mellem et praktisk og et teoretisk sygdomsbegreb, da det praktiske naturligt
nok ma vere historisk og kulturelt relativi. Siledes md der i et givent samfund vere retningslinier
for, hvornér der fx kan udbetales sygedagpenge og pension. Piskesmald og fibromyalgi — men
ogsé udbraendthed og livskriser bliver der derfor interesse i at fa sygeliggjort.

Mht. teoretiske indvendinger over for naturalismen, s er den almindeligste, at arten ikke er
stabil. Juul Jensen anforer siledes, at arterne udvikler sig, og naturen ikke kan karakteriseres ved
faste greenser men ved gradvise avergange (Juul Jensen (§6) p. 185). Hertil mé anfores, at
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neodarwinismens gradualisme efterhinden er opgivet (Gould (89) p. 116). Artsdannelse sker
hurtigt og feller i spring, og homo sapiens er stabil i enhver tidshorisont, der er relevant for en
overordnet diskussion af sypdomsbegrebet (sml. kap. 3.3). Og netop ud fra vor arts stabilitet
hazvdes det ofte, at mange af vore sygdomme hidrerer fra, at vi ikke er adapteret til at leve i
modeme omgivelser (Nesse (94) p. 8 £f).

Visse variationer indenfor arten findes dog - iszr meflem racer. Forskelle i pigmentering ger, at
hvide i tropemne let udvikler hudkrz ft, mens sorte i Europa let kan mangle D-vitamin (Engelhardt
{86) p. 168 f). Men ogs mellem folkeslag optreeder genetiske forskeltigheder, som i forhold til
visse sygdomme menes at veere disponerende/beskyttende (Hill (99) p. 50 £f) pA samme méde,
som det er tilfzldet med individuelle genetiske variationer.

Dette har veeret brugt til at angreb pa naturalismen. Hvis enkeltindivider udvikler resistens over
fx HIV-virus, er det jo en afvigelse fra artens normaltilstand (Kovécs (98) p. 32). Men det er
naturligvis ikke en sypdom (Boorse (77) p. 553).

Det peger imidlertid pa nogle indvendinger mod Boorse® naturalisme, som er mere alvorlige og
velbegrundede. Boorse ensker at opbygge et ‘vardifrit’ sygdomsbegreb, og han bestemmer i den
forbindelse normalfunktioneme statistisk. Derfor mé han ogsa udlzgge det statistisk set anormale
som “reduceret funktionel effektivitet” (Boorse (97) p. 8). Men hvor stor afvigelse der skal til, for
at man kan tale om reduceret m} vel bygge pd et sken - ligesom den anormale HIV-resistens jo
netop ikke nedsztter den funktionelle effektivitet.

Termen “reduceret” krver ogsh andre preciseringer, idet mange funktioner (fX. endokrine) ogsé
er sygelige i deres “hyperform™. Hertil m3 Boorse naturligvis svare, at det er effektivitet § at
varetage organismens mal (overlevelse, reprodukiion), der er reduceret ved sygdom. Men s er
det vel ogsé her temmelig umuligt at afgore, hvor stor en afvigelse i et organs funktion der skal
vaere, for at det truer selv— og artsopholdelsen.

Alt dette peger p4, at en form for dynamisk homeostasemodel, der ikke opererer med statistiske
vardier nedvendigvis mA tilfajes - i det mindste som supplement, da bade hyper- og hypoformer
s tvangfiit kan indpasses. En sidan model kan ogs3 tage hejde for kortridssvingninger i
organismens biorytmer, ligesom den kan bestemme visse klasser af sygdomme som funktionelle
udskridninger i forhold til et mere lost defineret normalomréde.

Den modeme homeostaseteori blev grundlagt af Cannon i 30°eme. Her opfattes organismen som
et abent selvregulerende system, der overfor forstyrrelser fra omverdenen selv seger at bringe sig
tilbage til ligevaegtspositionen (Petersen (94), Querido (94)).

Men den mest oplagte indvending mod at betragte sygdom som afvigelse fra det statistisk
normale er, at visse sygdomme (caries, mindre lungebetzndelse m.v.) er normale, ja i praksis
universelle. Ethvert milje synes altsa pa visse omréder, at angribe alle organismer i mindre grad.
En rask patient er en patient, der ikke er undersogt godt nok, som Wulff spegefuldt har udtrykt
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Boorse har bla, derfor - ved siden af “reduceret funktione! effektivitet* - mattet tilfeje:

“eller en begrznsning af den funktionelle kapacitet forirsaget af
omverdensfaktorer” (Boorse (97) p. 8).

- hvorfor man naturligvis kan sige, at Boorses sygdomsbegreb er samfundsmassigt relativt.
Tilstande, der er knyttet til mangelfuld emzring, er almindeligt udbredte | Sudan ~ men ikke i
Danmark osv. Men det betyder blot, at statistisk normalitet ikke altid kan bruges til at identificere
sygdom, og er heller ikke nedvendigt for et teoretisk sygdomsbegreb.

Sygdom mé som tidligere navnt teoretisk bestemmes som funktionsforstyrrelse i en organisme,
der i overensstemmelse med sit artsdesign er opbygget som et hierarkisk funktionelt system, hvor
de enkelte dele/processer bidrager til organismens overlevelse og reproduktion.

Der er teleologi i denne bestemmelse, der henger sammen med funktionsbegrebet, idet man ved
enhver form for funktionalistisk teori sparger : Funktionelt i forhold til hvad (hvilket mal)?

Man kan fx sige, at en organisme sveder for at fasthelde dens temperatur (formélsirsag). Men
man siger ikke, at en lufiart, der opvarmes, udvider sig for at fastholde temperaturen — men blot
at udvidelsen er en effekt af opvarmningen (virkningsarsag).

Nu udviser svedkirtler ikke en intentionel, malrettet aktivitet, men deres aktivitet har i bestemte
situationer tjent organismens forfzdre godt (bidraget til overlevelse) og indgar nu i pagaldende
arts autonome repertoire. Svedafsondring kan altsé i historisk perspektiv ogsa ses som en effekt,
og det har faet filosoffer som Nagel og Hempel tit at afvise funktionelle forklaringer (Buller (99)
p. 7 ff), som de hzevder kan omformuleres til kausalt-mekanistiske. [ modsatning til dette
bagudskuende funktionsbegreb har fx Bigelow udviklet et mere fremadrettet, som Boorse er
inspireret af. Bt givet treks funktion er bestemt af, hvorledes det kan bidrage til organismens
overlevelse og reproduktion (Allan (98) p. 16) i dets naturlige umwelt (Bigelow (98) p. 250 [¥f) -
uanset om organismen faktisk overlever eller ikke pt. lever i dens naturlige umwelt. Et trzk, der
aldrig har haft et formal eller funktion, kan ogsé pludselig £ det, specielt nér omgivelserne
xndres.

Denne argumentation peger ogsa pa, at teleologi i en vis forstand er en forudsztning for hele
evolutionsteorien. Udvikling er i darwinismen kun tilsyneladende antiteleologisk (selektion pd en
tilfeldig variation). Teorien drives nemlig af en teleologisk motor : kampen for overlevelse og
reproduktion, der er en forudsatning, som den ikke selv kan forklare. Og sogning efter mad og
mage ma hos alle hajere dyrearter opfattes som malrettet. Tankegangen gér tilbage til Spinoza,
for hvem alle ting straber efter at forblive i sin varen (sml, kap. 2.3).

Alt dette betyder imidlertid ogsd, at fraveer af sygdom ikke er et mal, vi kan sette for os selv - det
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ér sat gennem kroppens naturlige teleologi. Sat pa spidsen kan man havde, at vore handlinger i
sidste ende er middel til at nd allerede givne mal (Frelund (98) p. 67). — sml. kap. 3.2

P4 mange méder er den naturalistiske model ogsi i overensstemmelse med klassisk gresk
medicin. Sygdomme ses her som varende afvigelser fra menneskets natur, og hvad der et ™ §
overensstemmelse med naturen”, og hvad der er ‘mod naturen” kan leegen afgore ud fra et
generelt billede af det raske menneske (Celsus (35) 1, 35). Sygdom som ekstreme reaktioner pd
dagliglivets udfordringer, defineres af Galen som utilstrekkelige kropsfunktioner (‘functio
lacsa®), og er overordnet et resultat af, at naturen ikke magter sin opgave: opretholdelse af
individet og arten (Galen (07) V1,7). Samtidigt betoner den antikke tradition sygdom som et
forleb, der ogsi er afhengig af den enkeltes natur. Men det er heller ikke uforeneligt med den
naturalistiske model.

Traditionen fra antikken kalder Temkin for fysiologisme og sziter den over for en anden
tradition, som han benzvner essentialisme (Temkin (63) p. 63 1), der opererer med specifikke
sygdomme med et uniformt forlab og med en bestemt essens. Sygdommene har i denne sidste
tradition desuden hver en specifik drsag og skal imedegds af en specifik behandling. Og endelig
soges drsagen identificerct som en bestemt patoanatomisk lzsion - dvs. en apparatfej! (Temkin
(63) p. 631 ff}. Da de patoanatomiske fund imidlertid kunne vere virkninger af sygdommen
snarere end sygdommen selv, har man ofte segt en for alle sypdomme felles drsag i fx.
bakteriologien (ydre) eller i genetikken (indre).

Alt dette er naturligvis en karakteristik af den modemne medicin, der begyndte at opsté i 1600-
taliet med Sydenham, Stensen m.v. (sml. kap. 2.3). Men det er ikke rimeligt - som bl.a. Juul
Jensen gor ((86) p. 165), at sl Boorse’ naturalisme i hartkom med denne traditionelle tankegang,
Man kan lige si vel argumentere for, at naturalismen ligger i forlzngelse af Temkins
fysiologisme.

Men med dette delvise forsvar for naturalismen, mé det samtidigt siges, at der med Boorse kun er
taget et forste skridt til en sygdomslere. Boorse ser ikke sygdommene i et evolutionzni
perspektiv, og han inddrager ikke menneskets specifikke artsdesign. Der tales om afvigelser fra
artsdesign men intet om, hvori dette artsdesign bestar. Begge dele er imidlertid nedvendigt, hvis
man vil frem til artens sirbarheder og dermed dens naturlige sygdomsklasser.

4.3 FEtiologi og ontologi.

Sygdom opstir ikke af sig selv. Tveertimed forsvarer kroppen sig mod sygdoms -"angreb”, som
man kalder det. Ftiologisk vil man sige, at sygdom kan veere bragt med ind i livet (arv) eller
vare el resultat af ens omgang med livet {milje). Der kan vire tale om slitage, ulykker, udefra
kommende organismer og pavirkninger samt visse ubalancer {Johanssen {99) p. 95 f). I dag har
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man si opgivet forestillingen om den specifikke irsag og erstaltet et enten - eller med et bide -
og.

Andur Pedersen taler om det effektive kausale kompleks af en rekke non-redundante faktorer
(Pedersen (90 p. 80 f), Wulff om medvirkende faktorer, der eventuelt er nadvendige men hver
for sig utilstrzkkelige dele af det samlede &rsagskompleks. (Wulff (87) p. 78). Og Juul fensen
giver en klar og smuk gennemgang af konstitution kontra ydre pavirkning i tilfeldet: horeskader
{Jensen {(86) p. 296 ff). Alle anfarer, at @tiologi er multifaktoriel. Og det er forsa vidt udmerket,
s& lenge man holder ztiologi og ontologi adskilt — dvs opretholder :

“En adskilielse mellem en funktionel beskrivelse af hvordan et system virker og
kausale forklaringer pa systemets adfzrd” (Pedersen (92) p. 235)

Men i megen medicinsk forskning blandes &tiologi og ontologi sammen iser i form af den
biopsykosociale helhedsmodel, der tilsyneladende ikke blot angiver sygdommens Arsager men
forklarer sygdommen selv {Buus-Jensen (87) p. 147 ff). Problemet er som antydet, at en sdan
model ofte bruges som almen joker. Den passer lige godt pd cancer, fodvorter, diabetes og dirlig
inde. Starter man en artikel med sidan en multifaktoriel biopsykosocial besvargelse, s& har man
ligesom taget alt i ed og behaver ikke yderligere at beskzftige sip med sygdommens karakter.
Og hvis man oven i kebet ser sygdommen som et kriseforleb med akut -, reaktions-,
bearbejdnings- og nyorienteringsfaser (Buus Jensen (87) p. 155), der maske passer p diabetes
men ogsd pi at komme for sent til bussen. Ja, si bliver sygdom blot opfattet som enhver anden
uensket begivenhed.

En sygdoms ontologi har - som tidligere n®vnt - ikke primani at gere med en apparatfejl, eller
med Arsagsfaktorer, eller med en simpel beskrivelse af patogenesen. Sygdommens ontologi md
som hos v. Weizsicker baseres pé en forstielse af sygdommens "mening”, som en
nedvendiggjort, forceret "udskridning” i en organisme — naturalistisk forstiet som et hierarkisk
funkiionelt system defineret ved dets artsdesign. Det der giver mening for et levende system er
det der er funktionelt (bidrager til dets selv- og artsopholdelse). Sygdom er nok dysfunktionel -
men ikke meningsles. Der er snarere tale om vildfaren eller fejlplaceret mening. At identificere
denne er at fastsli sygdommens essens,

"S% lznge man ikke har fundet det, der forbinder forstyirelsens oprindelse og dens
essens eller mening, si lznge man ikke har defineret sygdommens konkrete essens
(....) s4 er kausaltenkningen og naturalismens offensive tilbagevenden fortsat
berettiget” (Merleau-Ponty (45) p. 146 f).

1 det felgende skal der gives et par eksempler fra de kommende kapitler, der knytter sig til
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drifierne sult og seksualitet. Det kan pa dette sted kun blive skitsemazssigt i forhold til kap. 5.3 og
kap. 7.3 - og har blot til hensigt at indkredse, hvad der her forstis ved sygdommens mening /
ontologi.

Starkt overvaegtige personer lider ofte af seksualhzmning og af kompulsive spiseanfald - méiske
fordi deres drifisobjekt udelukkende er mad. Noget lignende ses hos anorexiapatienter (sml. kap.
7.3). De spiser godt nok ikke selv, men er totalt "drifismessigt” optaget af mad og ofte bange for
at blive gravide, hvis de spiser. Ved hungertilstande er det alment siledes, at niveauet af de
hormoner, der er ansvarlig for seksualdrifien falder {Tegeiman (86) p. 461), hvilket er
medvirkende &tsag til, at seksualiteten heemmes i anorexia — ti} patientemes store tilfredshed.

At sulte sig som respons p ikke at kunne hindtere pubertetens seksuelle fremsted er
sygdommens "mening”. En udskridning af noget, der skulle have vare et funktionelt seksuelt
forlab, har skabt et dysfunktionelt, bizart, uniformt symptomkompleks - en sygdom.

Men denne ontologi ma holdes adskilt fra tiologien, der ved anorexia kan have at gere med
Kallmanns syndrom, der implicerer manglende lugtesans, s interessen for det modsatie ken
nedsaties, eller med en hormonel hypersensitivitet i hjernen. Derudover er der sociale teorier om
modens diktat, en dominerende mor eller veegring mod at blive kvinde i et mandsdomineret
samfund.

Sygdommens ztiologi kan altsi godt vaere multifaktoriel, og sygdommen derfor opfattes som
biopsykosocial — uden at man derfor har faet fat i sygdommens mening,

Den anden sygdomsgruppe, der skal fremdrages, er paroksysmatiske anfaldsygdomme - specielt
(psykomotorisk) epilepsi, men ogsé hysteri, migrazne mv. Hovedsynspunkiet hos
seksualvidenskaben i 1890 eme er, at hvis en akkumuleret seksualspending hindres udladning,
fordi den ikke knyites til et psykisk enske - transformeres den til sygdom (fx. epilepsi eller
angstanfald) eller til religiose eller kunstneriske “kulminationer” (sml. kap. 5.3).

Klinisk indeholder epileptiske anfald ofte seksuelle manifestationer. Men ellers er epileptikere
som oftest aseksuelle, og hvis sygdomimen er startet far puberteten, ved patienten ofte ikke, hvad
seksualitet, onani mv. er for noget. Medicinsk behandling af epilepsi genetablerer delvist
seksualiteten, hvis patienterne bliver anfaldsfrie. Operation kan dog fuldstendigt fjerne
anfaldene, men undertiden erstattes de s blot af hyperseksuelle anfald. Generelt kan man altsd
sige, at sygdommen erstatter seksualiteten.

Nu behandles alle disse sygdomme medicinsk, men hvis det ikke virker bruger man enten
operation eller kunstige anfald (el-chok) som behandling mod epilepsi og hyperseksualitet. Fra
antikken til 1800-tallet blev provokeret orgasme i.st.f brugt som behandling Der synes altsd, at
vere et reciprokt forhold mellem en rzzkke forskellige typer af anfald. Og det er pa denne
baggrund, at disse sygdommes ontologiske status, deres mening skal bestemmes.
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Men som far nzzvnt mht. anorexia siger dette stadig intet om drsagermne. Man kender ganske vist
nogte mekanismer, der rimeligvis er ansvarlige for konvulsionsudvikling. Det drejer sig om det
sikaldte "kindling”- fznomen (sml. kap. 9.3). Men hvorfor nogle mennesker pi denne baggrund
udvikler epilepsi er uklart ; ligesom det er uklatt, hvorfor disse anfald generaliseres, nir fx.
seksuelle anfald i form af orgasme er mere lokaliserede.

Inden for store grupper af sygdomme (der bla. omfatter de ovenfor omtalte og i det hele taget
dem, der tidligere blev opfatiet som psykosomatiske) er der imidlertid produceret bjerge af
forskning. S4 der er mere en rigeligt materiale til at starte pi at finde deres ontologi / mening
gennem “spekutation pA empirisk grundlag” - for nu at bruge Gehlens karakteristik af sin metode
(Gehlen (88) p. XI.

En af forudsetningeme for et sAdant arbejde er som antydet, at betragte sygdomsmanifestationer
som ikke i princippet negative, men som artsbundne funktionelt meningsfulde reaktioner, der er
‘skredet ud’.

Det kan en evolutionzr sygdomsopfattelse bidrage til, idet der her tzenkes i grader af
sygdomsmassige reaktioner. I psykiatrien er en sddan gradueret opfattelse af sygdommenes
dimensioner ikke ualmindelig. Siledes betegner Briickner psykiske sygdomme og seksuelle
perversioner som “lopprzstationer”,

Forestiller man sig fx. det psykiatriske symptomlandskab som et mangedimensionalt
koordinatsystem med akser for autistisk, paranoid, obsessiv-kompulsiv osv. reaktioner; sa ligger
vi, der gir frit omkring, et mindre antal intervaller fra 0-punktet. Lengere ude i rummet dukker
psykiatriske kasser op pafort diagnostiske etiketter.

Sygdom som over- eller underskridninger er imidlertid ogsA en relevant betragtning uden for det
psykiatriske omrade, hvad evolutionzr medicin som antydet kan “belyse”.

4.4 Sygdom og evelufion.

Nu har en evolutionzr sygdomsopfattelse pi forhind vanskeligt ved at forklare, hvorfor
sygdomme overhovedet eksisterer. Hvorfor er de ikke bortselekteret grundet manglende
reproduktiv succes, hvorfor har vi ikke opbygget forsvar mod den og den mikroorganisme osv.
Nesse har i den forbindelse opstiilet en rekke forklaringer, der kan koges ned til 4 punkter:

1} Forsvar.



105

Visse sygdomme er i virkeligheden forsvar eller dysreguleret forsvar (Nesse (99) p. 19). Det
gelder feber, smerte, opkastning/diarré, angst/aggression m.v. Destruktiv vold og panikangst er
sledes dysregulerede " topprestationer ” pd basis af det naturlige kamp-flugt forsvar.

2) Konflikt.

Infektion fx. er en konflikt med andre organismer, og her udvikler de angribende organismer sig
ofte hurtigere end vore forsvarsveerker kan folge med. Vi taber ofte vibenkaplebet, som Nesse
udirykker det.

3) Nye omgivelser

Nogle sygdomme opstér med forst den agrare og siden den industrielle revolution, fordi homo
sapiens er artsmassig stabil - og ikke har fulgt med &ndringeme i omgivelserne (sml. kap. 3.5).
Det kunne fore 1i} en diskussion af neodarwinismen — men det ger det tilsyneladende ikke. Det
haevdes blot, at vi er adapleret 1il stenaldersamfund. Nesse mener, at sygdomme der udspringer af
denne diskrepans omfatter spiseforsiyrrelser, brystcancer, depression mv., og han henviser til, at
disse sygdomme overvejende optreeder i moderme omgivelser. Desuden er der genetiske
variationer, der er harmlese i stenaldersamfund men sygdomsdisponerende i dag. Hertil regnes
diabetes, cardiovaskulzre sygdomme mv., der er betinget af en modeme kostsammensztning
med for meget fedt og sukker (Nesse (94) p. 147 ).

4) Fordel og bagdel.

Forskellige individuelle variationer, der er udviklet, fordi de giver en fordel, har ofte ogsh en
bagside i form af sterre sirbarhed overfor andre sygdomme. En mutation, der fx. beskytter mod
malaria, kan siledes medfare disposition for andre sygdomme. Men da de pdgeldende overlever
spredes dispositionen (Nesse (99) p. 22), iszr hvis det drejer sig om sygdomme, der optrader
efter den reproduktive alder.

Men det er ikke kun under pkt. 1, at der er tale om sygdom som dysregulerede normalprocesser.
Néir immunsystermet bryder sammen, overreagerer eller som i allergi retter sig mod ‘forkerte’
objekter (pkt. 2); nar blodsukker eller blodtryk stiger (pkt. 3) si er der naturligvis ogsd tale om
udskridning af normale processer, Og ogsi mht. cancer fremhzves det, at der er tale om normale
celledelingsprocesser der leber labsk (Nesse (94) p. 171 ff).

Fysiologisk amoklsb eller funktionssammenbrud - det er tilsyneladende sygdommens
dimensioner. Nesse gor ikke sh megel ud af sammenbrudene. Men det mé naturligvis udvikles :
drepression, sammenbrud i forskellige organsystemer, vuggedad og voodoo-ded som det mest
ekstreme (Johansson (99) p. 119).

[ fortsettelse af det evolutionzre synspunkt om dysregulerede processer er der udviklet en teor,
der bygger p en karakteristik af fysiologiske mensire under normale og patologiske
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omstendigheder.

Det normale beskrives som kaotisk - en tzt variabe! aktivitet uden store udsving, der kan afleses
pa fx. EKG og p4 EEG som alfa-aktivitet. (Pool (89) p. 604). Ved overgang til et hjerteanfald
eller et epileptisk anfald sker der nu en voldsom foragelse af amplituden og etablering af et
hypersynkront manster - i det epileptiske anfald i form af et paroksysmatisk ‘spir og kuppel’ -
menster, som ogsi ses under orgasme men da mere lokaliseret {sml. kap. 9.3).

Anfaldsygdomme af denne art betegnes: dynamisk ikke-linezre og er karakteristiske ved, at en
lille &ndring omkring terskelvaerdien i den faktor, der kontrollerer systemet, kan fa hele systemet
til abrupt at "vzlte” (Goldberger (96) p. 1312).

Det et endvidere karakteristisk, at mange sddanne anfaldsygdomme optreeder periodisk. Det
gelder paroksysmatiske anfald i epilepsi, migrne, hysteri, panikangst m.v. Det gelder
opkasting, feber, abnorm spytansamling samt en r&kke betzndelsestilstande i bughinde og
bugspytkirtel, der rimeligvis er sekundzre til kongestionsfenomener med bledninger og
slimhindesir (Reimann (63) p. 7 ff). Men det gzlder ogsé en rekke hjertesygdomme mv.
(Goldberger (98) p. 16 D).

Sygdommenes cyklicitet udviser altid teet relation til de naturlige biorytmer, opstar som oftest i
puberteten, forsvinder under graviditet, men kan s vende tilbage med nye symptomer i samme
periodik.

“Den visle interrelation mellem sygdomsenhedeme statter den opfattelse, at de er
provokeret og fastholdt af en indre biorytme. Dette anses for at veere et nyt syn pé
sygdom” (Reimann (63) p. 181).

Cykliciteten henger sammen med underliggende driftsprocesser. Det vil blive uddybet nedenfor
men behandles ogs3 udferligt af Menninger-Lerchenthal (60) p. 37 ff).

En sygdomsopfatielse der bygger pa fysiologisk haemning elier amokleb - abrupt ud fra et
sn@vert kaotisk normalomrade mangler imidlertid et kvalitativt aspekt. Hvordan forklares de
bizarre skizofrene hallucinationer den fobiske angsts objekt, de depressive symptomer, det
epileptiske deja-vie osv.

For nogle &r siden udkom bogen: “Evolutionary Psychiatry”, hvor forfattemne vha. Jungs
arketypeteori seger at indfange den fylogene psyke (Stevens (96) p. 6).

“Psykopatologi opstir, nir omgivelseme helt eller delvist ikke kan opfylde et eller
flere artstypiske behov hos det opvoksende individ” (Stevens (96) p. 34).



107

Og det plot svarer jo til Nesses “nye omgivelser”. Men den manglende behovsopfyldelse skaber
ifelge Stevens en frustration, hvilket resulterer i patologiske symptomer, der er
forstarrelserfoverdrivelser af eflers adaptive psykiske reaktioner. Dermed bliver de en form for
overtydelige reaktioner fra artens barndom overfor nye omgivelser, hvor de ikke mere er
hensigtsmassige.

Depression forklares siledes med forvaerring af ens ressourcesituation mht. reproduktiv succes
{Stevens (96) p. 63). Er der alligevel ingen chancer, kan man lige si godt lade vare med at st op
om morgenen. Hysteri og psykopati er udiryk for henholdsvis kvindelig og mandlig “snyden”
som reproduktiv strategi. Og der er naturligvis en grund til at vi udvikler fobier for slanger og
3bne pladser, men ikke for biler og cigaretter {Stevens (96) p. 101). Endelig fir den skizofrene
tildelt en helt serlig rolle som karismatisk leder i forbindelse med befolkningsgruppers
nedvendige opsplitning og migration i stenaldersamfund (Stevens (96) p. 137 ff).

“Evolutionary Psychialry” ender nzzrmest i en position, hvor det syge menneske er det
oprindelige, sunde, Stevens lzgger sig her tzt op ad sociobiologien, der i alle forhold anskuer
evolutionen som en fremadrettet men ikke tilstrkkelig hurtig udvikling. Og Stevens taler derfor
heller ikke om fiksering og degeneration ~ som Darwin ellers gjorde, nér han sa idioti som
udviklingsstop pi et lavere trin i artens udvikling (Darwin (71} p. 121) - sml. kap. 2.5.

Stevens bypger angiveligt pi Mc Lean, en modeme Jackson-elev, hvis teori om tre hjemer i én
klart implicerer, at det er materiale fra den fylogenetiske udvikling, der kommer frem i forskellige
sygdomme (sml. kap. 2.6). Men den pointe harmonerer ikke s godt med den sociobiologiske
orientering. Og derfor bliver det begrznset, hvor meget Stevens kan byde pd til en sygdomsteori.

4.5 Seksualitet : Essentialisme eller konstruktivisme.

Filosofisk set har opfatielsen af menneskets drifter siden antikken varet domineret af dualismen.
Seksualitet har hort til det kropslige, lavere - modsat det sjzlelige, hajere.Videnskabeligt har det
ikke veret s2 galt. Medicin og naturfilosofi i antik og middelalder ans4 regelmessig seksuel
aktivitet som nedvendig for at undgi forskellige sygdomme. Forst med Descartes’ dualisme og
oplysningstiden fra begyndelsen af 1700-tallet vendes betten og seksualitet bliver farlig og Arsag
ti! alskens sygdomme (smi. kap. 2.3).

Det seregne ved den dualistiske menneskeopfattelse er en opfattelse af, at visse af homo sapiens’
ariskarakieristika (dem vi har fzlles med andre hejerc dyrearter) harer til i naturen; mens andre
{(som mennesket stort set er ene om) ligger hinsides naturen. Tankegangen er stadig gengs og
kommer nzrmest idealtypisk til udiryk i Ole Thyssens indledning til bogen: “Den anden Natur”
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{Thrysee (89) p. 101 ff, Thyssen (82) p. 14 ff).

1 de senere &t har der - som s& mange gange for - veret bestrzbelser p at overvinde denne
problematik. I antologien : “Krop. intuition og bevidsthed” (Thrysae (92)) redeger Kirkeby fx for
sin filosofi om ‘kropstanken’. Og i den analytisk-filosofiske tradition er der ogsi (som nazvnt i
kap. 3) et selvransagelsens opger p# vej (Lakoff (99)) inspireret af nyere hjerneforskning
(Damasio (94)) - sm). kap. 3.2.

Men ogsh i sjzl-legeme debatten seger man at overvinde dualismen p forskellig made. Ud fra et
biopsykosocialt menneskesyn kan man siledes tilslutte sig en nominalistisk dobbeltaspekt-
interaktionisme (Wallace (90) p. 41). Men s er der ogsi garanti for, at man har fet det hele med.

1 den akademiske psykologi skelnes mellem det kognitive og det emotionelle omride. Ogi en
filosofisk-biologisk antropologi som denne athandling kan det ogsh vare hensigtsmassigt at
beholde denne distinktion.

Men det mi si preciseres, at fi. seksualitet og intentionalitet begge er artstrek, begge biologisk
forankrede, begge funktionelle i forhold til overlevelse og reproduktion, ikke hajere/lavere i
forhold til hinanden og i evrigt intimt forbundne.

Diskussionen om seksualitet {og fx. ken) som biologisk essens kontra social konstruktion har
altid veeret et turbulent omrade, da feminister, homoseksuelle, sadomasochister eller bare
almindeligt reaktionzre, alle opfatter det som deres soleklare ret at fa deres kans- familie- og
seksualpolitik videnskabeligt blastemplet.

Der eksisterer naturligvis ikke en ren, socialt ubesmitiet seksualitet. Mennesket fudes meget
ufzrdigt og dets seksualitet, intentionalitet osv. udfoldes farst i en social kontekst. Men fordi
seksualitet altid-allerede er samfundsmassig, holder den ikke op med ogs altid at vaere biclogisk
(smi. kap. 3.1).

Samtidig er det naturligvis indlysende, at biologisk set samme seksuelle fznomen (fx.
ekshibitionisme) far tillagt forskellig betydning, vardi mv. i forskellige kulturer og historiske
perioder. Det er ogs rigtigt, at seksualitetens objektforhold (homeo-, hetero-, pzdofil osv.} og
objektrelationer (sadomasokisme, voyer-ekshibitionisme) overalt bliver socialt, ontogenetisk
reguleret. Men dimensioneme og typemne som sidan ser ud til stort set at vere universelle (Ford

(s1)).

Det er imidlertid noget sludder, hvis man havder, at seksualitet {og sult og angst) er sociale
konstruktioner (Vance (91) p. 878 ff). Vor opfattelse af sult og seksualitet er {delvist) socialt
konstrueret men ikke seksualitet og sult som sidan. Man kan ikke forestille sig samfund, der
opdrager bernene til aldrig at biive sultne, og var seksuatdriften en social konstruktion, er det jo
péfaldende at autister — der jo nermest star uden for det sociale — udviser en helt ustyrlig
seksualitet {Pedersen (97) p. 142 fi).
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En s&dan radikal opfatielse har Berger og Luckman - der geme opfaltes sor
socialkonstruktivismens fedre - nu heller ikke, For dem er seksualdriften biologisk funderet, men
objektvalg m.v. er socialt formidlet (Berger (66) p. 181). Ja, faktisk bygger Berger eksplicit pa
Gehlen (sml. kap. 3.6) fx i felgende citat :

*Den humane organismes uferdige karakter ved fadslen haznger sammen med
dens relative uspecialiserede instinktive struktur (....) Menneskets verden et ikke
perfekt determineret af dets egen konstitution. Det er en mere dben verden”
(Berger (67) p. 5).

Gagnon og Finkielkraut har en noget anden synsvinkel, idet de siger, al bestemnte relationer og
adfzrdsformer i en given kultur betragtes som varende seksuelle (Gagnon (73) p. 3 {f). Og det er
pi mange miader rigtigt. Det traditionelle borgerlige blik sagte officielt at overse seksualitet {fx.
hos berm), mens psykoanalysen s seksualitet overalt.

Men det rammer ikke en naturalistisk opfattelse af seksualitet.

Rokning som mange bern mellem et halvt og halvandet ar udaver implicerer fysiologisk set et
fuldt seksuelt reaktionsforlab med orgastisk resultal. Men hverken bamet eller omgivelserne har
betragtet det som seksuelt, omgivelserne snarere som epileptisk (Still (18) p. 677).

Med et filosofisk standpunkt om, at der ikke eksisterer noget uden for sproget, kan man
naturligvis afvise, at bamet har gennemlevet et seksuelt forlab. Man kan ogsi afvise, al smé bam
kan fele smerte, nir de ikke har noget ord for det - og :

“havde tan i ovrigt orgasmeproblemer i middelalderen, da man nok slet ikke
kendte ordet” (Finkielkraut (82) p. 60).

Men dette er nzppe et videnskabeligt set sarligt frugtbart udgangspunkt, i det mindste ikke nar
det videnskabelige objekt ogsi er natur.

Tilsyneladende er det imidlertid Foucault, der tydeligst anlzzgger en socialkonstruktivistisk vinkel
pa seksualiteten.

“1 virkeligheden angir det i stedet selve produktionen af seksualitet. Den mé ikke
opfattes som naturgiven (...) Seksualitet er navnet man kan hafie pi en historisk
installation”(Foucault (76) p. 139).
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Men samtidigt forsikrer Foucault, at det ikke drejer sig om at viske kroppen ud, men om at vise
hvordan det biologiske og det historiske forbindes pa stadig mere kompleks vis.

Det er derfor et spargsmal, om socialkonstruktivismen yder noget som helst interessant il
opfattelsen af seksualitet.

Essentialisme, der som filosofisk standpunkt blev udfoldet i kap. 1.6 modstilles ofte med
socialkonstruktivisme (De Lamater (98) p. 10 ff), og knyttes til det evolutionzre perspektiv. Det
kan synes m&rkeligt, nir den herskende neodarwinistiske evolutionsteori netop ger op med
platoniske uforanderlige former. Men begrebet essentialisme bruges i dag mere lost - som noget,
der er biclogisk modsat socialt forankret.

Den biologiske forankring er massiv i sociobiologien, der primert opererer med to processer:
konkurrence mellem hanner om hunner og hunners udvalgelse af hanner. Mht. mennesket
skelnes mellem kortsigtede og langsigtede strategier for reproduktiv succes. Ma:nd folger en
kortsigtet strategi, soger s& mange partnere som muligt, der helst skal vzre unge, sunde og fertile.
Kvinder falger en mere langsigtet strategi, idet de jo ikke kan sprede deres gener si effektivt som
mand. De vemner om det afkom de fir, og eftersperger mand med relevante ressourcer:
gkonomi, stabilitet, intelligens m.v. (De Lamater (98) p. 11). Det kraver imidlertid en antagelse
om, at vi er adapteret (il at gare bestemte overvejelser af cost-bennefit messig karakter i bestemte
situationer. Og s et problemet videre, hvoriedes den kognitive strategi psykologisk-motivationelt
satter sig igennem pé tveers af socialisering (Allan (95) p. 613). Manden der boller omkring, gor
det jo netop ikke for at f3 batn, hvad man allerede vidste | middelalderen (sml. kap. 2.2).

Motivet er lystoplevelsen, som det fx ogsa kommer til udtryk hos Cabanac i attiklen :"Pleasure,
the Comment Currency” (Cabanac (92) p. 173 fI). Lystoplevelsen, der gennemsyrer hele vort liv
er evolutionart udviklet til at understatte arts- og selvopholdelsesfunktioner : seksualitet og
yngelpieje, sult og kamp -flugt. Dette er denne afhandlings synspunks, der imidlertid ogsa
fremfores af fx Myslobodsky (76} p. 176 ff) - sml. kap. 9.3. Og mht. seksualitet har det ubrudt
vazret den almindelige opfattelse siden Constantin Aftikaneren. I nutidig udgave :

"Den lystfyldte folelse der fremkaldes ved seksuelt samleje og orgasme synes
evolutionzrt selekteret til sikring af artens overlevelse” (Komisaruk (98) p. 941).

4.6 Sehksualitet og psykologi.

I sidste halvdel af 1800-tallet - der videnskabeligt set stod i positivismens tegn — opstod en form
for empirisk filosofi, der efterhdnden udviklede sig ti! disciplinen : psykologi. Den formelle
etablering skete i 1880 erne, hvor der blev oprettet eksperimentalpsykologiske laboratorier
overalt i Europa.
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Det startede i Tyskland med Wundt, der arbejdede pa et fysiologisk grundlag (den strukturelle
psykologi). | Frankrig blev psykologien udviklet i tilknytning til psykiatrien (den kliniske
psykologi) og i England i forbindelse med evolutionsteorien (den funktionelle psykologi).
Traditionerne opererede imidlertid ikke inden for vandtzite skodder op mod 1900. Freud
kompletterede siledes sin tysk-fysiologiske baggrund med studier i Paris hos Charcot og lod sig
inspirere af engelsk evolutionsteori hos Jackson (sm. kap. 2.6).

Wundt byggede pA den eksperimentelle men ogsi metafysiske psyko-fysik hos Helmholtz, Milller
og Fechner. Han skelner mellem beveeelser forirsaget af affekter, drifter og reflekser
(instinkter), som alle horte under “folelserne” - den sidste af hans kantianske grundkategorier.
De to avrige er sansning og forestilling (Madsen (86) p. 140). Tredelingen pd det emotionelle
omride er imidlertid ogs4 det Freud og megen af hans eftertid (bla. denne athandling) bygger pa.

Ogsh Wundts hypoteser om lyst-ulyst forholdet er interessante (Wundt (74) p. 431 f). Freud
synes ikke szerligt fortrolig med Wundts arbejde, der ellers kunne have reddet ham ud af flere
vanskeligheder (sml. kap. 2.6).

Den forste omfattende teori om menneskets falelsesliv er James-Lange teorien 1884-85. Den gér
ud p4, at nir et objekt stimuterer sanseorganeme sendes meddelelse herom til hjernen, hvor
objektet perciperes. Herfra gar der bud til muskler og organer (James) eller mere sn@vert ti} det
vasomotoriske system (Lange) om objektets karakter, hvorved der sker emotionelt betingede
@ndringer i disse kropslige systemer — hvilket s meddeles hjemen. Oplevelsen af de kropslige
forandringer ér alisd folelsen. Hos Lange omfatter teorien sindsbevageliser (glade-sorg / angst-
aggression) - som i denne afhandling benzvnes affekter - og lidenskaber, der omfatter meget
forskellige ting som keerlighed, mod m.v. (Koch (00 ) p. 185 ff).

I 1920’ eme péviste Cannon s, at folelserne var lokaliserede i subcorticale hjerneomréder, der
tilsyneladende opererede nathangigt af perifere reaktioner — og det var naturligvis en bombe
under James-Lange teorien. Cannons teori kunne imidlertid ogsa fortolkes derhen, at de
emotionelle reaktioner er relativt uspecifikke (Cannon (27) p. 109), og det dbner for en
Kkognitivisering af falelserne. Men overordnet fastholdt Cannon selv de subcorticale centres
specifikke karakter (Cannon (27) p. 127), siledes at det ikke bare er den kognitive evaluering af
eksitationen, der bestemmer emotionstypen (Barlow (83) p. 10 ff). Og det e til fulde blevet
bekraftet af nyere hjemeforskning (sml. kap. 9.1.5).

Kritikken af James-Lange opretholdes stadig af kognitivi orienterede forskere (Rolls (39) p. 70
ff) med henvisning til den setligt fortolkning af Cammon for uspecifitet. Men pé det seneste er der
ved at ske en tilbagevenden til en modificeret James-Lange teori baseret pé viden om en samtidig
aktivering af det centrale og det perifere autonome nervesystem (sml. kap. 9.1). Damasio mener
shledes, at oplevelsen af kroppens tilstand er helt afgarende for vor adfeerd (sml. kap. 3.2).
James-Lange teorien kan desuden ses som en statte til Darwins emotionsteori (Darwin (72)), der
ogsé for nylig er blevet genoptaget — bl.a. i Ekmans teotier (se nedenfor).
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Hverken James-Lange eller Darwin opererer imidlertid med et dynamisk drifisbegreb. Men det er
der ud over Freud andre der gor i begyndelse af 1900-taliet. ! England kan specielt fremhaves
Mec Dougall og Drever (Fletcher (68) p. 47 ff), der skelnede mellem appetitive drifter/impulser
og emotionelle reaktioner. Drift er tilstande / impulser:

“i organismen som forbruges i en szrlig adferdsmasssig sekvens (...) indtil et
specifikt slutstadie er opndet og trangen ophert. Visse andre oplevede udtryk - der
kaldes emotioner - falger efter frustration af disse impulser” (Fletcher (68) p. 68).

Her antydes altsa en relation mellem motivation (drift) og emotion (affekt). De sidste er reaktion
p4 frustration af de forste.

I mellemkrigstiden blev dette drifts-affekt synspunkt tii dels fortsat af bl.a. Young (Madsen (68)
p- 91 ff) men overvejende kritiscret af behaviorismen, som udgik fra den amerikanske
funktionalistiske psykologi.

Thorndike (en af James clever) kastede sig over eksperimenter med dyr og opstillede en
darwinistisk inspireret indleringsteori, der gér ud pé, at belonning styrker en stimulus-respons
forbindelse, mens straf svaekker den. Og det blev udgangspunkt for Watsons radikale redefinering
af psykologien som behaviorisme — det objektive studie af adfard. Bevidsthedsindhold, motiver
og andre indre forhold bar man se bort fra, og forholdet mellem S og R kan bedst beskrives vha,
Pavlovs teori om betingede reflekser.

Siden starten med Watson 0. 1915 har behaviorismen frem til i dag varet psykologiens
mainsiream. Bortset fra psykoanalysen var der for 2. verdenskrig ganske vidst en
gestaltpsykologisk skole og efter en humanistisk-eksistentiel skole (med bl.a. Maslows
behovsteori), men de skal her ikke omtales yderligere.

Behaviorismen vil ikke anerkende driftsbegrebet men opererer alligevel med fx fodedeprivation
og belenning (mad) som $-forstrker, hvilket mi reflektere en sultdrift. Mere blode
neobehaviotister som fx Hull indremmer da ogsd dette. Han taler ikke om seksualitet, men om
primere behov for mad, vaske, luft, hvile o. lign.- som tilsammen udger en uspecifik drive-
faktor (Weiner (92) p. 62 ff). Disse primare behov optreder opsa i personlighedspsykologien,
men kun ved livets start. Allport opfatter siledes det lille bams oprindelige instinkter som noget
persontighedsudviklingen hurtigt far bugt med (Fletcher p. (68) p. 75 ff, Madsen {68) p.120 f).

Fremskridt i hormonforskningen farte dog til en vis opblomstring af driftsteorier i 1940’eme.
Lashley anferer, at centralnervesystemet ved motivation for seksuel - eller yngelplejeadfzrd
ekscitieres af et hejere niveau af visse hormoner (Lashley (38) p. 445 ff). Og
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“tilfredsstillelse af motivet foregér, nir en serlig adferdssekvens er ferdig,
afsluttende med orgasme™ (Morgan (43) p. 464).

Generelt opereres med et antal indre, hormonelt betingede spzndingstilstande, der optrder som
adfmrdsmotivatorer, og som ophaves via en specifik konsumtionsakt i forhold til malobjektet.
Og som behaviorismen mener man, at malobjektdeprivation potenserer den indre driftstilstand
(Morgan (43} p. 458 ff, Wong (76) p. 3 ).

Alt dette minder jo meget om den tidlige Freuds teorier  sml. kap. 2.6). Og det er ogsa dette
drifts - eller instinkthegreb etologien overtager, idet den dog ikke wdvikler det specifikt for
mennesket og i evrigt bruger det pA alle mulige indre betingede adfierdsdispositioner: sult og
seksualitet, aggression og redebygning (Lorenz (50) p. 221 £f).

Men ellers laber motivationspsykologien i 60°eme ud i sandet. Den bliver kognitiviseret. Typisk
er et arbejde om seksuel motivation af Hardy. Det fremhzves her, at menneskets seksuelle
motivation og adfzrd ikke kan forklares ud fra biologiske behov men ud fra kognitive
forventninger (Hardy (64) p. 4). Vi soger seksuel kontakt i forventning om en positiv affektiv
endring, som imidleriid ikke specielt har karakter af lyst, da der er mange andre motiver til
seksuel adfaerd (Hardy (64) p. 16).

[ 1970'eme skrives der nok stadig motivations- og emotionspsykologi med en form for biologisk
adfmrdsmassig forankring. Wong opererer siledes med en rzkke konsumatoriske akter: spise,
drikke, dyrke seksualitet, pleje afkom, sove, dramme, sege stimuli, kempe og flygte (Wong (76)
p. 5). Og disse adferdsformer analyseres som en interaktion mellem et organismisk affektivt
stade, sociale omverdensfaktorer og erfaringer.

Men motivation emotion m.v. flyder sammen, og der gores intet forseg pd at begrunde de
forskellige adfzrdsformers indbyrdes relationer og teoretiske status (Wong (76) p. 7 ff).

Men der blev skrevet meget om seksualitet i 1970 erne uden for den etablerede videnskab.
Studenterbevagelse og nymarxisme opfattede friszttelsen af seksualdrifien som
modstandspotentiale overfor kapitalismens undertrykkelse, men s& ogsa kapitalismens
inddeemning af den seksuelle frigiorthed gennem reklame mv. {"repressiv tolerence”) - sml.
Thrysee (83 opr.74). Det gav en vis genlyd i den etablerede videnskab i 80’erne (kap. 4.7).

Men i 90'eme har motivationspsykologien si gennemfart “den kognitive revolution” (Ford (92)
p- 158 ff). Personteorien med dens desire og belief har sejret, og motivation bestemmes nu som
relationen mellem personlige mal, folelser og tro p4 egen styrke (Ford (92) p. 78).

Og her falger nyere psykoanalytisk drifts- og affektteori godt med. Westen vil fx lave:

“en syntese af psykoanalytisk tenkning med Artiers behavioristisk forskning i
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indlzering, med nyete eksperimentelle resultater fra kognitive science, med aktue!
evolutionsteoretisk tenkning....” (Westen (97) p. 542).

Og resultatet er, at folelser og ikke drifter er det centrale for human motivation (Westen (97) p.
535). Mennesket soger gennem kalkulering at maksimere behagelige tilstande og minimere
ubehagelige (Westen (57) p. 542). Alts} et utilitaristisk standpunki.

Da motivationspsykologien efterhdnden forsvandt - eller blev et bifag pd handelshajskoleme -
opstod en meget bred emotionspsykologi vis 4 vis kognitionspsykologien. Og i denne disciplin er
der absolut ingen enighed om grundlaget.

Nogle formulerer de basale elementer i adfzrdstermer. Scott skelner siledes p3 evolutionznt
grundlag mellem 9 klasser: nzringsoptagelse, tryghedssegning, seksualitet, udforskning, omsorg,
kamp - flugt, imitation og udtemning (Scott (30) p. 36 ff). Plutchik er pA samme linie men samler
det i tre overordnede klasser: protektion, destruktion og reproduktion (Plutchik (80) p. 8). Andre
formulerer det i folelsesmessige termer og operere med et basalt “affektprogram’: vrede, frygt,
afsky, sorg, glede og overraskelse samt nogle “kognitive emotioner”: misundelse, skyld, jalousi
og karlighed (Griffiths (80) p. 8 ff). Og endelig kan man sli det adferdsmassige og det
folelsesmassige sammen og tilfaje fx. skam, stolthed el. lign. (Ekman (94a) p. 18).

Mange af disse emotioner er *basale’ i den forstand, at samme stimuli (en slange eller et riddent
2g) i alle kulturer forer til samme emotionelle reaktion, is®t i form af ansigtsudtryk (Ekman
(94b) p. 146 ). Og denne darwinistiske re-erkendelse understatier opfatielsen af emotionemnes
fysiologisk - ekspressive specifitet. Fra ca. 1960 til ca.1980 var det som nzvnt ellers en udbredt
opfatielse, at alle emotioner fysiclogisk set bestod af samme generelle kropslige
ophidselsestilstand. Forskellen beroede pi en kognitiv fortolkning af konteksten for
kropstilstanden (Davidson (54) p. 237).

P4 det seneste har vi fiet en omiattende psykobiologisk forskning vedrorende enkelle drifter og
affekter (iszr seksualitet og angst (Le Vay (93) p. 47 ff, Le Doux (96) p. 73 f)) koncenireret om
disses helt specifikke hjememekanismer. Og det er jo udmarket. Men ogsé her gir man til sagen
uden overordnede teoretiske diskussioner. Nir man anvender lzsions - eller stimulationsforseg i
fx. hypotalamus, er de variable man arbejder med operationalisercde adfzrdsbegreber fra
eksperimentalpsykologien, som ikke reflekterer over seksualitet som et samlet reaktionsforlob
eller som drift (sml. kap. %)

4.7 Seksualitet og drift.

Specielt mht. seksualitet var der i 1980°erne en vis medicinsk - psykologisk diskurs om, hvervidi
seksualitet var en drift. Baggrunden var, at nogle sexologer og seksualvidenskabsfolk (bla. G.
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Schmidt, sml. kap. 1.3) mente, at den seksuelle frigerelse i 1970'eme lagde op til en sddan
diikussion.

Bancroft fastholdt det synspunkt, at seksuel ‘appetit’ bade var krafien bag den seksuelle adferd
og grundlaget for fremkaldelsen af den seksuelle respons via ydre stimulation (Baneroft (83} p.
48). Det mente bl.a. Dekker var uheldigt. Det betyder nemlig:

“at en seksuel kraft eksisterer, som driver folk med seksuel adferd. Frem til nu er
der ingen overbevisende statte for dette synspunkt” (Dekker (89) p. 353).

Spergsmélet blev indgiende behandlet i en artikel af Singer et. al. fra 1987. De splittede
Bancrofts definition af seksuel appetit op, og mente der i litteraturcn var en kontrovers meilem
seksualitet som drift { hvor drifl defineres som en akkumulerende kropslig ulysttilstand, der
driver individet...) og seksualitet som appetit (forstéet som en indre disposition til al n@rme sig
visse objekter). Forfatterne gir ind for det sidste:

“hvis drift defineres som en metabolisk forstymelse, der transformeres til en
ulystfalelse, der kan motivere adferd uden tilstedevarelse af noget objekt, si
postulerer vi, at drift ikke eksisterer i seksuel motivation, Alligevel postulerer vi
ogsa, at mild deprivation i ethvert motivationelt system hgjner effektiviteten af
objekter, forager klassen af relevante objekter og producerer eventuelt rastlashed.
I den forstand kan vi tale om en ‘driftslignende’ effekt af deprivation” (Singer (87)
p. 485).

Det er altsd vanskeligt helt at udelukke drifisbegrebet, og Singer refererer da ogsé loyait
undersegelser, hvor folk angiver, at deres seksuelle motivation stiger med deprivationsperiodens
lzzngde (Singer (87) p. 490), hvilket bl.a. viser sigi spontane seksuelle fantasier.

Imidlertid taler Singer som antydet ikke om drift men om en deprivationsafhzengig aget
sensitivitet overfor reelle eller fantaserede objekter - i sidste tilfezlde med surrogathandlinger
(dvs. masturbation) ti] falge. Det nevnes ogsé, at etologien opererer med andre (patologiske)
surrogathandlinger - men uddyber det ikke. Det ville fore over i psykiatrien med symptomer som
seksualzkvivalenter.

Man kan sige, at Singers forseg pé at eliminere drifisteorien forer til dens bekrzficlse. 80 er-

diskussionens hovedproblem bliver spergsmalet om, hvordan man sé skal forsté driftens
dynamiske karakter. Levine skriver at:

“driftskomponenten i seksuallysten mere formelt kan beskrives som den spontant
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opstiede, endogent stimulerede, genitalt oplevede ophidselse. (...) Drift er en form
for ukendt proces, der bliver aktiveret i hjernen og som producerer perceptuelle
endringer, der foreger chancen for seksuel adfeerd. (...) Man ved, at driften hos
begge ken er ¢t testosteronafhazngigt system” (Levine (84) p. 85).

Men Levine bruger ogsh megen energi pa at sandsynliggore, at hormoner blot er nedvendige
katalysatorer:

“Seksuel lyst er aldrig - og bliver rimeligvis aldrig - pévist at vare simpelt
korreleret med et hormonelt niveau “(Levine (84) p. 95).

Hormonniveauet som indre pirringskilde udever altsi ifslge Levine mf. ikke et pres, der kan
videnskabeliggare Freuds forestilling om akkurnulation af spanding (sml. kap. 2.6).

Og selv om man si ikke kan forklare den deprivationsathengigede egede sensitivitet, bliver
katalysatorsynspunktet det fremherskende op gennem 90’°eme (Everaerd (95) p. 256) - uden for
psykiatriske kredse. Beske fliger man sig med seksuelle perversioner og visse andre sygdomme i
deres cyklicitet (Stoller (76) p. 899 i), nedes man til eksplicit at operere med et dynamisk
drifisbegreb. Og kalder man det i stedet en deprivationsathangig stigning i sensitivitet overfor
reeHt eller fantaseret seksualobjekt, er der i virkeligheden tale om det samme. Efter tilstraekkelig
lang deprivationstid vil stort set enhver perception associeres til et evt. ‘reprasenteret’
seksualobjekt (som fx. i fetichisme) og det seksuelle reaktionsforleb sztte sig igennem:
masturbatorisk, spontant, sygdomsmassigt, religiost el. lign.

4.8 Drift, affekt og instinkt,

I 1940°eme opstod etologien med Lorenz og Tingbergen. Det empiriske materiale er
undersegelser over medfodte preprogrammerede adfzrdsformer hos dyr, og den overordnede
teoretiske model hydraulisk ligesom Freuds drifismodel {smi. kap. 2.6). Den samlende metafor
for hvad der bliver akkumuleret ligger ogsé i forlzngelse af Freud. Hos Lorenz er det “energi”
(Lorenz (50) p. 255 f). Hos Frend “spanding’. Lorenz’ formuleringer er imidlertid langt mere
handfaste end Freuds. Energi fyldes op i et reservoir og jo hajere "vandstand’ jo hejere tryk indtil
sluserne 4bnes og adfeerden frisettes (Lorenz (50) p. 256). Tingbergens udgave har i forhold
hertil en r&kke modifikationer

Lorenz antager, at adferden er ‘aktions-specifik’ ligesom Freud ogsd gor "under normale
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omstzndigheder”. Men Tingbergen tilfejer som Freud, at under patologiske forhold kan der ske
en forskydning, der &bner for hvad seksualvidenskaben kaldte zkvivalensfzznomener (sml. kap.
2.6). Og Tingbergen papeger ogs, at ydre stimuli — fx synet af mad eller pariner — kan optrde
som udlesende faktor (Tingbergen (51) p. 123 f).

Begge disse forhold indbygger Lorenz ogsé senere i sin teori. Adfeerden bliver sd en funktion af
graden af indre akkumulation i relation til effektiviteten af ydre stimuli (Lorenz (50) p. 251). Med
stigende akkumulation opstar en t@rskelsznkning for adekvate ydre stimuli samt en form for
"sugende adfeerd’(en formilsrettet appetensadfzerd). Og hvis tzrskelsznkningen falder til et vist
punkt, kan adfzerden udloses ved et inadekvat objekt eller som ren vakuumaktivitet {Christiansen
(75) p. 74 og p. 86 ff). Formilet med appetensadfierden er realisering af den ophobede “trang” til
at udlose adfzzrden, hvorfor denne udlasning bengvnes : konsumatorisk.

Lorenz’ teori minder altsi meget om Freuds, men begrebsfaringen er absolut ikke psykoanalytisk
snarere behavioristisk med dens stimuli-respons terminologi. Etologiens basale problem er
imidlertid, at alle former for medfisdt adfrd underlaegges det hydrauliske princip.

Det gar meget godt med de fleste preprogrammerede adfardssekvenser hos dyr, si som badning
og redebygning (Hogan (97) p. 92). Blokering af disse bevirker en deprivationsbetinget
akkumulation, som s resulterer i en helt overdreven adfzrd nar blokeringen fjemes, eller
adfzrden udloses helt uden adeekvate omstzndigheder (Lorenz (50) p. 243) — som nér hens x
*stovbader” ph en metalrist. Disse forhold har dog ikke megen relevans for mennesker, hvor
praprogrammerede adfzerdssekvenser stort set er fraveerende.

Det gar ogsh meget godt med det hydrauliske princip vedr. sult og seksualitet, hvor deprivation
som navnt @ger motivation. Hos mennesker ses det tydeligst ved REM-deprivation. REM - eller
drommefaserne kan anskues som vort drifts-affekt livs grundrytme (sml. kap. 5.2). I disse
perioder hver 1% time fir mand erektion, kvinder bliver vide - og begge ken udviser crale
automatismer m.v. Blokeres perioderne akkumnuleres dispositionen for REM og friszttes efter
blokeringens ophar som lengere og kraftigere REM-perioder (sml. kap. 5.2).

Imidlertid gir det ikke s& godt for Lorenz” totalkoncept vedr. affektmassig adfeerd som kamp og
flugt, hvor udlesende ydre stimuli er enerddende. Etologien behandler her is®r aggression (kamp)
som driftsmassigt akkumulerende, hvilket da ogsa er blevet stzrkt kritiseret (Hogan (97) p. 92).
Man flygter og kmmper ikke med visse intervaller (elier greder og ler for den sags skyld) - i det
mindste ikke under normale omstzndigheder. Under patologiske forhold kan disse affekter
ganske vist optrede cyklisk men mi s& anses for at have funktion som driftsekvivalenter.

P4 denne baggrund mé man alts3 skelne mellem overvejende indefra betingede cykliske
adfmrdsformer (sult og seksualitet) og ydre frustrationsbetingede reaktioner (kamp og flugt). De
ferste er det i henhold til traditionen mest hensigtsmassigt at betegne som drifter og de sidste
som affekter. Lengere komplicerede, medfadte adfrdssekvenser — som hos mennesker iszt
optrder i forbindelse med yngelpleje — bar herefter betegnes instinkier. Endelig kan man
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opererer med en residualkategori : felelser.

En sidan 3- eller 4-deling gér ogs4 igennem andre forseg pa at differentiere vort emotionelle
udstyr. Pribram fx. tager udgangspunkt i Freud og James, og mener man mi skelne mellem det
motivationelle ‘go’- ormrade, der implicerer organismens rettethed mod et objekt og det
emotionelle ‘stop’ - omrade, der kun angdr organismen selv. Lazngere automatiske eller
preprogrammerede adferdssekvenser benzevnes instinktive (Pribram (80) p. 247 ff).

Herefter skal de 4 kategorier beskrives lidt najere. Der er som vist udbredt konsensus om at
betegne sult og seksualitet som drifter — forelabigt defineret som indefra kommende periodisk
optredende eksitationstilstande i organismen, som motiverer individet til at opsege nering eller
seksualobjekt - en tilnermelse til og konsumtion af driftsobjektet. Herefter opharer
eksitationstilstanden temporart. Men som sagt opererer bide Freud og Lorenz i deres senere
skrifter ogsa med aggression som drift.

Mht. biologisk funktion understatter sulten selvopholdelse og seksualiteten artsopholdelse, Men
spisning og seksuel adferd er for individet ikke intentionelt forbundet med selv- og
artsopholdelse. Det individuelle formal er realiseringen af konsumtionsakten med den subjektive
oplevelse af lyst, som det implicerer (Lorenz (50) p. 248). Vi dyrker sjzldent seksualitet for at fa
bern eller spiser for at overleve. Men det at vi har lyst til mad og samleje er med til at sikre selv-
og artsopholdelsen. Nogle dyrker da ogsé seksualitetsformer, hvor reproduktion er udetukket og
spiser mere end godt er for deres selvopholdelse.

Begrebet affekt bor mest hensiglsmaessigt reserveres til artsbundne reaktionsmader pd serlige
ydre stimuli, som i deres overordnede struktur er biologisk fastlagte, men som i detaljer er
samfundsmassigt specifikke. Kamp (aggression) og flugt (angst) som systematisk inddrages i
denne afhandling mi ses som adferdsformer, der er en respons pa (trussel om) frustration, og
som derfor tjener selvopholdelsen.

i Dollards oprindelige frustrations-aggressions hypotese defineres frustration operationelt som
opstaende ved forstyrrelse af igangvarende aktivitet (Dollard (39) p. 1 {f). Men mere bredt
antropologisk ber frustration opfaties som “sindstilstanden” der opstér ved (forseg p} at blokere
udfoldelsen af de humane artsirzk (sével de drifts-affektmassige som de kognitive kapaciteter).
Desuden er aggression ikke den eneste reaktion pd frustration. Teorien er gennem mange ar
omformet il en frustrations - aggression/angst teori, idet reaktionen pé frustration ikke behaver at
veere kamp (aggression) men lige s vel flugt (angst) eller apati (Danielsen (87) p. 18 fT). Det
overordnede forhold mellem drift og affekt var ifglge Freud, Wundt og Mc Dougall, at
driftsfrustration kan fere til (evt. patologiske) angst — eller aggressionsreaktioner. Men som sagt
er der jo frustration af andet end drifter.

Ud over kamp-flugt {aggression-angst} md man imidlertid operere med andre affekt-
mods®tningspar : latter (glade) overfor grid (sorg) og méske ogsa : tilnermelse overfor
tilbagetrakning. Den ferste er humanspecifik, den sidste ikke. I patologiske former manifesterer
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glazde-sorg sig som manio-depressivitet og tilbagetrekning som fx autisme. De kulturuathengige
faklorer vedr. fx tilnermelse / tilbagetrekning opirzeder bide pi objekt-siden (slanger, forrddnet
mad) og reaktions-siden {uniforme ansigtsudiryk). Men som sagt er der ogs betydelige kulturelle
variationer.

Vedr. instinkter kan man i bamets 1, levedr identificere fx svamme - og klatreadfzerd, og efter
puberteten uniforme yngelplejesekvenser (Katzenelson (94) p. 66 fi). I sociobiolegien mener man
yderligere, at en meget stor del af den humane adfierd har en form for preeprogrammeret karakter:
hierarkisk organisering i grupper, territorialadfzrd, partnervalg mv. (Baket (95) p.48 ff). Mht.
partnervalg er problemet som nazvnt flere gange tidligere at forklare mellemregningeme i det
scenariunt, hvor en gift kvinde, der ellers ikke onsker at blive gravid, ailigevel er utro omkring
mglosningen - biologisk set "for at” blive befrugtet med nogle serligt gode gener (Baker 95} p.
127). Hvordan slar den bilogisk set fornuftige adferd igennem som hendes motivation ?
(Dawkins (77) p. 232 ff). Det er muligt, at fx insekter har sddanne strategicr indbygget i adferden
- men neppe mennesker.

Endeligt mi man forholde sig til det problem, at en razkke emotionelle fenomener ikke er
omfaitet af de 3 hovedkategorier. Det drejer sig om felelser som skyld, skam, forlegenhed,
stolthed mv. Men det er et spergsmal om, hvorvidt de er artsbundne og / eller kulturelt betingede.
Forlegenhed synes siledes at have et pankulturelt kropsligt udtryk (Eibl-Eibesfeldt (73) p. 44 f).
Men de udlesende stimuli varierer rimeligvis kulturelt,

Afhandlingen her lzgger serligt vagt pA blandingsformer mellem drift og affekt og til dels ogsé
instinkt — is®r i deres patologiske former, deres amokleb. Og derfor bliver det ogs vigtigt at
soge det evt. flles, der motiverer os bide til at spise, elske, keempe, fygte, pleje atkom mv.

4.9 Lyst og smerte.

Bide Freud og Lorenz anser den subjektive oplevelse af tyst for den helt centrale
adfzrdsdeterminant. Hos Freud er dette beskrevet i kap. 2.6, Og i Lorenz’ senere skrifter
pointeres det overalt, at det er den subjektive sensuelle lystoplevelss, der gor realiseringen af den
konsumatoriske akt attraktiv (Christiansen (75) p. 105 ff).

Traditionelt indgér lystbegrebet i hedonismen (mennesket seger at opné lyst og undgd
smerte/ulyst) og stammer oprindeligt fra Epikur. [ modeme filosofi bliver hedonismen iseer
relevant i utilitaristisk moralfilosofi hos Bentham (hans efterfolger Mill anvendte det bredere
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begreb : lykke). Men utilitaristerne har desvame aldrig interesseret sig for at preecisere, hvad de
forstar ved lyst,

I denne afhandling bruges begrebet lyst som den oplevelsesmassige kvalitet af et bestemt
fysiologisk forleb : spzndingsophobning ~ spendingsudladning (Thrysee (88) p.101 ff). Den
nojere beskrivelse af forlabet sker i kap. 5.1. Her skal blot anfares et par overordnede forheld :

Det er muligt, at identificere lyst perifert som et fysiologisk forleb og centralt som et elter flere
bestemt(e) lystcentre i hjernen. Noget lignende lader sig ikke gore mht, ulyst, hvilket ogs Freud
mitte erkende {sml. kap 2.6 ). Ulyst er et diffust begreb, der er sagt knyttet til forskellige
fenomener - mest almindeligt : smerte. Men smerte kan ikke biologisk set modstilles lyst fx som
yderpunkt p4 en kontinuer skala, og smerte er hverken dysfunktionel (men tvartimod nadvendig
for overlevelsen) eller ubetinget oplevelsesmassigt ubehageligt (Cassel (95)). Det ses fx {(men
ikke blot) i masokismen.

Undertiden opereres patienter med svaere kroniske smerter ved at afbryde visse nerveforbindelser
mellem neckortex og det limbiske system. Efter operationen beretter patienterne, at de stadig
faler de samme voldsomme “smerter”, men at de ikke generer dem mere (Aydede (00) p. 549).
Smerten har altsi bide en sensorisk og en affektiv komponent, hvor den sidste kan sattes ud af
kraft — endda vendes til det modsatte: lyst (i masokismen) eller dulmes/transformeres af kroppens
egne morfinstoffer, som det sker under en fadsel (sml. kap. 8.2).

Lyst- og smerteoplevelser er tilsyneladende ikke humanspecifikke. De optreeder sandsynligvis
hos alle hajere dyrearter, men lystoplevelsen er mdske mest udprzget hos mennesker og aber,
fordi den instinktive sikring af selv— og artsopholdelsesadferd her er usikker.

Lysten mativerer som sagt til selvopholdelsesadfeerd (spisning, kamp-flugt) og
arisopholdelsesadfzrd (seksualitet, yngelpleje). Saledes er kamp og flugt ‘lystificeret’- ellers gad
vi nzppe se fx kriminalfilm, og diegivning og fdsel er ogsa potentielt lystfuldt (sml. kap. 8.2).
Selv om det normalt kun kommer til orgastisk kulmination under den seksuelle adfierd, s4 er de
andre moderate former for spendingsophobning - spendingsudladning altsd ogsa lystfulde. Og
det er de fysiologiske reaktioner pa visse former for narkoindtagelse ogsé (Damsholt (71)),
ligesom en rakke ®stetiske oplevelser er det (Burke (58)) - sml. kap. 2.3.

4.10 Opsummering.

Som =tiologisk model kan man godt arbejde med det psykosomatiske sygdomsbegreb.
Forrykkelser i det autonome nervesystem, der implicerer forandringer i forskellige organer, kan
vaere betinget afl faktorer som vi normalt betegner som “psykiske” — fx angstprovokerende
erindringer. Men grundlzggende mi det fastholdes, at alle sypdomme altid ogsd er somatiske,
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hvorfor konversionsbegrebet {der opererer med 2 ontologisk forskellige substanser) mé afvises.
Til erstatning for psykosomatikken ber udvikles el sygdomsbegreb byggende pé, at sygdommen
har en "mening” i forhold til organismens artsdesign.

Det blev vist, at det teoretiske og det praktiske sygdomsbegreb ikke er alternativer - de er begge
nedvendige i hver sin sfere. Problemet med Boorses teoreliske sygdomsbegreb er, at det er
statistisk funderet uden at inddrage en homeostasesynsvinkel, der kan forklare sivel hypo- som
hyperafvigelser i relation til indre biorytmer. Desuden mangler Boorse blik for menneskets
specifikke, ofte skrabelige ariskarakteristika, der peger pa artens sygdomsmuligheder. Det er her
begrebet "mening” kommer ind, der i sygdomsmassig sammenhang blev bestemt som en af
forskellige faktorer forceret udskridning af funktionelle artsbundne processer.

1 spiseforstyrrelser — der opsthr i pubertetens vanskelige overgangsfase — bliver drifisobjektet
udelukkende mad. Patienten spiser ikke selv men er alligevel overoptaget af mad. Undertiden
satter driften sig dog igennem som kompulsive zdeflip efterfulgt af opkastninger af nermest
orgastisk karakter. Denne driftskonfusion viser sygdommens “'fordrejede mening” : kroppens
forseg pa at vagre sig overfor pubertetens driftsfremstad.

Patienter med paroksysmatiske anfaldsygdomme er ogsa aseksuelle og behandling, der fjermer
anfaldene, reetablerer seksualiteten. Det reciprokke forhold mellem seksuelle og
sygdomsmeassige anfald er siledes grundlaget for sygdommens "mening”. Et potentielt seksuelt
forlab udarter af forskellige grunde i et patologisk forlab.

Dette sygdomsbegreb blev herefler segt understottet af evolutionar medicin, som netop ser
sygdom som dysregulerede normalprocesser. Nar kamp-flugt forsvaret udarter i aggressions- eller
angstsygdomme eller ndr immunsystemet i allergi reagerer mod “forkerte” objekter, 54 udspringer
det ifelge evolutionzr medicin af forskellen mellem nye og gamle omgivelser.

Men det er kaos-teorien, der mere specifikt kan belyse sygdomsmekanismen. En rakke
funktioner udviser under normale omstzndigheder et snevert kaotisk manster. Men hvis en
bestemt taerskelvaerdi krydses si valter systemet pludseligt med en voldsom hypersynkron
aktivitet. Delte sygdomsbegreb ber nu udbypges med en dynamisk, evolutionzr teori, der kan
indoptage regressionsbegrebet. En sddan synes under udvikling bla.i den evolutionzre psykiatri.

1 analysen af selsualitetsbegrebet segies farst skabt et rum mellem konstruktionisme og
essentialisme. Men mht. seksualdrifien biev en objektivistisk position fastholdt. Nar det lille barm
via rokning fremviser et fuldstzndigt seksuelt reaktionsforleb, si mé det betragtes som et
seksuelt forleb — uanset at barmet ikke selv ger det og laegen evt. heller ikke.

Herefter blev drifts- og affekt begreberne analyseret i den akademiske psykologi, der udskilte sig
fra filosofi og biologi nogenlunde samtidig med dannelsen af seksualvidenskaben. Wundt skelner
fra starten meflem drifter, affekter og instinkter, med James-Lange etableres en fysiologisk
baserel teori pd omridet, og med McDougall en dynamisk driftsteori a la Freuds. Der er siledes
mellem de forskellige paradigmer en form for fzlles fodslag indtil behaviorismen tager over.
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Herefter anerkendes driftsbegrebet kun indirekte, idet driftsdeprivation indgar som
stimulusforstarker. Og selv om der optrzeder nogen motivationspsykologi op gennem 1900-tallet
er behaviorismen dominerende. I 60'eme begynder motivation og emotion at flyde sammen, og
en kognitivisering starter, som i 90"eme slutter med en helt indeterministisk personorienteret
teori i stil med Davidsons (sml. kap. 3.2). Den tilbageverende emotionspsykologis
begrebsapparat er helt flydende. Ferst med hjemneforskningen sidst i 90’eme (Damasio, LeDoux)
fortstter udviklingen.

En undtagelse er dog en diskussion om drifisbegrebet i §0’eme, hvor forseget pé at afskaffe det
netop farer til dets bekraficise. Ellers skal man sage uden for den akademiske psykologi for al
finde positioner, der videreforer traditionen fra Freud og McDougall. Og det er specielt i
ctologien.

Lorenz karer i forhold til Freud det hydrauliske princip helt igennem, og den Freud-Lorenz’ske
position stettes faktisk af moderne neuropsykologi, siledes at der opstir en konsensus uden om
den akademiske psykologi. Herefter kunne de 4 grundkategorier : drifter, affekter, instinkter og
folelser forelebigt defineres. Kapitlet slutter med en analyse af lysthegrebet.



5, DET SEKSUELLE REAKTIONSFORLGB

Beskrivelsen af det seksuelle reaktionsforleb som et objektivt fysiologisk forleb og som et
subjektivi oplevelsesmassigt forlab udger det fznomenologiske grundiag for afhandlingens
teoriet, Teoretiseringeme i dette kapite} seges baseret p 2 komparative analyser. Forst
sammenlignes det seksuelle reaktionsforlob med REM-indholdet, idet REM-cyklen opfaties som
drifts-affekt livets grundrytme. Og i forlzngelse heraf underseges det evt. reciprokke forhold
mellem seksualitet og REM, Herefter sammenlignes seksualitet med paroksysmatiske sygdomme,
der opfattes som seksualakvivalenter. Og ogsi her belyses si det evt. reciprokke forhold mellem
anfaldesygdom, el-chok og seksualitet — i vigen tilstand og under REM. Kapitlet her er faktisk
det centrale omdrejningspunkt, idet kap. 2 og 4's videnskabshistoriske og teorihistoriske pointer
her seges verificeret i lyset af nyere humanbiologisk forskning

Det meste materiale til dette afsnit er korrelationsviden. Epilepsi (og el-chock) korrelerer med
aseksualitet. Hvis der opereres, s& anfaldene forsvinder vender seksualiteten tilbage. Epilepsi
korrelerer ti} dels med migrene, der korrelerer med utilfredsstillet seksualitet osv.
Korrelationsviden siger ikke nedvendigvis noget om kausalitets(retning) og reale mekanismer.
Det afhnger hovedsageligt af, hvorvidt der er en overbevisende teori, der bestyrker dette. T kap.
6.1 (om hormoner) vurderes de egl. kausale hypoteser, og i kap. 9.3 det man ved om de
tilgrundliggende mekanismer.

5.1 Seksualdriftens fysiologiske forlob.

Akkumulationen af fysisk seksuel spznding og ophzvelse af samme via en “spinal refleksakt”,
dvs. spendingsophobning - spendingsudladning, ophidselse - orgasme. Dette forleb, der farst
blev optegnet af Reich i 1920’eme pa basis af subjektiv, oplevelsesmassig information (sml. kap.
2.7) blev fysiologisk beskrevet af Masteres og Johnson i 1960'erne p basis af direkte observation
ag objektive milinger. Mens Freuds antydning af forlebet kun galt for mandens vedkommende,
fremhzaver Masteres og Johnson, at bortset fra indlysende snatomiske forskelle er forlebet ens for
mand og kvinder (Masters (66) p. 285). De betegner det som “den seksuelle respons-cyklus”,
hvorved de implicit antager, at der er tale om en drift (cykius), og at reaktionsforlobet er en
respons p4 forskellige stimuli. Der opereres med et 4-faset forlab: ophidselse, plateau, orgasme
og afslappelse.
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Plateau-fasen ma snarere end en fysiologisk realitet opfaties som en subjektiv oplevelse, idet det
fremhazves, at de seksuelle spendinger forstzrkes i denne fase. Desuden er afslappelsesfasen
(med undtagelse af en svedreaktion) en negation af ophidselsesfasen - en tilbagevenden til
normale forhold. Der er derfor kun grund til fysiologisk set at beskrive 2 faser: ophidselse og
orgasme (spzndingsophobning - spzndingsudladning). Subjektivi er det fremheevet, at den mest
intense lystfalelse ("peak-pleasure™) — evt med en aura - opleves lige for de orgastiske
kontraktioner s&tter ind (Giles (04) p.44). Og da selve orgasmefasen har karakter af et "black
out” knytter orgasmens lyst sig snarere til dekongestionen (Reich (27)). Selve orgasmefasen
synes altsa hinsides tystoplevelse,

Fysiologisk er ophidselsesfasen - uden for kensorganemes omréde - iszr karakteriseret ved
brystvorteerektion, pupiludvidelse, og i hjemens elektriske aktivitet (EEG) nogle sikaldte
forventningsbalger (Rosen (88) p. 128, Thrysoe (92) p. 43 ). Herudover en rzkke uspecifikke
reaktioner (hyperventilation, forceret hjertefunktion, forhajet blodtryk), der ogsd ses ved
affekuilstande (Masters (66) p. 277 ff). Mindre uspecifikt er en hzzvelse af smertetzrsklen
samtidig med, at teersklen for opfattelse af bersringsmassig stimulation ikke hzves (Whipple
(88) p. 134 £f). Men det vigtigste er en for seksualiteten specifik samtidighed mellem
vasokongestion og muskelspending,

Blodtilstremning (kongestion) sker dels til huden (overfladisk vasokongestion), hvilket viser sig
som et redligt udslet og méles ved foraget hudtemperatur dels til kensorganeme (dyb
vasokongestion) i form af peniserektion og opsvulmning af livmoder og skedens ydre 1/3 ("den
orgastiske platform"), hvilket hos kvinder ogsé skaber vede i skeden (transudation).
Kongestionen fastholdes under hele ophidselsesfasen, tilsyneladende fordi det venase tilbageleb
blokeres af nogle veneventiler {Hertoft (76) p. 51}

Muskelspznding optrder overalt i den glatte muskulatur (fx. hud og livmoder) og som spastiske
spandinger i forskellige tveerstribede muskelgrupper. Men bortset fra kontraktion af
bakkenbundens tvarstribede muskulatur (Wagner (88) p. 39) et disse spendinger rimeligvis ikke
funktionelle for det seksuelle reaktionsforlab men dele af et muskelpanser, der tveertimod
bremser de orgastiske reaktioners udbredeise. Problematikken behandles i kap. 6.5.

Man kan méske sige, at den seksuelle ophidselse bestdr af en samtidig aktivering af de 2
modsatrettede dele af det autonome nervesystem (Thrysee (79) p. 42). Det sympatiske system,
der iszr aktiveres ved forberedelse til kamp-flugt reaktioner, er ansvarlig for
muskelspendingerne. Det parasympaltiske system, der normalt aktiveres under konsumtion og
afslappelse, har at gare med blodtilstramningen bl.a. via en afspanding af den glatte muskulatur
omkring blodarerne (Wagner (88) p. 34, Ottesen (88) p. 76).

Det samlede resultat er altsi bide sympatisk og parasympatisk formidlet (Mc Connell (79) p.
236, Geer (84) p. 51). Den parasympatiske kongestion optrzder meget tidligt og er vedvarende
gennem hele reaktionsforlebet. Den stigende muskelspznding op mod orgasmen er et resultat af
en gradvist sterre sympatisk medindflydelse, der nar et maksimum lige for orgasmen (Wiedeking
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(79) p. 144), hvorefter det parasympatiske system tager over { Graber (31) p. 32).

De to modsatretiede krefier karer altsa op mod hinanden, indtil de nr et klimaks, hvor de samles
og afbajes. Med et udtryk fra musikken kan det beskrives som kontrapunktisk - og det er et
spargsmal, om ikke dette er grundfiguren for vor oplevelsc af lyst og en skabelon for en rekke
@stetiske udtryksmidler ikke blot i musikken men ogsa fx. i poesiens rytme, i billedkunstens
liniespandinger m.v.

I et starre biclogisk perspektiv kan man sige, at det objektive fysiologiske forleb, der subjektivt,
oplevelsesmassigt har karakier af lyst, understatter artsopholdelse - dvs. befrugtning og
diegivning (Thrysse (79) p. 117 ff). Men som det senere bliver udfoldet understatter foriebet
ogsh selvopholdelsen, kamp-ilugt adfzrd siledes i form af aggressions-lyst og angst-lyst (thrll),
som indgér i barnelege, sport og al slags spendende underholdning (sml. kap. 7.1).

Det betyder imidlertid ikke, at bamnets leg og moderens diegivning | almindelighed forbindes med
seksualitet - selv om begge adfzrdsformer undertiden kan kulminere i orgasme (Rosen (88) p.
28).

Endelig en forbemzrkning om de kemiske seksualstoffer, som Freud antog var indre
pirringskilde for den seksuelle ophidselsestilstand (sml. kap. 2.6). Sporgsmalet behand!es
udferligt i kap. 6.1. Her skal det blot nzvnes, at det drejer sig om androgene (dvs. mandlige)
hormoner, og at der under den seksuelle ophidselse hos begge ken kan registreres en betydelig
stigning i androgenniveauet (Fox (72) p. 57, Pirke (74) p. 577 f). De ovrige pimingskilder, der
behandles i kap. 6.2-3, er i forlengelse af Freud : ydre pirring (berering, lugt) og "pirring fra
sjlelivet”, fantasier/dremme elier internaliseret pirring.

Orgasmefasen bestar fysiologisk af en rekke mélelige muskelkontraktioner med 0.8 sck. interval
begyndende i den glatte muskulatur i penis og livmoder/den orgastiske platform. Paralielt
hermed sker der hos begge ken kontraktioner i endetarmsibningen (Masters (68) p. 149, Fox (71)
p. 326 f), og i bekkenbundens tverstribede muskulatur (Davidson (91) p. 60).
Sammenirzkningerne har at gere med, at kongestionen strkker fibrene i den glatte muskulatur
indtil et punkt, hvor der indtraeder en serie refleksmassige kontraktioner (Mould (80) p. 198 f),
der bevirker, at muskelspendingeme udleses, samt at der dbnes for veneventilerne, sa der sker en
hurtig dekongestion — dvs. blodtilbagestromning (Neubardt (73) p. 19). Hos kvinder sker
dekongestionen dog ikke s& hurtigt, hvilket bl.a. er den fysiologiske basis for, at kvinder kan opn
multiple orgasmer (Geer (76) p. 411).

Alle disse forhold har faet en rekke forfattere til at betegne orgasmen som en

spendingsudladning. Det gaelder ikke blot psykoanalytikere som W.Reich (Reich (27) p. 21 ff)
men ogsh Masters og Johnson (Masters (68) p. 315}, Kinsey (Kinsey (48) p. 177) - og Sigusch:

"Ved orgasmen kommer det til en abrupt vilkérlig ufrivillig udladning af mere
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eller mindre kontinuerligt akkumuleret neuromuskulzr spending * (Sigusch (70)
p. 38).

- altsA den hydrauliske metafor, P4 det generelle fysiologiske plan er Freuds antagelser siledes
blevet verificeret og udbygget af nyere seksualfysiologi.

Mht. de neurofysiologiske @ndringer ved man nu, at orgasmen ofte felges af en pludselig
mndring i hjernens elektriske aktivitet fra hurtig lavspandt aktivitet til langsomme hajspzndte,
synkrone balger udgiende fra et bestemt omride i hjernen, septum (Heath (72) p. 15, Mosovich
(54) p. 218) og eventuelt spredende sig ud over iszr hejre hemisfzre (Cohen (76) p. 198, Graber
(91) p. 32). En sidan paroksysmatisk aktivitet er ellers kun karakteristisk for konvulsive
sygdomme som fx epilepsi (se nedenfor), for el-chock behandlinger og miske ogsa for andre
fenomener som stilnarkomanemes "sus" (der netop beskrives som en orgastisk oplevelse
{Damsholt (71)), visse religios-ckstatiske tilstande og meditation. Desuden kan der opstd
spontane orgasmer ved lengere tids brug af visse psykofamaka, ved stofafvenning (sml. kap.
9.2), samt ved svulster i de hjerneomrader orgasmen udgdr fra (Stedkilde-Jargensen (97) p. 97).

Subjektivt beskrives orgasmeoplevelsen som “le petit mort”, et delvist bevidsthedstab, et aura -
agtigt deja-vue el. lign. Og at der faktisk er tale om en form for “black out” understettes af, at
folk undervurderer orgasmens lzngde og dybde - fx ser det ud til, at den varer langt lzengere end
den opleves (Rosen (88) p. 152 f)..

Reaktionsfotlebet: spendingsophobning - spendingsudladning vil herefter blive betragtet som
princippet der forbinder seksualitetens forskellige fremtredelser i Husserls forstand (Zahavi (01)
p. 28). Og fznomener betragtes som seksuelle / seksuelle akvivalenter i det omfang de udviser et
fysiologisk forlab, der svarer til dette. Det var ogsé grundlaget for Freuds, Blochs mf’s teorier og
for al seksualvidenskab i antik og middelalder. Hvorvidt forlebet subjektivi eller socialt
rubriceres som verende seksuelt, vil ikke blive opfattet som afgorende. Det er naturligvis en
objektivistisk og essentialistisk vinkel. Men ndr bem pa 1 &r vha. rokning gennemforer et
(sammenlignet med voksne) fuldt seksuelt reaktionsforlab, si er det netop ikke et anfald, som
foreeldre og huslege ellers konstruerer det til.

5.2. Driftens grundrytme.

Hvorndr det seksuelle reaktionsforleb opstir er hos mennesket i ret stor udstreekning underkastet
bevidst kontrol. Udsttes man for seksuel pirring, 53 kan provehandlinger m.v. virke hindrende
pA, at et seksuelt reaktionsforleb (via fx coitus) bliver pirringens resultat. Mens seksualiteten hos
dyr har et kvasimekanistisk preeg, s4 er menneskets seksualitet altsd i stor udstreekning under
hejere kontrol.
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Under sevn er denne kontrol imidlertid lesnet betydeligt. Dremmene opfattes af psykoanalysen
som opfyldelse af fortrengte, infantile, seksuelle ansker. Hvis seksualitet derfor, som Freud,
Gehlen mf. antog, er en cyklisk men alligevel konstant virkende kraft, kunne man formode, at det
relativt ukontrollerede sevnstadie ville opvise denne konstans under en eller anden form. Deter i
den forbindelse blevet hevdet, at de hver 1% time cyklisk optredende drommeperioder eller
REM-perioder m# betragtes som en arkaisk form for driftens bevagelse,

Berger og Fisher mener siledes, at den psykiske “energi” - der i vigen tilstand er bundet til jeg'et
-under sevnen vender tilbage til en mere primitiv pulserende rytme reguleret af hjemens limbiske
syslem (Berger {71} p. 297, Fisher (66) p. 559). Andre mener, at REM-sovnen mé betragtes som
en serlig form for instinktmzssig adfaerd med en kzde af appetit- og konsumeringsfaser (Mancia
(75) p. 9). Det stattes af, at gasiriske kontraktioner ogsd optraeder i en 90-minutters cyklus, i
tidsmaessigt naje relation til REM-cyklen (Lavie {(78) p. 526 f). Et 3. bud gér pa at opfatte REM-
faseme som udslag af "orienteringsadfeerd"” overfor nye stimuli med p4folgende drift og affekt-
reaktioner (Morrison (79) p. 572 ff} . Men den mest kendte og accepterede teori pA omradet ser
REM som en afreagering, der bevirker lettelse i drifispresset i vigen tilstand (Vogel (30) p. 233
ff). Evolutionert skulle REM viere udviklet for at kunne temne driftsreservoir’et uden
adferdsmassige konsekvenser (da den tvarstribede muskulatur er paralyseret) - sml. Hem {02)
p- 260). 1 alle tilfelde kazdes REM-cyklen imidlertid sammen med drifts — og/eller affekimassig
adfzerd (seksualitet, sult, kamp-flugt).

I det folgende skal de fysiologiske reaktioner under det seksuelle reaktionsforleb sammenlignes
med, hvad der sker under REM (der hos voksne optrader i perioder & 15-20 min. med ca. 90 min.
interval).

I den benyttede litteratur er der ikke fundet oplysninger om brystforandringer under REM, mens
de uspecifikke reaktioner: hyperventilation, stigende hjertefrekvens og blodtryk er rapporeret
overalt i REM-litieraturen {Snyder (65) p. 275 £, Hauri (73) p. 303, Milner (71) p. 269 f).
Desuden optreeder der en kraftig foregelse af hjemens blodgennemstramning under REM, som
ellers kun er observeret under krampeanfald (Hall (75) p. 274} - og orgasme.

Overfladisk vasokongestion er registreret ved pget hudtemperatur (Jovanovic(72) p. 24) og dyb
vasokongestion ved penis- og klitoriserektion (Fisher (66) p. 550, Jovanovic (72} p. 130 ff).

Fisher anvendte et instrument, der mélte penis' omkreds p3 mandlige sovende forsegspersoner.
Af resultaterne fremgik, at 95% af REM-tiden var ledsaget af nogen erektion, 60% af fuld
erektion. Fuld erektion korrelerede positivi med seksuelt drammeindhold. Desuden var det
siledes, at dromme przget af angst og aggressivitet resulterede i en brudt thmmet)
erektionskurve, der dog undertiden bred igennem til en voldsom erektion med orgastisk
udlasning incl. seedafgang (Fisher (66) p. 548).

Videre er det blevet hazvdet, at REM-erektioneme er krafligst og mest udbredte i den falliske fase
og i puberteten : adrearche {ca. 7 &r) og gonadarche (ca. 13 &r) - altsd de aldre, hvor driftspresset
ifelge Freud mf. er sterst (Fishkin {80) p. 36) — sml, kap. 8.3 - 5.
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Mht. muskelspzndinger er det som sagt i modsztning til samleje/onani karakteristisk for REM,
at spendinger i den tvarstribede muskulatur ikke forekommer. Man sover meget tungt, er sver at
veekke - kun hjemen er szrdeles vigen. Den tvarstribede muskulatur reagerer heller ikke pa ydre
stimuli (rygmarvsreflekserne er sat ud af kraft), men nok p# indre stimuli, da lemmeme
undertiden spjztter. At den tveerstribede muskulatur er blokeret gor, at REM-faserne bliver
fredelige. Fjemes denne blokering gennem smé lzsioner i hjemestammen, udvikler REM sig
som en voldsom sevngengeragtig driftsudfoldelse (Engelsted (77} p. 7, Hem (02) p. 287).

Mht. den glatte muskulatur er der :

phvist kraftige og rykagtige, elektromyografiske bevaegelser, der meget minderom
dem under seksuel omgang.” (Jovanovic (72) p. 110).

De vigtigste karakteristika ved den seksuelle ophidselse: spendingen af glat muskulatur samtidig
med dyb vasokongestion (erektion} genfindes alts3 under REM, der siledes kan opfaites som en
drifis-affektmessig storm, som ikke far adferdsmassige konsekvenser.

Specielt vedrarende de orgastiske reaktioner 2ndres EEG-menstret ved REM-fasens begyndelse
herimod det, der kan registeeres i vigen tilstand under mental koncentration eller seksuel
ophidselse. Men samtidig opireder en stzerk tendens til en synkronisering af menstret, som ellers
sker ved epilepsi og orgasme (Arduini (79) p. 36 ff). Derfor ses ogsa pludseligt paroksysmatiske
udbrud (Oswald {59) p. 1012) associeret med stigende respirationsfrekvens, hurtige
sjenbevagelser og myoklone spjzt (Monnier (80) p. 5 ff). Efter disse udbrud er der interessant
nok en forbigiende svaskkelse af erekiionen (Jovanovic (72) p. 76). Der er ogsa hos kvinder
phvist vaginale kontraktioner, der tydeligt minder om de orgastiske 0,8 sek. sammentrzkninger
specielt hen imod REM-fasens afslutning, hvor der optrzder 2-3 kraftige kontraktioner
(Jovanovic'('72) p. 139).

Androgenniveauet er ogsa forhejet under REM-sevn ( Hertoft (76) p. 56), og jo hajere niveauet
er, jo sterkere REM-~reaktioner (Roffwarg (82) p. 81 f), ligesom niveuet er hejere under REM-
sevn med erektion end REM-sovn uden (Schiavi (76) p. 565). Endelig synes fluktuationer i
androgenniveauet at tricke REM-perioderne, idet niveauet er hajst lige for REM-periodens start .

Denne opregning af de fysiologiske reaktioner under REM sammenlignet med reaktioneme under
det almindelige seksuelle reaktionsforleb viser tydelig overensstemmelse pd centrale punkter:
spending af glat muskulatur, dyb vasokongestion, forhejet androgenniveau, paroksysmatisk
EEG, orgastiske 0,8 sek. kontraktioner og lejlighedsvis egl. orgasme.

Nar man herudover betznker det meget ofte seksuelle drammeindhold, sa er det nzrliggende at
opfatte REM, som et primert drifismassigt og sekundart affektmassigt reaktionsforlab én
miniature.
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Men REM-cyklen er maske ikke blot en drifts-affektmzssig balgebevagelse og
drammeindholdet ikke blot, som Freud antog, en enskeopfyldelse. REM-perioderne har
tilsyneladende ogsd kognitive funktioner. Nogle mener, at en af REM’s funktioner er, at
konsolidere visse af dagens indtryk og overfere dem til langtidshukommelsen {Winson (o)) -
andre, at REM's funktion bla. er at slette fejlspor, ved at smide information vk (Crick (83)). Og
endelig gér Hem ud fra, at funktionen er at integrerer de daglige erfaringer i personens selv- og
omverdensbillede (Hem (02} p. 486).

Der er her rimeligvis her tale om aspekter af drommearbejdet - af det ubevidstes funktionsmide
4 at sige.

Sovnstadiets 90-minutters REM-cyklus lader sig imidlertid ogsd pavise i vigen tilstand - om end
i langt svagere form (Kripke (72) p. 224). Til det mere kuriose herer her en undersegelse over
oral aktivitet. [ savnstadiets REM-perioder forekommer der suttebevagelser bide hos bern
{Wolff (66) p. 12) og hos voksne (Fisher (65) p. 231). Friedman viste nu, at forsagspersoner
anbragt i et lokale, hvor der var mad, drikke, cigaretter m.v. til rddighed, udviste oral aktivitet
(spise, drikke, ryge) i en tydelig 90-minutters cyklus (Friedman (68} p. 743). Nogle forfattere -
bl.a. Erikson (Erikson (71)) og Cartwrigth (Cartwrigth {77)) - mener desuden, at dagdremme af
seksuel-omnipotent art udviser en periodisk svingning, der svarer til 90-minutters cyklen.

Endeligt skal det nvnes, at de seksuetle REM-reaktioner er primare og ikke ef resultat af
(ubevidst) psykisk aktivitet. For det farste eksisterer de allerede i fostertilstanden (Fisher (65) p.
284), og selv om REM-manifestationer som dromme helt er forsvundet som falge af
hjemelzsion, optrazder peniserektion alligevel i en 90-min. cyklus (Lavie (90) p. 277).

Herefter skal folgende hypotese opstilles: Drifiens indre betingede kraft, dens grundrytme viser
sig som en fast 90-minutters cyklus hele degnet. I vagen tilstand er cyklen langt svagere, idet
individet vha. hajere kontrol er  stand til delvis at undertrykke cyklen - men ogsa til gennem at
udsztte sig for seksuel pirring p4 REM-cyklens basis at skabe et sterre, egentligt seksuelt
reaktionsforlab.

Hvis forholdet mellem REM-udladninger og sterre udladninger i forbindelse med
samleje/onanifanfald falger en slags freudsk teori om “energifordeling”, s er eksperimenter, der
forsager at undertrykke REM-reaktioneme af en vis interesse.

De mest gennemforte eksperimenter er udfert med katte, der blev anbragt pé en sten omgivet af
vand. N&r REM s=tier ind mister den tvaerstribede muskulatur sin tonus, hvorfor katten falder i
vandet og vagner. Efter adskillige dage under denne REM-deprivation udviklede kattene en
psykoselignende tilstand med hyperseksualitet. Fisher fortolker disse resultater saledes:

“eftersom den seksuelle ophidselse i disse dyr ikke blev udlest under REM
optradte substitut-udladninger i vigen tilstand" (Fisher (66) p. 561).
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REM-deprivation kan hos dyr ogsh fare til (epiteptiske) krampeanfald, ligesom krampeanfald
udlst via stimulation af hjernen ferer til en skarp nedgang i REM-reaktioner (Koridze (77) p.
617 ff). P4 denne baggrund er der ligefrem postuleret en fast omvendt proportionalitet mellem
REM-sgvn og anfaldstilbajelighed {(Drucker-Colin (74) p. 207).

Dette forhold er ogsd sandsynliggjort hos mennesker - forst og fremmest hos epileptikere, hvor
REM-deprivation har en klar anfaldprovokerende effekt (Deisenhammer (78) p. 40 fT, Bishop
(63) p. 312). Man har ligefrem brugt REM-deprivation i forbindelse med diagnosticering af
epilepsi. Men ogs3 hos ikke-epileptikere kan forheldet iagttages. Hos en gruppe amerikanske
soldater netop hjemvendt fra Vietnam og alle stzrkt sevndepriverede var tilbajeligheden til
krampeanfald flere hundrede gange storre, end man mitte forvente (Gunderson (73) p. 684}. Og
hos en radioentertainer, der holdt sig vigen t mange dage, forekom psykotiske manifestationer i
en 90-minutteres cykius (Fisher (65) p. 247) - hvilket ma opfattes som REM's gennemsiag,. 1 de fa
eksempler p4 lengerevarende sovndeprivation hos mennesker {op til 120 timer) er kun undersogt
vitkningen pa EEG-menstret, der er klart epileptisk (Rodin (62) p. 15 ff).

Men i alle disse tilfelde var folk dog generelt sevndepriverede og ikke blot REM-depriverede.
Fisher anforer, at mennesker under lzngerevarende specifik REM-deprivation udvikler
psykatiske trek og steerk foragelse af oral aktivitet. Andre forfattere beretter ikke om psykotiske
episoder — men blot om overspisning (Hem (02) p. 230). Hvorvidt der ogsd udvikles genital
hyperseksualitet er ikke meddelt. En metode (il delvis REM-deprivation er atkoholmisbrug, og
det er blevet foreslaet, at alkoholikernes hallucinationer og sterre anfaldstilbgjelighed beror pd
REM-undertrykkelsen (Warburton (75) p. 117, Wessely (73) p. 78).

Korterevarende REM-deprivation hos mennesker bevirker som sagt, at den forhindrede REM-tid
akkumuleres for at sztte sig igennem som lengerevarende REM-perioder efter forsogets
afslutning (Dement (66) p. 403). Men der er ogs rapporteret generel aktivitetsstigning og
forogelse af behovsorienteret adfierd. Og det er denne cffcke der tilstreebes overfor patienter med
endogen depression.

Da man fandt ud af, at virkningen af antidepressiva og el-chok beroede pa den REM-reduktion
behandlingen medfarte (Vogel (90) p. 54), forsegte man egl. REM-deprivation (ved va&kning) -
og det har givet fine resultater {Vogel (80) p. 252 f). Blot en enkelt nais sevndeprivation eller
REM-deprivation bevirker lettelse i depressionen, og et enkell "nap" (fa minutter med REM-
sovn) medforer tilbagefald (Wu (90) p. (8).

Depressive patienter har ifolge de fleste undersagelser lzngere REM-perioder, kortere REM-
latens (dvs. tidsrummet fra indsovning til forste REM) samt meget strke REM-reaktionet (Char
—Nie Chen (79) p. 338 ff). I vigen tilstand udviser patienterne derimod inaktivitet og nedsat
seksualdrift (Kaplan (74) p. 75 f, Kaplan (93) p. 85). Det er derfor en rimelig antagelse, at REM-
deprivationens funktion er at fremkalde et omsalg af drifisorienteret adfzrd fra sevn tif vigen
tilstand. REM-deprivation hos manio-depressive provokerer netop et skift fra depression til mani
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{Wehr (82) p. 565) Hos manio-depressive ses ogsa normalt for skiftet til mani en periode med
nasten total sevnlashed (Knowles (79) p. 672 i), hvilket kan opfattes som en selvinduceret
sovndeprivation (REM-deprivation). Vedrerende drsagen til endogen depression er den hypotese
i svrigt fremsat, at patienternes lengere REM-perioder hanger sammen med sevnforstyrrelser
tidligere i livet (Vogel (90) p. 89).

Dement konkluderer alment, at nir REM-sevn forhindres akkumuleres der en ophidselsestilstand
i nervesystemet, hvis vigtigste effeki er en foregelse af driftsmassig adferd (Dement (90) p.
40T), Og det stotter en slags freud'sk "energifordelingsteori” mellem seksualdriftens
fremtreedelser under sevn {(REM) og i vigen tilstand (Broughton (75) p. 225) - eller mere precist:
et konstansprincip mht. seksuel spandingsudiadning. Undertrykkelse af REM foarer til seksuel
udladning i vigen tilstand - og vise versa.

Det er i det mindste kendt, at drenge i begyndelsen af puberteten, inden de lerer at onanere
effektivt, regelmzssigt oplever natlig orgasme med szdafgang (under REM). Det er rimeligvis
ogsh sdledes, at anorgastiske kvinder hyppigere end andre oplever natlig orgasme (sml. Henton
(76) p. 247 {f). Saledes beretter 42% af en gruppe psykotiske kvinder (der i vigen tilstand meget
ofte er anorgastiske) om regelmzssig natlig orgasme, mod kun 6% af en gruppe ikke-psykotiske
(Winokur (59) p. 180 fT).

Det reciprokke forhold gelder specielt udladningsfzznomener, og ikke ophidselsesreaktioner. En
periode med seksuel abstinens synes siledes ikke at forege erektionstidens lzngde under REM
(Karacan (76) p. 42) — men nok dens styrke.

5.3 Driftens patologiske udladningsformer.

Det psykodynamiske synspunkt er, at visse patologiske anfald er udladning af seksuel spnding,
der ikke kan handteres psykisk (Freud (29) p. 21) — og derfor mi ses som en slags ekstra-genital
orgasme (Reich (31) p. 272). [ kap. 4 var formuleringen, at det patologiske forlab var et slags
amoklab af det seksuelle. I det folgende skal dette soges afklaret. Analysen benyiter
hovedsageligt temporallapsepilepsi (der udger ca. halvdelen af epilepsierne hos voksne) og €l-
chock som eksempler, men skulle med mindre modifikationer kunne anvendes overfor andre
relaterede sygdomme : andre epilepsiformer, hysteri, migrene mv.

Det temporallapsepileptiske anfald udgir fra det limbiske system dybt i temporallappen og
udviser fuldt udviklet 4 faser : Aura, tonisk stivnen, orale automatismer og adfeerdsmassige
automatismer ledsaget af et paroksysmatisk EEG - manster (Ohtaka (78) p. 439 f). Ofie er
anfaldet svaert at skelne ira el tilsvarende hysterisk anfald uden paroksysmatisk EEG -~ med
mindre man optager EEG under anfaldet. Men i epilepsi er symptomermne mere uniforme, selv om
“psykiske faktorer” ogsé her kan vare af betydning for ztiologien. Madre ti! epileptiske barn
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synes siledes al have en meget rigid indstilling til borneopdragelse (Ruhs {75) p. 290 f). Og det er
phpeget, at epileptikere meget ofte har et yderst konfliktfyldt forhold til forzldrene (Date (82) p.
10 £) - specielt i tilfelde hvor psykiske faktorer er anfaldudlesende. Fantaseret incest som
vdlesende faktor er meget almindeligt ved epilepsilignende hysteriske anfald (Goodwin (79) p.
700 f, Winson (90} p. 122), og undertiden ogs4 ved epileptiske.

Grocthuysen stillede siledes personlige spergsmél til en kvindelig epileptiker med elektroder
anbragt i hjemens temporallapper til registrering af paroksysmatisk aktivitet. Spargsmalet om,
hvorvidi faderen havde ensket at voldiage hende havde kiar anfaldprovokerende effekt
(Groethyusen (57) p. 358 ). I en anden undersegelse gennemngar Meyer en rekke
temporallapsepilepsier, hvor farste anfald er forekommet i angstfyldte eller seksuelle situationer,
der ved hvert senere anfald vender tilbage som "scene” i patientens aura. Udszttes patienten nu
for stimuli, der associeres til denne scene, vil aura og anfald udleses (Mayer (74) p. 132 f).

Men det er ikke blot denne "pirring fra sjzlelivet”, der kan vare anfaldudlesende. Det samme
gelder ydre pimring i form af isar lugt eller rytmisk pavirkning af hej frekvens ved flimmer,
musik og vibration (Jeste (73) p. 91, Betts (72} p. 576). Sédanne patienter fremkalder undertiden
selv anfaldene, fordi de fir en lystfuld fornemmelse ved anfaldets start - og bagefter faler sig
"befriede” (Jeste (73) p. 92).

Det er videre havdet, at remkomsten af det epileptiske anfald altid skyldes en interaktion
mellem psykiske og fysiske stimuli og en intern spontan (cyklisk) mekanisme (Antebi (592) p.
161). Og der er flere ting der tydet p4, at denne intemne mekanisme eller indre pirring er androgen
- bl.a. synes antiandrogenet : cyproteronacetat at vre virksomt mod epitepsi (Blumer (71) p. 474

).

Det ses siledes, at det er de samme arter af pirring : ydre (is&r rytmisk), indre (androgener) og
psykoseksuel (fra sj=lelivet), der fremprovokerer det epileptiske anfald og det seksuelle
reaktionsforleb.

Freuds blik for ssmmenhzngen mellem seksualitet og epilepsi har som vist i kap. 2.6 en lang
tradition. Antikkens og middelalderens l=ger ansi ogsd denne sammenhang for indlysende - og
formulerede tesen: “coitus brevis epileptica est” (Taylor (71) p. 486). Et "omvendt” synspunkt
havde 1700-tallets lieger, der knyttede sygdommen til onani (Temkin (71) p. 230). Og under
seksualvidenskabens konstituering i 1890'erne szties manglende seksuel udladning s& mere bredt
i relation til epilepsi, migrene, hysteri m.v. Men i de sidste 50 r synes der kun at vzre enkelte
medicinete, der tilslutter sig dette synspunkt fra 1890 eme (Mosovich (54), Taylor (69)) bortset
fra en gruppe omkring Ounsted, der helt eksplicit fremhaver sammenhzngen mellem orgasme og
anfald (Qunsted ( 87)). Endelig har der vieret en rekke arbejder vedr. beremte epileptikeres aura-
oplevelser (Dostojevskij, Flaubert, Mann mv.). Iseer Dostojevskij er interessant, fordi bide han
selv og hans romanpersoner (fyrst Myshkin fx) omtaler auraen som en oplevelse af fuldkommen
lykke og total indsigt (Dekker (00) p. 33 ff). Samtidig beretter mange af romanpersoneme, at de
pga. sygdommen ikke havde forhold til kvinder (Maze (81) p. 174) - fx Smerdjakov Karamazov.
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Da man i 1930'eme opdagede det patologiske EEG-menster, og ofte kunne pavise et fokus i
hjemen (evt. med cellehenfald), hvotfra anfaldet udgik - ja, si havde man jo identificeret
sygdormmen patoanatomisk og mente Arsagen mitte vaere lzsion eller arv. Men cellehenfaldet
viste sig at vere forarsaget af krampeanfaldene (Hess (77) p. 128, Henton (76)) og netop under
orgasme optraeder ogsd det pastiede patologiske EEG-menster (Heath (72), Mosovich (54)).

Arvelighedsteorien blev ogsé preblematisk. Man har ikke kunnet finde noget klart genetisk, har
ikke kunnet pavise en fast arvegang, og fordi en sypdom ofte er ophobet i bestemie familier, kan
man jo ikke sluite, at den er arvelig. Arvelighed, forstiet som "konstitution” betinget af et meget
stort antal gener kan naturligvis ikke udelukkes som medvirkende faktor (Frischer (80) p. 1084).
Men hverken psykisk traume, lesion eller konstitution forklarer (som nzvnt i kap. 4) selve
anfaldet - dets “mening™ med alle dets fysiologiske reaktioner i et stereotypt forleb, som i det
mindste delvist er funktionelt identisk med en rekke andre fenomener {se nedenfor). Endeligt
kan det anfores, at alle de temporallapsepileptiske feenomener (aura, EEG-forandringer m.v.}
optrader i et er kontinuum fra normalt til patologisk (Persinger (93)), ligesom sygdommen ikke
udviser konstans over et livsforleb : starter fx. i 5 4rs alderen, forsvinder i pubetteten og dukker
evt. senere op i ny form.

P4 samme méde som mht. REM ska! der nu foretages en komparativ analyse p sygdomsomridet.
Ferst sammenholdes de fysiologiske reaktioner under det epileptiske anfald og det seksuelle
reaktionsforlab, og derefter eftersoges deres eventuelle reciprokke forhold.

Blandt ophidselsesreaktionerne er der i epilepsi ikke fundet oplysninger om brysterektion.
Respiration, hjertefrekvens og blodtryk udviser under anfaldst stzrke @ndringer, men der
optrzder bide stigninger og fald (Johnson {64) p. 28). Pupiludvidelse er beskrevet (Engelsted
{77)) og voldsom overfladisk vasokongestion (stigning i hudtemperatur) forekommer ogs4
{Poeck (72) p. 266) - men vekslende med temperaturfald. Mht. dyb vasokongestion ses
undertiden seksueli genitale manifestationer.

Stoffels beskriver siledes {5 patienter, der under anfaldet udviste erektion, masturbation eller
orgasme og sager at lokalisere de seksuelle manifestationer til bestemte dele af det limbiske
system (Stoffers (80)). Og Erickson har omhyggeligt beskrevet patienter, der omkring
klimakteriet udviklede periodiske anfald af hyperseksualitet. Disse blev efterhdnden erstatter af
epileptiske anfald med lignende intervalier, hvilket patienterne beskrev som en slags orgasme,
men kun i den ene side af kroppen (Erickson (45) p. 229).

Freemon beskriver en kvindelig patient, hvor symptomerme bested i, at hun smed sig ned, tog sig
til skridtet og udialte vulgere seksuelle snsker (Freemon (69) p. 87). Lignende tilfzlde er
beskrevet af andre (Bente (53) p. 16, Warneke (76) p. 320). Og Hoenig (60) beskriver et tilfelde,
hvor orgasmen under det seksuelle reaktionsforleb kunne sl over i et fokalt-motorisk anfald. Her
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synes anfaldet at komplettere orgasmen, eller orgasmen udlose et anfald - og det synes ikke
ualmindeligt. Endeligt er der beskrevel epileptiske anfald, der udelukkende har form af en
orgasme (Neppe (81) p. 906). Hos en kvinde startede anfaldene spontant uden forudgiende
seksuel pitring med folelse af varme omkring klitoris og eskalerede i lebet af fi minutter til
klimaks (Ruff (80) p. 1252). Hvorvidi sidanne forleb skal betragtes som epilepsi eller “spontan
orgasme” et dog et spergsmal. Mest rimeligt er det maske at opfatte det som en form for vakuum-
aktivitet i Lorenz” forstand.

Sammenligningen ovenfor har bevaget sig ind p4 de orgastiske reaktioner, idet lighedspunkieme
forst traeder rigtigt frem sent i ophidselsesfasen. Mht. muskelspzndingeme er det ogsé ergasmen
og situationen lige for orgasmen, der oprindeligt forte til teorier om, at "coitus er en lille
epilepsi®. Mosovich anforer, at den sene seksuelle ophidselses:

“mekaniske spandingsfase komresponderer med anfaldets toniske fase og forer
gennem ubevidste kloniske krampetrzekninger til afslappelse og spzndingens
forsvinden™ (Mosovich (54) p. 219).

- og det er en iagttagelse, der er helt i overensstemmelse med den antikke medicins resultater.

Der er ikke fundet oplysninger, der viser, om androgenniveauet er forhejet op mod anfaldet. Men
det kan anfares, at bide anfaldhyppigheden og androgenniveauet er starst om morgenen. Hos
kvinder er der desuden meget ofte anfaldophobning lige fir ovulationen, hvor androgenniveau'st
ogsk er hejst (Herzog (91)).

I nyere sammenligninger mellem epilepsi og orgasme har man iszr hafiet sig ved ligheden i
EEG-menster (Mosovich (54), Heath (72), Cohen (76)). Heath har optaget EEG under orgasme
fra indopererede elektroder i hjernen:

"Denne aktivitet var identisk med det EEG-monster, der kan optages fra
hjerneskallen pi patienter under epileptiske anfald"” (Heath (72) p. 15).

Krampebelgernes udspring i hjernen er imidlestid lidt forskelligt - ved orgasme er det iser
omkring septum (center for seksualitet), ved temporallapsepilepsi ogsd omkring amygdala {center
for selvopholdelse: sult og kamp-flugt) - sml. kap. 9.1.4.

Ved vurdering af ovenstiende mi det konstateres, at der bade er betydelige ligheder og forskelle
mellem de fysiologiske reaktioner ved temporallapsepilepsi og det almindelige seksuelle
reaktionsforlsb.

En del af forskellene bliver imidlertid forklarlige ud fra Ferenczi's hypotese, der betragter den
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epileptiske udladning som oral-regressivt formidlet. Ferenczi udghr fra nogle karakteristiske
anfaid i forbindelse med bia. orale automatismer hos bgrn i 8-manedersalderen, hvorudfra han
nar frem til, at :

“epileptiske anfald mA betragtes som regressioner til den infantile periede af
enskeopfyldelse” (Ferenci (16) p. 323 £).

- hvor tilfredsstillelse af seksualdrift og selvopholdelsesdrift ifelge psykoanalysen endnu var
sammenfaldende. Idet regressionen setter sig igennem szttes hjemens ovre kontrolniveauer ud af
kraft som beskrevet i kap. 2.6 af Jackson og systemet gir amok (sml. kap. 4.3).

Hypulesen forklarer ogsa, hvorfor den epileptiske paroksysmatiske aktivitet ogsd udgr fra
selvophotdelsesomridet. Involveringen af selvopholdelsens kamp-flugt reaktioner kan desuden
forklare omskiftelserne i hudtemperatur, respirations- og hjertefrekvens, de meget sterke
spendinger i den tvarstribede muskulatur samt angst- og aggressivitetsreaktionerne i patientens
aura (Henriksen (63) p. 42, Strdmgren (69} p. 184, Poeck (72) p. 265).

Seksuelle manifestationer er som navnt undertiden yderst tydelige, men er ofie erstattet med
selvopholdelsens sultaspekt. Orale automatismer er siledes yderst almindelige begyndelses
symptomer (Poeck (72) p. 266, Bente (53) p. 305, Hallen (54) p. 237 ff) - og det samme galder
en rekke andre symptomer knyttet til fordejelsesprocessen : maverumlen, tarmspasmer, diarré og
opkastninger (Stromgren (69) p. 188, Fog (56) p. 66, Hauri (73} p. 40). Man taler undertiden
ligefrem om “abdominal epilepsi” (Zarling (84)). 1 nogle tilfzlde har man ogsd pavist
paroksysmatiske tungebevgelser under anfaldet (Jabbari {81)), ligesom rytmisk spisning i visse
tilfzlde er rapporteret som verende anfaldudlesende (Reder (82) p. 1068). Her taler man om
“eating epilepsi" (Senanayake (90) p. 75).

ZEkvivalensproblematikken skal herefter behandles ud fra den antagelse, at den epileptiske
udladning kan "erstatte” den almindelige seksuelle udiadning - eller at den driftlsmzssige
udladning gir amok i den sygdomsmassige.

1 en lang reekke undersegelser over temporallapsepilepsi har man fundet, at den sterste de af
patientmaterialet udviste manglende seksualitet eller hyposeksualitet (Blumer (70) p. 1101,
Blumer (67} p. 40, Blumer (71} p. 471, Hierons (71) p. 470), Peters (71} p. 493) - hvilket er
forskelligt fra impotens, da det ikke blot er evnen men selve interessen, der mangler. Patienten
har siledes ingen seksuelle dagdremme (Peters (71) p. 493), og hvis sygdommen er begyndt i
bamdommen udvikles ofte ukendskab til, hvad orgasme, onani m.v. overhovedet er for noget -
trods helt normale kensorganer og kenshormener (Peters {71) p. 493). For patienter der som bem
har haft sygdommen men senere er blevet anfaldsfrie, er det afgarende, om anfaldene stoppede
for eller efter puberteten. Hvis det skete for, udvikles normal seksualdrift. Hvis det skete efter,
kan aseksualitet/perversion undertiden vare vedvarende (Lindsay (79) p. 436 D).
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Ud fra en teort om spndingsudladningens konstans kunne man nu forvente at en behandling, der
fik anfaldene til at forsvinde, restablerede seksualiteten - og det er faktisk ogs tilf=ldet!.
Fjernelse af dele af selvopholdelsescenteret (omkring amygdala) bliver stadig anvendt som
behandlingsform for temporallapsepilepsi (Stepién (81)).

Blumer studerede effekten af denne operation p 11 totals aseksuelle epileptikere. Operationen
mislykkedes hos 4 patienter {(anfaldene fortsatte) og blev en succes hos 4 andre (anfaldene
forsvandt) - og netop hos disse 4 vendte seksualiteten tilbage. De sidste 3 tilfaelde var imidlertid
de mest interessante: Anfaldene forsvandt, og en voldsom hyperseksualitet satte ind. Men 2
mineder efter vendte anfaldene tilbage, og patienterne blev igen straks aseksuelle:

“1 5. uge efier operationen blev han seksuelt opstemt. Dette tog til i de folgende
uger il et punkt, hvor han havde nzsten konstant erektion, var totalt optaget af
seksualitet og brugte et obskent sprog {.....). I 9. uge efter operationen fik han et
anfald og vendte omgiende tilbage til sin tidligere aseksuelle tilstand.” (Blumer
{67) p. 40).

Og nyere undersagelser viser ogsa, at seksualiteten kun vender tilbage efler operationen, hvis der
er opniet anfaldfrihed (Christianson (95} p. 1 ff). Nu anvendes operation kun, hvis medicin ikke
hjziper og patienter p antiepileptika, der er velkontrollerede (uden anfald) og velfungerende
(uden psykiske forstyrrelser) - disse patienter har ifelge visse undersogelser stort set normal
seksualitet {Jensen (90) p. 11 f) De fleste undersegelser pd omradet rapporterer dog nedsat
seksualdrift ogsi hos anfaldsfrie patienter ph antiepileptika (Blumer (67) p. 34, Hierons (71} p.
480, Money {72) p. 972 og Cogen (79) p. 24). Fenwich angiver siledes, at 64 % af deres
patienter ikke havde haft orgasme inden for det sidste &r (Fenwick (85) p. 433). Men det fremgir
ikke om de trods medicin stadig havde anfald.

Den nedsatte seksualdrift hos medicinsk behandlede epileptikere er sagt forklaret hormonalt,
Niveauvet for stort set alle kenshormoner er noget forhgjet hos epileptikere (Hoffmann (81) p.
716), men for fri aktiv testosteron er det noget nedsat - evt. som felge af medicineringen
(Christiansen (75} p. 2404, Toone (89) p. 942). Dette kan imidlertid nzppe forklare hele
zseksualiteten, da dihydrotestosteron er forhajet (Toone (89)), og det er et rimeligt potent stof.
Alligevel er aseksualitet hos epileptikere med held behandlet med tilforsel af testosteron
(Lambert (01) p. 334).

1 en undersagelse af Konig fandt man kun egl. aseksualitet hos patienter, der trods medicinering
stadig havde anfald - altsa et klart reciprokt forhold (Kénig (88) p. 29). Og opererede patienter,
der bliver anfaldsfrie, genvinder seksualiteten, uanset om de efter operationen er pd antiepileptika
eller ej (Lambert (01) p. 334). Den mindre nedszttelse af seksuallysten hos anfaldsfrie pd
antiepileptika (Konig (88) p. 29) kunne som nzvnt vare hormonalt betinget, men man kan ogsa
forestille sig, at antiepileptika p anden vis undertrykker sivel epilepsi som seksualitet. Rosenthal
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omtaler siledes en ikke-epileptisk kvinde, der led af let skierose. Hun begyndte at £ tonisk-
kloniske trkninger i benene under coitus lige fer orgasmen, og behandling med antiepileptika
fjernede trzkningeme, men reducerede samtidigt orgasmens oplevelsesm®ssige inlensitet
(Rosenthal (75) p. 341). Det er derfor muligt, at antiepileptika delvist blokerer de mekanismer,
hvorigennem sivel anfald som orgasme udbredes. Men det kunne ogsi have at gore med
prolactinniveauet. Prolactin er en seksualhazmmende peptid (sml. kap. 9.2.2), hvis niveau stiger
efter orgasme (jvn. den refraktere periode) men ogsa efter epileptiske anfald og el-chok
behandlinger (Pritchard (91) p. S 47 ). Hyperprolactintilstande kunne derfor vre en faktor for
bide aseksualiteten i epilepsi og cykliciteten i seksualitet og anfald i det hele taget.

Flidtil er det haevdet at temporallapsepileptikere med anfald er aseksuelle. Sygdommen erstatter
seksualiteten, Dette er dog ikke altid tilfldet. Men hvor seksualitet forekommer ses i
overenssternmelse med Ferenczi's hypotese hele spektret af regressivt betingede perversioner. Det
drejet sig om fetichisme og ekshibitionisme (Epstein (56) p.65 f), masochisme og kompulsiv
masturbation (Taylor (69) p. 514}, transseksualitet og transvestisme (Pettit (80) p. 208).

Epilepsi {som regressivt formidlet spendingsudladning) kan siledes helt erstaite seksualiteten
eller eksistere jovnsides med regressivt betingede seksualitetsformer.

Det er imidlertid ikke oplyst, om disse seksualitetsformer resulterer i orgasme - dvs. om
regelmzssig seksuel orgasme og regelmzssige anfald kan eksistere hos samme person. Men det
er naeppe tilfzldet. De fleste sikaldte perversioner er udiryk for ekstrem potensering af
ophidselsesfasen pa bekostning af orgasmen, og den manglende orgasme ytrer sigsdi
paroksysmatisk EEG-anomali (Epstein (73) p. 300). Mellem 30 og 50 % af transvestitier og
transseksuelle angives siledes at have psykomotorisk epilepsi (Ellison (82) p. 506).

Herefter skal perspektivet bredes lidt ud - farst med nogle bemzzrkninger om forholdet mellem
epilepsi og savn (REM). 1 denne forbindelse er anfaldets psykiske begyndelsessymptomer
{auraen) af betydning. Heri forekommer ofte hallucinaticner og felelse af personlighedsspaltning
(jamais-vi og déja-vi (Poeck (72) p. 265) samt de omtalte kamp-flugt-reaktioner :
angstophidselse, raseri, aggressiviiet (Henriksen {63) p. 42, Poeck (72) p. 2635, Strdmgren (69)).
Mange af beskrivelsemne leder tanken hen pa regressive, drammeagtige eller endog psykotiske
tilstande. Hvis epilepsi eksisterer samtidig med psykopatologiske tilstande drejer det sig
almindeligvis ogsi om psykoser (Sigal {76) p. 349, Shukla (79) p. 413).

Epstein ((56) p. 65) mener ligefrem, at auraen sivel indholdsmzaessigt som strukturelt svarer til
patientens dramme, - og det er da ogsd blevet pAvist, at det mentale indhold i patientens aura har
store lighedspunkter med indholdet i vedkommendes dremme og med det ubevidste materiale,
der fremkommer ved elekirisk hjemestimulation {Ferguson (69) p. 479 f). Auraen kan derfor ses
som begyndelsen 1i} en meget voldsom REM-periode. Og det er jo i fin overensstemmelse med
bade Ferenczi's psykodynamiske og Jacksons neurofunktionelle regressionsteori.

I narcolepsi er dette szrligt tydelipt, idet anfaldet bestar i, at patienten pludselig falder i sevn.
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Anfaldene s@tter kun ind i den vigne tilstands svage REM-perioder (Latash (78) p. 514 ff) og
har karakter af en fuld natlig REM - inkl. erektion {Winzicot (30)) og dremme, der er saerligt
emotionelt ladede (Rait (76) p. 249).

Til stette for teorien om regression kan desuden nzvnes, at narcoleptikere udviser REM-
intervaller, der svarer til spdbamets {Jovanovic (72) p. 209).

Vedrerende anfaldenes degnfordeling skelner man mellem epileptikere, hvor anfaldene optreder
under sevn (savnepilepsi), i vigen tilstand (vAgenepilepsi), samt en diffus gruppe.

Vigenepileptikerne har afbrudt ustabil savn (Kikuchi (69) p. 73). | REM-periodemne er erektion
og paroksysmer undertrykt (Jovanovic (72) p. 207), mens deres vigen-EEG udviser paroksysmer
{Jovanovic (67) p. 280). Anfaldene kan derfor méske betragtes som resultat af en slags REM-
deprivation.

Sevnepileptikere (hvortil temporallapsepileptikere som oftest herer (Jovanovic (67) p. 284)) har
normalt vigen-EEG, men meget stzrke natlige REM-reaktioner (Simonsen (76) p. 2400)
stigende gennem naiten til de tidlige morgentimer, hvor de fleste anfald indirzder (Chemburkar
(76) p. 146). Specielt hos tempotallapsepileptikeme optraeder paroksysmerne farst spredi og
uorganiseret i NREM, hvor udladningstersklen er lavere end under REM (Cohen (70) p. 319).
Men nér de endelig bryder igennem i REM, er de voldsomme og hypersynkrone (Ross (66) p.
405 f). Anfaldet kan miske derfor betragtes som en meget stzrk REM.

Som navnt i begyndelsen af dette afsnit er epilepsi blot én af en rzkke anfaldsygdomme, der kan
betragtes som seksualzkvivalenter. Sammenhangen mellem migrene og seksualitet er
efterhinden ret veldokumenteret og delvist accepteret i moderne medicin. Migreneforskningens
nestor H. G. Wolff heovdede siledes, at 4 ud af 5 patienter er seksuelt utilfredsstiltede (Lundberg
(97) p. 232). Migrzne og epilepsi optrzder ofte hos den samme patient og i 53 fald med den
samme aura {Tanikawa (80) p. 405, Camfield (78) p. 584 ff, Camillo (79) p. 124 ff). Og Sicuteri
(76) anfarer, at seksuel ophidselse ofte optraeder lige fer et migreneanfald, at et anfald ofte
kommer dagen efter et utilfredsstillende samleje, og at patientetne som oftest er anorgastiske
{men ikke aseksuelle som epileptikerne).

Desuden kan en eksplosiv migrenelignende hovedpine isr hos maend udvikies i selve
orgasmegjeblikket (Lance (76} p. 1226, Gabeimann (80) p. 467). Dette kaldes nu coital eller
orgastisk hovedpine og svarer lil de beskrevne epilepsitilfzlde, hvor orgasmen udleser anfaldet. |
visse tilfzlde kan hovedpinen ogsi opsti lige for eller i forlzngelse af orgasmen (Lance (92) p.
53), hvorfor man nu skelner melem 3 former for coital hovedpine (Pascual (96) p. 1520 ff), der
ligesom migrene ogsd indbefatter en aura (Lundberg (97) p. 229).

En anden speciel form, der serligt optreder hos mznd er "cluster"-hovedpine, som spontant i en
periode optreder flere gange dagligt (Nelson (92) p. 395 ). Da disse patienter er sterkl maskuline
(og de fa kvindelige patienter maskuliniserede) har man sat anfaldene i forbindelse med et hojt
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testosteronniveau. Dog har man fundet lavt niveau i sygdomsperioderne (Kudrow (76} p. 29),
hvilket ikke burde overraske: Anfald mi som orgasme formodes at nedsztie niveavet (sml. kap.
6.1).

Almindelig migrane optrader for puberteten ligeligt hos drenge og piger men efter puberteten 3-
6 gange hyppigere hos kvinder. I det omfang der er en fast rytme uafhzngigt af coitus optrazder
anfaldene lige for menstruation og/eller omkring ovulation (Edelson (92) p. 94). Hos en del
patienter (10-20 %) optraeder seksuel ophidselse under selve anfaldet (Del Bene (92) p. 24), men
tallet er formodentiigt starre. De fleste kvindelige patienter nagter pure at tale om seksualitet i
forbindelse med deres sygdom (Featherstone (92) p. 312).

Sammenhang mellem seksualitet og tics-sygdomme har ogsd varet fremfert. Mahler mener
saledes, at tics med deres rytmiske natur og bevagelse mod et klimaks mé anses for at vare
seksualzkvivalenter (Mahler (49) p. 306). Beskrivelseme af Tourettes syndrom leder ogsa
tankerne hen pa seksualitet, hvilket da ogsa er antydet af flere forfattere (Shapiro (73) p. 430,
Lucas (73) p- 85), og det samme gor pubertetens Kleine-Levin syndrom med dets periodiske
hyperlibido (bide mht. sult og seksualitet) fuigt af en abnorm lang sevnperiode (Kahn (87) p. 8,
Jovanovic (72) p. 27).

Fra epilepsi ser psykoanalysen som nzvnt en glidende overgang til hysteri (Greenson (44), Reede
(22)) - og i et historisk perspektiv fremstar dette da ogsd som den traditionelle opfattelse (Peters
{78) p. 430 i), hvor speciels former for "hystereo-epilepsi” er blevet betragtet som seksuelle
erstatningsudladninger (Brill (46) p. 45, Jaboch (90) p. 215, Lindner (73) p. 265). Ellers er det
forekomst af paroksysmer, der er afgerende for diagnosen epilepsi. Men Ramani har pvist, at
forekomst af epilepsi og hysteri hos samme patient slet ikke er ualmindelig, og at
differentialdiagnosen ofte er meget vanskelig. Hans patienter blev anbragt under en video-EEG-
maskine og et anfald fremprovokeret suggestivt. Hvis der optradte paroksysmatisk EEG, var det
et epileptisk anfald, ellers et hysterisk (Ramani (80) p. 706 f). De problemer det rejser for
opfattelsen af epilepsi som en afgranset sygdom diskuteres i flere arbejder (Fenton (86) p. 33,
Karbowsky (87} p. 677, Ozkara (93) p. 297). | et nyere vaerk om epilepsilignende tilstande
diskuteres sledes bla. : migrzne, sevnforstymelser (fx apne), bevagelsesforstyrrelser (fx
chorea), tics, dystoni osv. (Fisher (94)).

Der findes ikke mange undersegelser over patientemes egne teorier omkring deres anfald. Men
nogle er der. Kirchgissler udspurgte en gruppe epileptikere 2 &r og 6 r efter, at diagnosen var
blevet stiltet. Ved 1. interview holdt patienterne sig til lzgernes forklaringer. 4 3r efter var
forklaringeme mere psykosomatiske — s som reaktion pi fortrengt aggression provokeret af
stress. Patienterne selv nzvnte sjzldent seksualitet. Men det gjorde deres parerende i stor
udstrekning (Kirchgissler (90) p. 1315). Dette er et udmarket eks. pd, at det biomedicinske
paradigme kan veere i konflikt med det, der ofte kaldes "folkepsykologi” (Johanssen (95) p. 131).

Endelig kan det nvnes, at andre neurotiske anfald undertiden ogs har karakter af seksuelle
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reaktionsforlab, Obsessiv-compulsive neuroser som fx. kleptomani og rengeringsvanvid kan
sAledes kulminere i orgasme (Strémgren (69), Fruensgaard (76)), og herfra er der en glidende
overgang til compulsive perversioner som fx ekshibitionisme (Stoller (74) p. 430) — sml. kap. 8.6

Det omrade inden for neurologi og psykiatri, hvor teorien om seksualzkvivalenter kan anvendes,
er saledes ret stort, selv om kun temporallapsepilepsi her har varet udforligt behandlet.

Men teorien kan ogsa anvendes pa kunstigt inducerede anfald: el-chok behandlinger.
Fysiologisk ligner el-chok et epileptisk anfaid, og det er blevet hzzvdet, at el-chok er kunstigt
fremkaldte epileptiske anfald, eller at epilepsi er en selvinduceret el-chok terapi (Greenson (44} p.
144). Derfor ma der ogsh forventes et reciprokt forhold mellem el-chok og epilepsi - og
epileptiske patienter udsat for el-chok-terapi er da ogs anfaldsfrie et stykke tid efter
behandlingen (Wolff (56) p. 179 f). Polatin beskriver en kvindelig skizofren patient med
spontane orgasmer. Disse forsvandt efter el-chok behandling men dukkerde op igen ca. 5 uger
efter behandlingen (Polatin (53} p. 22). Michael sagte oplysninger om de seksuelle folger af el-
chok behandling hos 11 mandlige patienter. 5 udgik pga. vegring, en nzgtede bade for og efter
behandlingen enhver seksuel interesse og en var impotent far behandlingen pga. lzsion i testis.
De resterende 4 udviste alle komplet aseksualitet de 3 ferste uger efter behandlingen. Herefler
vendte seksualiteten langsomt tilbage (Michael (51) p. 24).

Til sidst i dette kapitel et par afsluttende bemerkninger om forholdet mellem el-chok og REM.
Det er tidligere navnt, at undertrykkelse af REM forer til akkumulation af det undertrykte
resulterende i kompensatorisk stigning i REM-tiden efter deprivationen, Gives nu et-chok
udebliver denne kompensatoriske stigning (Dement (66) p. 406), hvilket har fort il teorier om, at
REM og el-chok er substituerbare fiznomener. (Cohen (70) p. 997}. Milner skriver at det er :

"som om substansen, der udleser REM og opbruges under REM, ogsi opbruges under
konvulsioner” (Milner (71) p. 273).

I hvilken forstand der er tale om en sidan substans skal belyses i det falgende kapitel om den
indre pirringskilde (androgener).

5.4 Opsummering.

Det seksuelle reaktionsforleb er her blevet beskrevet som en samtidig aktivering af de 2
modsatrettede dele af det autonome nervesystem: det sympatiske og det parasympatiske.
Modsatningen karer kontrapunktisk op i en spids, hvor speending og kongestion paroksysmatisk
udleses i orgasmen, Den samiede sekvens: spzndingsophobning - spendingsudladning
postuleredes at have en oplevelsesmassig karakter af lyst, hvorfor den understotier befrugtning
(og anden form for selv- og arisopheldelse).

1kap. 4 blev REM hypotetisk anset for at veere drifts-affekt livets grundrytme, og det blev anfart,
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at REM-blokering forte til akkumulation af det undentrykte, Her i kap. 5 blev der mellem REM
og seksualitet pavist en udbredt overensstemmelse mht. muskelspznding, kongestion, hormoner,
orgastiske kontraktioner mv.Vigtigste forskel var blokering af tverstribet muskulatur. Ophzves
den sztter REM sig igennem som voldsom driftsadfard.

Det reciprokke forhold mellem seksualitet og REM blev pavist gennem REM-deprivation, der
forer til hyperseksualitet, orale automatismer, storre anfaldstilbsjelighed, psykoselignende
tilstande mv. Overfor depression, hvor REM er meget kraftig og driftsmassig adfierd t vigen
tilstand he@mmet, hjzlper REM-deprivation gennem en slags overforsel af motivation fra savn til
vagen tilstand.

Mht. det seksuelle reaktionsforlebs patologiske amoklebsformer blev det vist, at det er samme
slags pirring, der udleser den seksuelle og den epileptiske konvulsion. Komparativt blev der
anfert en rekke forskelle og ligheder i de fysiologiske reaktioner under orgasme og anfald. Og
forskeltene blev sagt forklaret med , at det patologiske anfald er regressivt formidlet.

Ubehandlede epileptikere er aseksuelle, og operativt fjemelse af anfaldene reetablerer
seksualiteten . Hvor seksualitet forekommer samitidig med anfald, er der normalt tale om
regressivi betingede perversioner, der rimeligvis ikke er orgastiske.

Hypotesen om et reciprokt forhold mellem orgastiske og patologiske udladringsformer (eller
sygdomsanfald som det seksuelle reaktionsforlabs amoklab) steties tillige af en rekke andre
forhold. Den epileptiske aura svarer til patientens dremme, i narcolepsi ér anfaldet en REM-
periode, natlige anfald kan betragtes som en voldsom REM-periode og anfald i vagen tilstand i
sammenhang med en slags selvinduceret REM-deprivation.

Migrznepatienter er ikke aseksuelle, men anorgastiske. Anfaldene optraeder tit i en fast
tidsmassig relation til utilfredsstillet samleje og/eller til ovulation, og i den serlige mandtige
variant "coital hovedpine” er anfaldet umiddelbart en orgasme, der gir amok.

Men zkvivalensteoriens omride er rimeligvis sterre: tics, Kleine-Levin, hysteri mv. - og el-chok,
der kan betragtes som behandlingsmzssig epilepsi, ligesom epilepsi kan betragtes som
selvinduceret el-chok terapi.
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6. SEKSUALITETENS PIRRINGSKILDER.

Kapitlet her skal analysere de former for pirring, der er ansvarlig for fremkomst af det seksuelle
reaktionsforleb. Som tidligere nzvnt falges Freuds opdeling mellem indre pirting (hormoner),
ydre pirring (berering, lugt) og pirring fra sjzlelivet (fantasi, erindring). Desuden behandles de
seksuelle funktionsforstyrrelser (potens- og orgasmehemning), der er resultat af
yhensigtsmeessigt samspil mellem pimringskilderne.

Metoden i behandlingen af de 3 pirringskilder er i farste omgang at isolere dem for at analysere,
hvilket bidrag den enkeite pirringskilde yder til reaktionsforlgbet. Herunder bliver der gjort
forseg pi at preecisere forskellene pA mends og kvinders seksualitet.

Hensigten med behandlingen af det manglende samspil mellem pirringskilderne er et forseg pé at
rydde op i begrebsanvendelsen ph omridet for seksuelle funktionsforstyrrelser.

Det er iszr i kap. 6.1, at de hormonalle mekanismer bag seksualiteten som drift (sml. kap. 4.7)
udfoldes. Det et denmed ogsa her, at mekanismerne bag det hydrauliske princip diskuteres.

6.1 Indre pirringskilde.

Da Freud i 1905 indforte betegnelsen indre pirringskilde var hormonforskningen netop startet, og
Freud antog hypotetisk eksistensen af visse kemiske stoffer, der ladede centralnervesystemet med
seksuel spanding. Denne antagelse viste sig at vaere korrekt!

I hormonforskningens bamdom i ferste halvdel af 1900-taliet kom de fleste informationer fra
dyreeksperimenter, og herudfra syntes det indlysende, at hunnens seksualdrift var afhzngig af
astrogen og hannens af testosteron. Denne opfattelse har senere vist sig at veere fejlagtig i det
mindste hos hajere dyrearter. @strogen har hos hunnen ikke indflydelse pa seksuallysten
(libidoen) forstiet som receplivitet (villighed) og proceptivitet (initiativ) men derimod nok pé
attraktivitet forstiet som indiageise af kropsstilling, udskillelse af kenslugt m.v. (Bancroft (80) p.
267, Herbert (76) p. 287). Desuden har astrogen seksuelle funktioner i forbindelse med at holde
kensorganemne funktionsduelige.

Whalen konkluderet derfor pA baggrund af forseg med katte, at:

"gstrogen har at gore med udlesning af positurreflekser m.m., der er nedvendige
for parring snarere end pé ophidselsen” (Whalen (66) p. 156).

Seksuallysten er derimod hos begge ken ath®ngig af testosteron og andre androgener (isar 5-
dihydrotestosteron (DTH)). Herbert anferer, at hunaber, der totalt har mistet androgen og libido
gennem fjemelse af bade azggestokke og binyrer genvinder seksuallysten ved tilforsel af
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testosteron eller androstenion (Herbert (76) p. 287). Op til en vis graense er det ogs sledes, at jo
hajere testosteronniveau jo sterre interesse hos begge kon for at opnd lystfelelse gennem anden
form for pirring, fx. ved interkraniel stimulation (Campbell (73) p. 27).

De her beskrevne forhold gzelder ogsi for mennesket. Det er fx. rapporteret, at kvinder, der
modtager androgenbehandling, som bieffekter opndr eget seksuallyst, aget klitorisfalsomhed og
sterre orgasmeintensitet (Money (61) p. 245, Milner (71) p. 341). Hos m=nd med normalt
testosteronniveau synes ekstra-tilfarsel at age den seksuelle sensitivitet, og overfor hypogonadale
mand (med lavt androgennivean) farer testosterontilforse] sdvel til sget seksuallyst som til
foraget seksuel adferd {Davidson (79) p. 955 ff). Hvis testosteronbehandlingen af hypogonadale
mand stopper, falder seksuallysten igen (Skakkebak (81) p. 58). @strogen har slet ikke nogen
tilsvarende virkning - det senker nermest seksuallysten bide hos mand og kvinder (Campbell
(73) p-27).

Det mé derfor vere en rimelig sikker antagelse at:

"androgen er libidohormenet hos bide mand og kvinder" (Money (61) p. 245).

- ogogsd at:

“endringer i mangden af dette hormon bevirker mndringer i lysttrangen”
(Campbell (73) p. 28).

Desuden er estrus-adfzerd (kropstilling, lugtudskillelse m.m.) i bestemte brunstperioder i labet af
evolutionen stort set forsvundet hos mennesket og til en vis grad ogsa hos de store aber. Og det
hznger rimeligvis sammen med, at hjernen er blevet mindre estrogensensitiv (Clark (92) p. 270).

Mznds cirkulerende testosteronniveau er ca. 10 gange sa stort som kvinders, hvilket betinger
udvikling af de mandlige sekundzre kanskarakteristika (fx. beharing). Men denne forskel siger
nedvendigvis ikke noget om seksuallystens styrke. En rzkke eksperimenter viser ganske vist, at
injektion af netop testosteron bestemte steder i hjernen (bl.a. hypotalamus) farer til seksuel
ophidselse og evt. orgasme hos begge ken (Fischer (56) p. 229, Bertolini (75) p. 336, Campbell
{73) p. 27); men andre androgener synes ogsé at vere potente (Bertolini (75) p. 253), og
androstenedion - hvoraf kvinder har mere end ma:nd - kan i hjernen omdannes til testosteron
(Nzss (76} p. 180). Desuden synes lestosterons virkning i hjemen at veere afhzengig af dets
omdannelse (aromatisering) til estradiol og dets reduktion til DHT. Blokeres aromatiseringen
forsvinder testosterons seksuelt stimulerende virkning (Dahlaf (80) p. 3402). Endelig synes det at
vare estradiol - og DHT-receptorer, der i hjemnens litnbiske system (specielt i septum) er vigtig
for seksualdriften (Bancroft (80) p. 260). Hormonemes virkningsmekanismer i hjernen sker
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hovedsageligt gennem relativt hurtige @ndringer (inden for timer) af hjemens anatomiske
mikrostruktur (sml. kap. 9.2.3).

Det ber dog ogs nzvnes, at hypotalamus-hormonet: LH-RH rimeligvis har en direkte betydning
for seksualdrifien (Gooren (91) p. 38) - og ikke blot dent indirekte via stimulation af
kensorganemes hormonproduktion. Det betyder, at den indre pirringskilde kan virke meget
hurtigt.

Nedvendigheden af androgen for opretholdelsen af seksuallysten kan belyses ved at se pi
effekten af androgenmangel. Kastration af mznd medfirer normalt et betydeligt fald i seksuallyst
men ikke nadvendigvis et totalt opher (Milner (71) p. 341 f). Det skyldes, at binyrerne stadigvaek
producerer lidt androgen, sd storre interesse er knyttet til tilfeelde, hvor bade ovarier/testikler og
binyrer er fjemnet.

Waxenberg studerede en gruppe p4 7 kvinder, der forst havde faet fiemet ovarieme og nogle ir
efter tillige binyremne. Ved forste operation mistede kun en af kvinderne seksuallysten, mens 5
yderligere totalt mistede lysten ved anden operation (Waxenberg (59) p. 194 ff). I en nyere
undersogelse stnderede Kaplan 10 kvinder med Javt androgenniveau som falge af kemoterapi.
Seksuallyst, seksuelle fantasier, orgasme m.v. var nasten fravaerende. Behandling med
testosteron normaliserede straks seksualiteten (Kaplan (93) p. 10).

Blokering af androgenemes virkning pi recptoreme med stoffet cyproteronacetat fremviser et
lignende billede. Det anvendes over for hyperseksualitet (Mellor (88) p. 1034) og forskellige
grupper af seksuelt kriminelle, og det ser ud til fuldstzndigt at kunne ophave seksualdrifien:

"Med 100 milligram oral cyproteronacetat pr. dag var det muligt totalt eller
tilstraekkeligt at seksualhzmme ca. 30 % af vore patienter. Omkring 20 % fordrede
200 mg pr. dag" (Laschet (71) p. 389).

Der er udelukkende tale om drifishemning. Positurreflekser o. lign. pavirkes ikke (Hall (75)), og
selve orgasmen bygger heller ikke pi androgen (Gooren (91) p. 36). Bamml. 2 og 7 &r har et
lavt androgenniveau, men mange er udmarket i stand at opna orgasme (Kinsey (48)).

Tidligere blev det forsigligt heevdet, at fluktuationer i androgenniveauet medfarte =ndringer i
seksuallysten - forsigtigt fordi nogle forfattere mener, at der eksisterer et kritisk androgenniveau
for den enkelte, der er nadvendigt for vedkommendes nermale seksuelle funktion. Yderligere
androgentilfarsel skulle vaere uden effeki (Kaplan (93) p. 8). Men i en undersegelse af drenge
fulgt gennem hele puberteten blev der faktisk pavist en klar sammenhzng mellem
testosteronniveau og seksuel aktivitet (Halpern (98) p. 461 ff).

Omradet er imidlertid vanskeligt. For hvad og hvorndr man skal mile? Man ma ferst skelne
mellem faste cykliske bevagelser i niveauet og sekundzre stigninger i forbindelse med anden
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form for pirring. Under seksuel ophidselse og aktivitet er testosteronniveauet forhajet - og det
angives al vare et resultat af ydre pirring (Fox (72) p. 57) eller af intemaliseret pirring (Kaplan
(74) p- 52). Det sidste stottes af en undersagelse, hvor forsegspersoner blev udsat for
psykoseksuel stimulering i form af erotiske film. Efter filmen blev der mélt stigning i
testosteronniveauet pd gennemsnitlig 35 % (Pirke (74) p. 577).

Men det er ikke blot sidan, at fysisk eller psykisk pirring trekker testosteronniveauet op. Det
omvendte er ogsi tilfldet, siledes at et hajt testosteronniveau pger virkningen af fysisk eller
psykisk piring fx. i form af seksuelle fantasier. Bancroft mener ligefrem, at dette er den basale
mekanisme i androgenemes virkning som libidohormon (Bancroft (80) p. 258 f). Og det er da
ogsh pavist i nyere undersegelser. Normale mnd fik forsget testosteronniveauet med 80 %,
hvilket umiddelbart ikke forte til en stigning i seksuel adfeerd (coitus, masturbation) men til sterre
seksuel interesse, flere spontane seksuelle fantasier mv.(Andetson (92) p. 1506).Ved krafiig
foregelse af  androgenniveaw'et, som det sker hos brugere af anabolske steroider er former for
seksuel adferd imidlertid voldsomt foreget: coilusforsug e 2-3 gange og masturbationsaktivitet
5-6 gange hyppigere end i normalbefolkningen (Moss (93) p. 7). Men samtidig er gennemfirslen
af et fuldt seksuelt reaktionsforleb (inkl. orgasme) for disse mennesker ofte vanskelig.

Det andet problem er s3, hvad man skal mile, Normalt méles fri testosteron, da det anses for at
vare det egl. potente. Men det er blevet havdet, at dihydrotestosteron er endnu mere potent
(Manizoros (95) p. 1291).

Med hensyn til de faste cykliske bevegelser i androgenniveauet er der tidligere omtalt en 1 1/2
times cyklus svarende til REM-cyklen, og her er der en klar sammettheng mellem
androgenniveauets hajde og fx peniserektionemes stytke (Fenwick (86) p. 14, Schiavi (92) p.
315). Hos begge ken optrzzder desuden en degneyklus med hejst niveau om morgenen (Reinberg
(75) p. 248 £f), hos mznd en Arscyklus med hajst niveau i sensommeren (Schiavi (76) p. 216) -
hvilket m4 vere en fylogenetisk reminiscens - og hos kvinder en ménedscyklus med hajst niveau
omkring ®glesningen, hvor befrugtning kan ske (Judd (73) p. 479 ). Det sidste skal omtales lidt
n#grmere.

Flere zidre undersegelser (Tinklepaugh {33) p. 293) niede frem til, at kvinder var mest seksuelt
aktive lige for og efier menstruationen, hvor bide estrogen- og androgenniveau var tavt. Men det
biev ogsa antydet, at det kunne henge sammen med lav befrugtningsrisiko eller seksuel abstinens
i menstruationsperioden. Senere undersegelser viste da ogsa, at kvindens seksuallyst (mélt ved
onani og spontane seksuelle fantasier) er sterst omkring &glesning, hvor androgenniveau'et er
hejst (Adams (78) p. 145 f, Bancroft (30) p. 269, Sherwin {87} p. 397). Enkelte undersagelser
viser dog, at der ogsé er en pget seksuel sensitivitet lige fer menstruationen, hvilket saties i
forbindelse med den store blodtilstremning til kensorganeme (Manson (86) p. 27). Efter
klimakteriet falder testosteronniveauet hos kvinder med ca. 50 %, hvilket hos mange kvinder
giver anledning til nedsat seksuallyst (Davis (98) p.154). Derfor er det nu ogsi blevet almindeligt
at kombinerer behandling af astrogen og androgen 1l kvinder med seksuelle problemer efter
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overgangsalderen (Davis (98) p.157). Hos mznd er faldet i testosteronniveauet med alderen
moderat og gradvist (Thrysae (99) p.14)

| en undersegelse over mgteskabelig seksualitet pAviste Persky, at jo hojere kvindens
androgenniveau var omkring zglasningen, jo hajere var parrets coitusfrekvens i det hele taget, og
jo mere tilfredsstillende oplevede kvinden samlejet. Dette er bekraxftet i mange nyere
undersagelser (Van Goozen (97) p. 359 ff). Men kvindens seksuelle initiativ overfor manden er
ikke blot foraget omkring 2plasningen - men ogsh omkring toppene i mandens testosteronniveau
{Persky (78) p. 164). Forfatterne har ingen forklaring p dette resultat - men man kunne gette pd
lugtstimuli, idet hans udskillelse af pheromoner falger hans androgenniveau.

En anden undersagelse, der viser sterst frekvens af coitus med fast partner omkring zglasningen,
spekulerer tillige pa lugtstimuli - men nu i den anden retning, idet mandens initiativ skulle vare
sterst her pga. lugtstimuli fra hende (Harvey (87) p. 109).

Endelig er det blevet havdet, at mend ligesom kvinder er underlagt en 4-uges cyklus. Epilepsi-
og migreneanfald hos kvinder opireder ofte i en 4 ugers cyklus i forbindelse med menstruation
og/eller ovulation (Hertzog (91) p. 27 ). Menninger-Lerchenthal heevder imidlertid, at noget
lignende ses hos meend, der lider af migrene og epilepsi. Manstret er iszr tydeligt i puberteten og
sattes da ogs i forbindelse med en fast drifis -periodik bide hos maznd og kvinder (Menninger-
Lerchenthal {60} p. 169). Menninger-Lerchenthal bygger p4 et meget omfattende men zldre
materiale bla. fra Fliess, som dog antog, at cyklen hos meaend var pd 23 isf. 28 dage (Fliess (97) p.
3 ). Det er uklart, om der kan pavises en hormonal baggrund for en s4dan mandiig cykius. Men
Hamburger har gennem 15 4r hver dag méit sit eget testosteronniveau og fundet en ugentlig
cyklus og en noget svagere 20-30 dages cyklus (Hamburger (67) p. 81).

Ingen af de hidtil nevnte cykliske bevaegelser kan imidlertid begrunde seksualdrifien som en
indre dynamisk kraft - fx. forst3et sledes at seksuallysten stiger med afstanden til sidste orgasme.
Det man kan sige pa grundlag af ovenstiende er, at organismens receptivitet overfor ydre og/eller
psykisk pirring m antages at vre sterst hver 11/2 time, hver morgen, for kvinder hver
midtcyklus og hos mznd evt. hver uge/mined — men i det mindste hver sensommer.

Spergsmalet er derfor, om der ud over disse cykliske bevagelser eksisterer en dynamisk
fremadrettet mekanisme, som modsvarer erfaringer om, at man lettere far lyst, hvis det er lang tid
siden, at epileptiske anfald ofte opireder med visse intervaller, at puberteisdrenge inden de leerer
at onanere oplever natlig orgasme med visse mellemrum mv. Sporgsmélet er yderst afgerende
men desvarre darligt belyst - is@r hos kvinder, Men der eksisterer en rekke undersogelser over
androgenniveauets orgasmeathzngighed hos mand.

I en undersogelse af Pirke viste der sig en svag negativ kormrelation mellem testosteron-niveau og
orgasmefrekvens: Jo flere orgasmer i en bestemt tidsperiode jo lavere var det gennemsnitlige
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testosteronniveau (Pirke (74) p. 582). Disse resultater er bekrafiet 2f Kraemer pd et langt storre
mateniale og med sterre signifikans:

"Jo mere seksuel aktiv manden er, jo lavere vil hans gennemsnitlige
testosteronniveau tendere mod at blive" {Kraemer (76) p. i30).

Herudira opstilles en hypotese om, at den egede seksuelle aktivitet er kroppens forseg pd at have
et for lavt testosteronniveau - men det virker usandsynligt i lyset af, at det netop er et hejt
testosteronniveau, der fremmer seksualitet. Doering kommer frem til samme overmaskende
resultat: Seksuel aktivitet hever testosteronniveauet, men mend med megen seksuel aktivitet
(orgasmer) har i evrigt et iavi nivean (Doering (74)). Og det antydes, at forklaringen kunne veere
manglende hensyntagen til nogle naturlige cykler i niveauet. En mere rimelig forklaring pa
resultaterne er imidlertid, at orgasme s&nker niveauet. Det ma si antages, at niveauet (med REM-
og dagn-cykler) stiger frem mod en sterre udladning {orgasme, anfald) og derefier falder. Hvis
dette er rigtigt, mi den opfattelse vre nazrliggende, at udiadningen mé komme pga. den stadigt
ogede sensitivitet (sml. kap. 4.7), hvilket ikke udelukker, at ydre og/eller psykisk piming pd
maesten ethvert tidspunkt (bortset fra mandens refrakizre periode cfer en orgasme) kan fremkalde
et starre seksuelt reaktionsforlab med associeret stigning i androgenniveauet.

Den orgasmebestemte cyklus vil altsa kun sztte sig igennem hos personer, der er temmelig lidt
seksuelt aklive - og det passer med Freuds dynamiske opfattelse af seksualdrifien som en
kontinuertig akkurnulation af "seksuel spaending", der ind imellem ma udlades i en eller anden
form. Flere fysiologer spekulerer da ogsé i denne retning. Milner forestiller sig fx., at orgasmen
kunne pavirke neuroner i hypotalamus og derigennem nedsztie produktionen af gonadotropiner -
og altsi produktionen af androgener (Milner (71) p. 352). Hos mennesker savnes precise
undersagelser — men ikke hos dyr. Eksperimentelt er det fx vist a1, elekiroejakulation p tyre forer
til et fald i testosteronniveauet, og at det sandsynligvis henger sammen med en samtidig stigning
i progesteron {Welsh (81) p. 245).

P34 baggrund af de undersogelser der her er refereret, kan hypotesen om et orgasmeafhangigt
androgenniveau hos mand anses for sandsynlig. For kvinder er der ikke meget, der tyder ph noget
tilsvarende; bortset fra at kvinder, der lever alene og undgar seksuel kontakt har forhajet
androgenniveau (McCauley (88) p. 369).Yderligere undersegelser er derfor pakreevet. Men det er
som sagt svaert at lave konklusive undersegelser, nir der er en I 1/2 times cyklus, en degncyklus
og en minedscyklus. Og herudover et feedback-system, s3ledes at lavt niveau ferer til hajere
produktion samt associerede stigninger ved seksuel fantasi og aktivitet. Det hele bliver temmelig
indviklet. Endelig er andre mekanismer rimeligvis medansvarlig for seksualdrifiens
orgasmeafh@ngighed. Ved orgasme udskilles opiater, der for en tid undertrykker bla.
erektionsformien (Changeux (85) p. 113). Dette har rimeligvis sammen med prolactin betydning
for mandens refraktzre periode, men om det har betydning for kvinders seksualitet vides
tilsyneladende ikke.
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En anden mide at nzerme sig problemet pi er, at undersege det scksuelle adfzrdsmenster hos par.
Barreti undersegte 241 gtepar og fandt 2 meget forskellige grupper: "Alternators”, hvor der var
et nogenlunde fast tidsinterval mellem samlejerne og "persistors™, hvor de optridte i bundter
(Barrett (70) p. 355 f). Og Janus, der nzzrmere undersogte detie og andet materiale, fremsatte den
hypotese, at mand er altemators, kvinder persistors (Janus (84) p. 41). Dette stattes af, at
kvinders spontane seksuelle fantasier ogsa er hyppigst i perioder, hvor hun i forvejen er seksuel
akiiv, hvilket ikke geelder for ma&nd (Zimmer (83) p. 48). Forskellen i mands og kvinders
onanimenster peger i samme retning, Og Kinsey konkluderer:

"Nogle kvinder som undertiden har haj seksuel udladningsratio kan i uger,
maneder, ja ar have meget lilie ratio eller ingen overhovedet. Men s efter en shdan
inaktiv periode kan den heje ratio udvikles igen. Diskontinuiteter i seksuel
udladning er praktisk talt ukendt i mandens historie” (Kinsey (73) p. 681 ).

Tilsammen synes hormonundersegelser og adferdsundersegelser siledes at vise en forskel pi
mends og kvinders seksualdrifi, Hos begge er seksuallysten cyklisk, men hos kvinder bestir det
cykliske i, at den er stetst omkring glesning, men stiger formodentligt ogs i andre perioder,
hvor seksuel adfzrd (med havet androgenniveau) holder kvinden serligt receptiv. Hos mznd er
seksuallysten sandsynligvis cyklisk og dynamisk, sdledes at den stiger med afstanden til sidste
udladning.

Tkke blot de mindre REM-reaktionsforlab men ogsa de starre (orgastiske) reaktionsforleb er altsd
i det mindste hos mznd cyklisk organiserede, siledes at sterre udladninger med mellemrum
presser sig pd.

6.2 Ydre pirringskilde.

Forst ma ydre pirring afgranses fra, hvad Freud kaldte pitring fra sjelelivet (eller psykisk
pirring), og som her skal benzvnes: internaliseret pirring. Som ydre pirring betegnes eksterne
stimuli, der virker scksuelt ophidsende (spzndingsophobende) uden associativt at skulle
forbindes med seksuelle oplevelser eller fantasier. Synet af en ensket seksualpartner eller en
pnsket seksuel situation vil ikke blive betegnet som ydre pirring, idet synsindtrykket rimeligvis
frst virker spendingsophobende gennem associativ forbindelse med fx tidligere oplevelser. Der
ses her bort fra muligheden for evolutionar forankring, siledes at mandens reaktion pa synet af
kvinden svarer til en ubetinget refleks.
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Forskellen mellem de to pirringskilder fremgar af nogle eksperimenter med aber. Nyfedte hanner
fjernes fra moderen og opfostres isoleret fra artsfeller. Nar de herefier som voksne placeres
overfor en hunabe i estrus, reagerer de temmelig inadekvat. De udviser alle tegn pi seksuel
ophidselse (inkl. erektion) men formér ikke at bestige hunnen. Mislykkedes forsag,
masturbationsadfard og evt. krampesammenbrud bliver resultatet (Mason (60) p. 582 f, Finger
(71) p. 6). Dette mi fortolkes saledes, at den kenslugt hunnen udsender virker direkte
spendingsophobende (ydre pirring), mens spzndingsophobningens kobling med adzkvat
parringsadfzerd forudsatier indlering byggende pd erindring om tidligere oplevelser
(intemmaliseret piming).

Der kan udskilles tre former for seksuel relevant ydre pirring:
A kenslugt

B: lys/temperatur

C: beraring.

Hos dyr er de to forste former meget vigtige, men kan ogsé pavises som fylogenetiske
reminiscenser hos mennesker.

ad A. Ligesom andre hgjere dyrearter har ogsd mennesket lugtudskillende kirtler, der aktiveres
ved seksuel ophidselse, De er ganske smi og placeret i huden specielt omkring kensorganer,
armhuler, bryster og mund (Wiener (66) p. 3156), og kvinder har langt flere end maend. De
begynder forst at udskille stoffer | puberteten, men alligevel ser det ud til, at bem i 4-ars alderen
(den edipale fase) er sensitive overfor kenslugten. (Kalogerakis (63) p. 429 T, Bieber (59) p. 853
f), hvilket ma betragtes som en usamtidighed i ontogenesen baseret pd heterokroni (sml. kap.
8.1). Bern med defekt lugtesans - ix. som folge af Kallmanns syndrom udvikles heller ikke
seksuelt (Bouloux (92) p. 323}. Og manglende udvikling af kensorganer og menstruationscyklus
kan iagitages hos unge, der ikke socialt omgas det modsatte ken. Arsagen menes at vzre
manglende lugtstimuli {Schrneider (74) p. 221, Kloek (61) p. 340).

Senere i livet sker der tilsyneladende en fortrengning af lugt som pirringskilde, hvad brugen af
deodorant og vaginalspray kunne vidne om, og irsagen er méske, at lugten i 4 - 5 drs-alderen var
knyttet til et problematisk seksualobjekt, en voksen (Bieber (59) p. 857). P4 den anden side
anvendes konslugt fra dyr i parfume. "Musk" er siledes udvundet af kensiugtudskillende kirtler
hos handyr.

Grunden til at dyrelugt benyites er, at man ikke pracist har identificeret de stoffer, som
mennesket udsender. Meget tyder dog pd, at det er nedbrydningsprodukter af kenshormonerne
{(Kloek (61) p. 319). At sddanne stoffer udskilles fra kirtler i huden stettes af, at hunde kan afgere
om en kvinde, der har rort ved en ting er gravid eller j. Men bortset fra kenshormoner spiller den
vaginale sekretion méske ogsi en rolle. Qg netop de stoffer hanaber ophidses af udskilles ogsé i
kvinders vagina (Michael (74) p. 1217},
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De eksperimenter, der er udfert pA mennesker, har traditionelt benyttet musk eller en syntetisk
efterligning:"eksaltolid".

Le Magnens forsagspersoner opholdt sig i et ventevarelse en varm sommerdag (tynd
paklzdning) og blev betragtet gennem et "envejsspejl”, efterhdnden som luften blev tilsat
eksaltolid. Na&sten alle m@ndene var indifferente overfor lugten men udviste en let irritabel
reaktion ved store koncentrationer. Kvinder der massivt anvender muskprzparater mé siledes
kalkulere med at skremme mandene vek. Alle kvindeme i forseget var derimod seksuelt
sensitive overfor endog smi koncentrationer, hvilket viste sig som ophidset urolig rokken pa
stolen kombineret med brysivorteetrektion under blusen. En efterfolgende undersagelse viste, at
sensitiviteten var voldsomt stigende under 2glesningen, og kvinder hvis ovarier var flemet
udviste langt mindre sensitivitet (Kalogerakis (63) p. 42), Le Magnen (52) p. 133 ff).

Kvindens sensitivitet overfor kanslugt synes siledes hormonalt betinget, og visse undersogelser
peger p4, at sensitiviteten er afhengig af estrogen (Schneider (58) p. 387, Good (76) p. 49), selv
om sensitivileten ikke er proportional med sstrogenniveauet. Doty viste nemlig, at sensitiviteten
ikke blev anfegtet af p-piller og foreslog derfor, at den er styret af en szrlig CSN-mekanisme
(Doty (81) p. 56). Ellets var sensitiviteten i 4-ars alderen ogs4 sver at forklare.

I de senere &r er man imidlertid begyndt at finde den kemiske sammens®tning p de kenslugte
(pheromoner), som mennesker udsender. I nyere undersagelser er nogle af disse stoffer testet.
Mznd der anvendie de nye mandlige pheromoner i deres aftershave havde langt starre seksuel og
kropslig kontakt med kvinder end kontrolgruppen. Men mht. masturbation og spontane seksuelle
fantasier var der ingen forskel. Og dette blev naturligvis fortolket som, at de pdga:ldende havde
erhvervet oget scksue} attraktivitet (Cutler {98) p.10). Det anferes i @vrigt, at stoffernes kemiske
sammenseaining vil blive afslaret nir patentproblemet er last (sml. videre kap. 9.1.2).

ad B. Hos dyrearter, hvor hunnen ovulerer i en bestemt periode hvert &r (parringstiden), er de
ydre stimuli, der sztter hormonproduktionen i gang arstidens lys- og temperaturforhold. Disse
stimuli virker via hjemens corpus pineale (Descartes” koglekirtel), der i disse arter reagerer som
et slaps fotosensorisk organ. Hos arter, hvor hunnen ovulerer cyklisk (som f.eks. kvinden),
reagerer corpus pineale mere pa interne tidsintervalmekanismer som et neurosektorisk organ
(Kappers (71) p. 141 f€, Hollwich (71) p. 247 ff}. Derfor ma man forvente, at lys/temperatur hos
mennesket ikke spiller nogen starre roile. Men alligevel er det blevet pavist, at androgenniveauet
er mindre hos blinde end hos normalt seende - og szrligt lille hos dem, der er blevet blinde for
puberteten {Hollwich (71) p. 250). Desuden blev det nzvnt, at mends testosteronniveau er hajst i
den lyse tid om sommeren, ligesom androgenniveauets degnsvingninger har relation til
lysforholdene (Reinberg (75) p. 248 f).

ad. C. Af alle former for ydre seksuel pirring er bergring naturligvis den mest Abenbare. Hos alle
hajere dyrearter er ophidselsesfasen normalt formildet af rytmisk gnidende berering af
kensorganerne. Hos dyr er den rytmiske friktion normalt af kort varighed og et relativ stereotyp.
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Hos mennesker er den lengerevarende og mere differentieret, idet andre kropsomréder sem kzber
og bryster inddrages (Ford (53)). Men bereringsmassig stimulation er ikke i alle tilfelde
nodvendig. I voyer-ekshibitionisme er der jo ingen fysisk kontakt mellem parterne, og hvis
aktiviteten ikke kombineres med masturbation, er der tale om et reaktionsforleb uden
beroringsmessig stimulation. En del kvinder evner desuden at gennemfere et fuldstzndigt
seksuelt reaktionsforlab (inkl.. orgasme) udelukkende vha. fantasien - dvs. intemaliseret pimring
{Masters (66) p. 134, Klumbies (50) p. 61 ff), og i sjzldne tilfzide ses det samme hos mand
(Kinsey (48) p. 517). Omvendt viser det sig hos patienter med brud pa rygsajlen (hvor den
internaliserede pirringskilde er afbrudt), at beraringsmassig stimulation af kensorganeme alene
er tilstrzkkeligt til at skabe et fuldt seksuelt reaktionsforlab. Patienteme faler naturligvis intet
under denne "coitus refleks" og kan vare helt uvidende om, hvad der foregar (Milner (71) p.
345). Samtidig beretter disse patienter, at de under savn (REM) oplever orgasmer "i hovedet” -
men altsd uden genital deltagelse (Money (21) p. 20).

Ud fra disse iagttagelser antager man (hos manden) eksistensen af to forbundne reflekscentre i
rygsajlen: et rent reflektorisk, der stir i forbindelse med penis, og et der formidler impulser Fra
hjernen.

Mhit. de omrider pa kroppen og slimhinden der er seksuelt folsomme over for berering,
konstaterede Freud alment - ud fra studiet af bl.a. fetichisme - at ethvert sted kan udvikle sig til
erogen zone, Men samtidig opererer psykoanalysen jo med visse prezdestinerede zoner: oral, anal,
genital — altsd centreret om kropsindgange. 1 den konkrete seksuelle adferd optreder de
predestinerede erogene zoner i mangfoldige kombinationer: kensorgan - kensorgan, kensorgan -
hénd, kensorgan - mund og kensorgan - anus. Uden genital involvering optreeder: mund - mund,
mund - brystvorter, hind -brystvorter, anus - hind. Frekvensen af disse scksualitetsformer i
forskellige samfund og sociallag fordelt p3 ken, alder, race osv. undersages af seksualsociologien
(Kinsey (48), Ford (53)).

Men andre kropsomrader kan som navnt ogsi erogeniseres. For at tage et eksempel: Freud
bemzrkede, at smiberns sutning ofte kombineredes med trazkken i oreflippen (Freud (61) p. 40),
og Abraham omtaler en patient med temporallapsepilepsi, hvor et af de ferste symptomer var
rytmisk irzkken i oreflippen (Abraham (72) p. 127). Og beretninger om orgastisk respons pd
greflipstimulation findes da ogsé (Sigusch (73) p. 16).

Hos de fleste mennesker vil genilal deltagelse vaere nedvendig for at opnd orgasme - men
stimulation af anus kan ogs fere til orgasme. Det er som navnt heller ikke sjactdent, at kvinder
kan opni orgasme udelukkende som folge af bryststimulation - evt. under amning (Masters (68)
p- 72), og hos enkelte individer kan fx. kys eller kropsmassage fere 1il orgasme (Polatin (53) p.
23, Hertofl {76) p. 48, Davidson (91) p. 60}.

Det mest almene trzk ved bereringen er rimeligvis dens rytmiske karakter. Den foretages med
jeevnt stigende frekvens og styrke op til et punkt (peak-plasure), hvor den afbrydes, og det
rytmiske element forts=tter i de orgastiske kontraktioner. Eksperimentelt er det ogsa pévist, at



152

genital rytmisk berering som "eftereffekt" fremkaldte paroksysmatisk EEG (Hoenig (60) p. 453,
Ramirez (67) p. 1379) — sml. videre kap. 9.3.

Gennem hvilke mekanismer dette sker vil farst kunne uddybes i kap. 9.1.3-4, hvor der refereres
undersogelser med stimulation via indopererede elektroder i visse "lystomrider” i hjemen. Men
principielt har bereringsmeassig stimulation af huden samme effekt som den elektriske
interkranielle stimulation, idet hudens receptorer er omformere af mekanisk tryk-energi til
elekirisk energi (nerveimpuls). Campbell skriver at:

"hjemens "lystomrider" hos normale dyr heri indbefattet mennesket aktiveres, nar
man pirrer sanseorganeme i kroppens periferi” (Campbell (73) p. 34).

-og konkluderer derfor at stimulation af erogene zoner er det naturlige modstykke til den
interkranille stimulering (Campbell (73) p. 45).

Freud mente jo, at pigen for at blive kvinde matte skifte ledende zone fra klitoris til vagina (Freud
(05) p. 121 §), og i forl=ngelse heraf har det store diskussionsemne varet mods&tningen mellem
klitoris- og vaginalorgasme. Begreberne bygger imidlertid pa en misforstielse. Man ma skeine
mellem de kropsomréder, der modtager ydre pirring og dem, hvor orgasmen opstar. Hos kvinden
er de vigligste modtageromrider: klitoris, brystvorter og ydre kansdele (mons, skamlzber). [
selve skedevaggen findes ikke receptorer til modtagelse af pirring - men nok i
pubococcygaeusmusklen, der ligger inde bag skedevaggen. Ved stimulation et bestemt sted i
skedeveggen (det Grafenbergske punkt), som skulle viere meget folsomt for seksuel pirring
(Money (81) p. 396), kan der tilsyneladende ske en kongestion af nogle periuretale kirtler {det
kvindelige modstykke til prostata). Fra disse kirtler udskilles hos nogle kvinder en vaeske under
orgasmen. Hvorvidt orgastiske kontraktioner udgdr herfra, er ikke klarlagt.

Men med forbehold for dette: Uanset hvor den ydre pirring sztter ind, opstar orgasmen i skedens
ydre del og i livmoderen, idet det er i disse to omrader, at modsatningen mellem kongestion og
muskelspznding overhovedet mulipger en orgasme. Nogle kvinder kan som sagt f3 orgasme
udelukkende som felge af bryststimulation (Masters (66) p. 54), men derfor opstar de orgastiske
kontraktioner naturligvis ikke i brystet. Selvom det kun er klitoris, der medtager ydre pirring (fx.
under masturbation) opstar orgasmen ikke i klitoris - men i skedemunding og livmoder. Men man
kan sige, at da kvinden har to ligevardige centre for orgasmeopstien implicerer det, at de
orgastiske kontraktioner bade objektivt og subjektivt kan vaere staerkest det ene af stederne.

Man kunne da skelne mellem overvejende skedemundingorgasme og overvejende
livinoderorgasme. Men det har stadigvak intet med pimringsstedemne at gere, med mindre man
havder, at klitorisstimulation overvejende skaber skedemundingorgasmer og coitus
livmoderorgasmer. Og den pistand synes der ikke at veere grundlag for (Levin (91) p. 65). Men
det er timeligvis sdledes, at overvejende livmoderorgasmer er mere omfattende. Livmoderen er jo
et dybtliggende organ sa orgastiske kontraktioner herfta skulle - kunne man mene - have sterre
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chance for at forplante sig ud i kroppen. Det skulle videre betyde, at kvinder har sterre mulighed
for at fi "totale" orgasmer; mens mznd - hvor orgasmen opstir i det kropsligl set ret perifere
organ: penis skulle fi temmelig lokaliserede orgasmer (eller udtasninger).

Sadanne overvejelser forbliver imidlertid ret spekulative. Der vides ikke ret meget om, hvad der
betinger orgasmens intensitet {Thrysee (91)).

6.3 Infernaliseret pirringskiide.

Internaliseret pirring er tidligere sat i forbindelse med erindring om tidligere scksuelle oplevelser.
For at forklare hvad dette betyder, kan man sammenligne internaliseret pirring med betingede
reflekser (ydre pirring som lugt svarer til ubetingede reflekser).

I form af betinget refleks har bide dyr og mennesker en internaliseret pirringskilde - og i bamets
farste levemaneder eksisterer den internaliserede pirringskilde kun i denne simple form. Nér
barnet er nogle maneder gammelt og skriger af sult, kan tilsynekomsten af moderens smilende
ansigt stoppe graden og fremkalde ivrige suttebevagelser (Engel (70) p. 64). Bamet associerer
den udefra kommende stimulus (moderens ansigt) med et i hjemen oplagret billede af en tidligere
tilfredsstillelsessituation og anticiperer derved tilfredsstillelsen.

Den klassiske Paviov'ske forklaring pa dette fenomen er, at der (med et freud'sk begreb) er
etableret en "baning” mellem to aktivitetsmanstre i centralnervesystemet: Et der udiases ved
synet af moderens ansigt og et ved brystet og mzlken i munden (Pavlov (68) p. 69 fi).

Men allerede i 2. halvdel af 1. levedr er denne forklaring for simpel. Bamet begynder nu relativt
vafhzngigt af specifikke ydre stimuli at reaktivere de oplagrede billeder - elter anderledes
udirykt: Barnet begynder gennem konstruktion af en billedrazkke at forestille sig tilfredsstillelsen;
men kan endnu ikke skelne mellem hvad der er indre bitleder og ydre begivenheder, Freud kalder
denne fase for "hallucinatorisk ensketilfredsstillelse” (Freud (17} p. 413). Ferenczi anvender
betegnelsen: "omnipotensfase” (Ferenczi (16)), Piaget taler om "magisk kausalitet" (Piaget (64)),
Engel om "indbildt til fredsstillelse” (Engel (70) p. 70) osv. Men efiethdnden som barnet larer at
skelne mellem ydre og indre begivenheder, mister snskeforestillingen sin hallucinatoriske
karakier og kan opirade i form af en bevidst produceret pravehandling (sml. kap. 3.6).
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Denne szrligt menneskelige evne far en dobbelt betydning mht. seksualiteten. Dels kan der via
provehandlingen indskydes et tidsrum mellem behovets opstden og den handling, der sager at
tilfredsstille det (behovsudskydelse). Dels kan forestillingen ved dens koncentration om tidligere
ogfeller mulige fremtidige tilfredsstillelsessituationer (lystoplevelser) selv virke
behovsaccelererende (spandingsophobende). Nar den internaliserede pirringskilde saledes bide
kan virke fremmende og hemmende p# det seksuelle reaktionsforlab, fir den en driftsregulerende
funktion, og en lang r&kke eksperimenter har da ogsd vist, at menneskets seksuelle reaktioner
en vis udstreekning er under volunter kontrol (Dekker (89) p. 356).

Fremkomsten af seksuelle forestillinger er underlagt en raekke faktorer. De kan naturligvis
fremprovokeres af visuelle indiryk (fx. synet af en ensket partner), lasning af erotisk litteratur o.
lign., der s associeres med tidligere tilfredsstillelsessituationer. Men fremkomsten kan desuden
sth i forbindelse med ydre pirring (kenslugt, berering), ligesom organismens almene receptivitet
overfor sivel intemaliseret som ydre pirring er afh@ngig af indre pirring (androgenniveau'et).

Nir man taler om internaliseret pirring opstdr imidlertid nogle lokaliseringsproblemer. Hvad
pirrer hvad? For indre og ydre pirring er svaret allerede antydet. Androgener fores fra bestemte
kirtler via blodet til bestemte omrdder i hjernen, hvor receptorerne findes. Berering bevirker, at
nerveimpulser ledes fra huden til de samme hjemeomrdder (Graber (91) p. 32 f). Forklaringen
mht. den internaliserede pirringskilde er analog med de 2 forste, men bade afsender- og
modiageromrade er lokaliseret i hjernen. Modtageromridet er som for de andre pimmingskilder og
afsenderomridet de hajere neocorticale strukturer (Luria (75) p. 69 f1).

T litteraturen om seksuelle fantasier skelnes normalt mellem spontane erotiske fantasier (eller
dagdremme), onanifantasier og coitusfantasier. De 2 forste former er hyppigst hos maend,
ligesom mznd i det hele taget skulle enanere mere end kvinder. Nogle undersogelser peger dog
P4, at spontane seksuelle fantasier er lige hyppige hos maznd og kvinder (Jones (90) p. 276). Hos
mand er fantasiaktiviteten storst i de helt unge og de ®lIdre aldersklasser, mens kvinder fantaseter
mest i 20 — 40-4rs alderen (Hartmann (89) p. 116). Mange kvinder lerer tilsyneladende farst at
bruge fantasier mange ar efter, de er begyndt at onanere (Geer (84) p. 172).

Bortset fra indholdet har man iszr fokuseret pA fantasiemes funktion. Freud antog, at kun
seksuelt utilfredsstillede mennesker har seksuelle fantasier (Freud (65)), og at den seksuelle
dagdrem ligesom den egl. drom har karakter af enskeopfyldelse. Fantasierne har altsd her en
kompensatorisk funktion, nir reale tilfredsstillelsesumuligheder er indskrnkede. Heroverfor
fremhzver nyere undersegelset, at fantasier er "ekspressive” - en selvstzndig positiv kilde til
seksuel ophidselse (Hartmann (89) p. 1 ff), som ikke behaver at bunde i frustration.

I Hartmanns store undersogelse konkluderes det alment, at fantasierne er kompensatoriske for
mand og mere assisterende for kvinder (Hartmann (89) p. 114). Kvinder fantaserer iszr for at
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drive ophidselsen i vejret og ni orgasmen, mens mands fantaseren i sterre udstrekning end
kvinders opstar/produceres lasrevet, nir der ingen partner er til stede. Hartmanns resultater er i
overensstemmelse med den tidligere omtalte forskel p& meends og kvinders seksualdrift. Men det
er et spergsmal, om ikke fantasierne i alle tilfzlde er kompensatoriske - sigter pa at ophazve en
mangel. Den kvinde der under coitus fantaserer om en stor fremmed mystisk mand, der tager
hende, ger det jo, fordi den stimulation hun faktisk modtager ikke er tilstrzkkelig effektiv. Og det
rejser si det yderligere spargsmal, om coitale fantasier ikke ogsd kan virke hemmende ph det
seksuelle reaktionsforleb. En bestemt fantasi kan jo vare nedvendig for at drive ophidselsen
frem, men alligevel blokere for orgastisk udlesning.

Problemet er tilsyneladende ikke behandlet 1 litteraturen. Sterre undersagelser over kvinders
orgasmeevne inddrager ikke fantasier som variabel (Sigusch (73}, Terman (51)}, selv om 50-80
% fantaserer livligt under coitus (Harriton {74)),

P4 basis af Reichs orgasmeleori (Reich (27} p. 18) kan man imidlertid opstille et par plausible
hypoteser:

1. Fantasiemne virker hmmmende pa det seksuelle reaktionsforleb, fordi de forudsztier en anden
ydre pirring end den, der faktisk modiages. Desuden forhindres det tab af sensorisk kapacitet,
som ellers er karakteristisk for fasen op mod orgasmen.

2. For at imadegi h&mningen ma der ske en overforing af den fantaserede situation pa den
faktiske. Fx. mé kvinder, der fantasere om at blive tvunget forestille sig, at den aktuelle partner et
betvingeren, og at hans evi. fumlede greb er sterke og pracise.

Hypoteseme kan betragtes analogt med Masters og Johnsons antagelse om to adskilte
indflydelsessystemer: et biofysisk (indre og ydre pirring) og et socialpsykologisk (intemaliseret
pirring), der helst skal "underbygge hinanden”, virke "i samspil" veere "i balance” (Masters (70) p.
66 [f). Men man mé antage, at overfaring i mange tilfzlde slet ikke kan komme i stand, fordi
fantasieme opstar for at skabe mental afstand til partneren. 1 disse tilfzlde optreeder de mere eller
mindre automatisk op mod orgasmen som psykisk forsvar mod "hengivelse".

Mhi. fantasiernes indhold er der en almen forskel pA mznd og kvinder, der fremhaves overalt.
Maznds fantasier er mere visuelle, preecise og sceniske (Barclay (73), Hessellund (76), Hartmann
(89) p. 111, Crepault (77) p. 248), Eilis (90) p. 543 {f), mens kvinders ex mere slarede og
narcissistiske (Crepault (77) p. 274, Hartmann (89) p. 110). I mznds fantasier er den afkleedte
kvindes krop {og iszr hendes bag) przcist affolograferet (Hartmann (§9) p. 112), mens den
mystiske elsker i kvindens fantasier er udflydende og ansigtsles (Crepault (77) p. 277). Dette
kunne skyldes socialisering og pornografi. Mand reagerer starkt p4 erotiske film og billeder,
kvinder mere pi suggererende erotisk litteratur. Men man kunne ogsé tenke sig en
evolutionsteoretisk forklaring. Hannen/manden tender forst pa synet af hende og gér i aktion.
Hun responderer si (evt.) pA hele samspillet af de sanseindtryk, der titflyder hende. For mand
ville synet s fungerer som en ubetinget refleks. Og det passer fint ind i det sociobiologiske
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paradigme, hvor manden antages at ville forsege sig overfor enhver sund fertil kvinde, der er
velegnet til at viderefore hans gener. Men det hele er nok mere enkelt : Mznds {orestillinger og
fantasier synes pa alle omrider at vaere mere sceniske (Barclay (73)).

Det konkrete indhold i fantasieme er analyseret meget grundigt. P2 grundlag af Hartmanns
materiate konkluderes: Mznd fantaserer om at tvinge sin vilje igennem, om serligt lystne
kvinder eller om flere kvinder samtidigt. Kvinder fantaserer om romantiske situationer, om al
blive begaret og overvundet (Hartmann (89) p. 73 ff).

I en undersogelse over kvinders fantasier udspurgte Harrison (Harrison (74)) 141 gifte
middelklassekvinder og opdelte fantasiindholdet i kategorier. Blandt de hyppigste var folgende:
Tanker om at gore noget forbudt, at overgive sig pga. magt, at elske pd et bizart sted (hvor man
kan blive opdaget), og at kempe imod indtil egen ophidselse forer til overgivelse. Fra Crepault’
undersagelse kan nevnes: at vere bundet og blive scksuclt stimuleret, at blive gennemboret af en
enonm penis 0. lign. (Crepault (77) p. 274). Og nyere undersagelser bekrafter blot billedet : Over
halvdelen af kvindeme fantaserer om at blive taget med magt (Strassberg (98) p. 411), og det
g&lder ogsi dem , der tidligrre har veeret udsat for voldtzgi(s forseg) — sml. Maliz (97) p. 31).
Heroverfor havdes det ofle, at det jo blot er fantasier, som man ikke ensker at realisere. Men
onskedremme sotrt man ikke ensker skal gi i opfyldelse er jo en selvmodsigelse. Man kan sige, at
man af forskellige grunde ikke tor sage dem realiseret. Men det er jo noget andet.

I m&nds fantasier indgir hyppigt at have magt over kvinden, at tvinge sin vilje igennem, at viere
sammen med en kvinde med szrpregede lyster eller med en jomfru, at kunne gere kvinden
liderlig blot vha. sin psykiske styrke o. lign. (Barclay (73), Hessellund (76), Crepauit (80) p. 570).

Bide mznd og kvinder fantaserer om seksualitet mellem flere kvinder (mand som tilskuere,
kvinder ogsé som deltagere). Og begge ken fantaserer om at veere centrum for flere partnere af
modsat ken. Men hverken mand eller kvinder fantaserer om seksualitet mellem flere mznd
bortset fra bosser forstds (Crepault (77) p. 274 £f samt (80) p. 568 f). Kvinder synes altsd at vare
langt mere biseksuelt anlagt end mand.

Men bortset fra det kan man generelt sige, at kvindens seksuelle fantasier er mere masokistiske
(forstiet som en angstblandet seksuel ophidselse} og mands mere sadistiske (forstiet som
aggressivitetsblandet seksuel ophidselse). I en vis udstrezkning er denne konsforskel sikkert
opdragelsesmessigt betinget. Piger opdrages vel sladig (il at vacre bange (angst) for det seksuelle,
drenge til at vere aktiv-aggressive. Desuden tyder antropologiske undersagelser p, at kvinder i
andre dele af verden er serdeles seksuelt aggressive (Ford (51) p. 56 ). Men selve
koblingstendensen mellem seksualitet og angst/aggressivitet synes universel og forankret i
centralnervesysiemets funktion, hvilket vil blive uddybet i kap. 7.1-2..
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Fra en sociobiologisk synsvinkel tager det hele sig naturligvis anderledes ud. Forskellen er en
evolutionzr fremkommet tilpasning til det fakium, at manden mé sege en maksimal spredning af
sine gener og derfor preve at overvinde og have samleje med si mange fertile kvinder som muligt
(Ellis (90) p. 547).

6.5 Potens- og orgasmehamning.

I forbindelse med det seksuelle reaktionsforleb i kap. 5.3 blev anfaldsygdommene behandlet, idet
disse blev betragtet som patologiske udslag af forlgbet, I dette afsnit om pirringskilderne bag
forlebet skal de seksuelle funktionsforstyrrelser behandles, idet de opfattes som
reaktionsforlabsforstymelser fordrsaget af uhensigtsmaessigt samspil mellem pirringskilderne.
Behandlingen sigler mest mod en kategorial afklaring, da de enkelte forstyirelser er intensivi
behandlet i den sexologiske litteratur.

Del er tidligere anfart, al nogle mennesker kan fantasere sig til et fuldt seksuelt reaktionsforlab
(altsd alene via intemaliseret pirring), og at et fuldl seksueit reaktionsforlab hos paraleptikere kan
induceres alene ved beraringsmzessig stimulation (ydre pirring). Men det almindelige er
naturligvis, at pirtingskilderne stetter hinanden - ikke at de optrader selvstzndigt. Dette
"samarbejde” mellem de 3 pitringskilder vil typisk kunne beskrives shledes:

Evt. pga. hejt androgenniveau (indre kilde) associeres synet af / tanken om parineren med
tidligere tilfredsstillelsessituationer (intemnaliseret pirring). Der vil 53 optrede
erektion/transudation, og vedkommende vil indlede masturbation eller gensidig berering fulgt op
af coitus (ydre pirring). Med den agede seksuelle spending stiger androgenkoncentrationen
(indre pirring), og den ydre og internaliserede pirring bliver mere ufrivillig, idet bevagelser og
evi. psykiske billeder automatiseres. Lige for orgasmen er forlabet ikke voluntert til at stoppe.

I forhold til denne idealtypiske beskrivelse kan en mangde forstyrrelser indirade, der traditionelt
er sammenfattet under begrebeme: impotens (hos manden) og frigiditet (hos kvinden).
Efterhanden er begrebet frigiditet trengt tilbage eller erstattet med formindsket libido (Frick (77)
p. 370), mens anorgasmi, vaginisme m.v, er vundet frem. Hos manden er orgasme - eller
ejakulationsforstyrrelser komme til.

Samitlige disse forstyrrelser kan karakteriseres som haemninger af det seksuelle reaktionsforlab.

Overordnet mi man skelne mellem heemning af ophidselsesfasens reaktioner (dvs.
potenshamning) og heemning af selve orgasmen (orgasmehamning).

Den officielle nosologi DSM-III-R (Tiefer (92) p. 229) opererer med yderligere 2 hovedgrupper:
Libidoforstyirelser (lav libido og seksuelle fobier) og smertetilstande: vaginisme og dyspareunia
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{Halvorson {92) p. 52). Lav seksuallyst (eller libidohzzmning) er imidlertid et omstridt begreb,
som skal behandles i slutningen af dette kapitel. De seksuelle fobier behandles i forbindelse med
angstanfald. Smertetilstandene er konsekvenser af potenshzmning.

Potenshemning hos manden er naturligvis impotens. Hos kvinden er det farst og fremmest
psykogen dyspareunia, idet dette normalt skyldes manglende transudation (Masters (70) p. 287} -
altsi hemning af en ophidselsesreaktion. Miske burde man i stedet operere med lubrication
deficiens (Gabelmann (80)) og reservere dyspareunia til tilfazlde, hvor der er en organisk arsag.
Desuden kan vaginisme hos kvinden betragtes som potenshzmning, idet vasokongestion i den
orgastiske platform hindres. Men ofte er der hverken forstyrrelser i ophidselse - eller
orgasmefasen, kun ses den spastiske sammensnaring af skedemundingen. Arsagen angives her at
vaere fobisk angst for indtrengning (Duddle (77) p. 159).

Orgasmehzmning hos kvinden er natutligvis anorgasmi. Hos manden er det forst og fremmest
prematur ejakulation, idet ejakulationen her ikke blot er "for tidlig" i forhold til partneren. Den
setter ogsé ind fra et for lavt spzndingsniveau (Reich (27) p. 20), under kun delvis erektion
(Bergler (71) p. 83) og som en udflyden i stedet for som en vdstadning (Abraham (72) p. 52).
Derfor er det vanskeligt at tale om egl. orgasme - og det glder ogsa for det klinisk set omvendte
fenomen: ejakulatio retardata. Ogsa her sker ejakulationen under sé betydelige forstyrrelser, at
den orgastiske lystfalelse helt eller nzsten helt udebliver (Bergler (71) p. 77, Reich (27) p. 110).

For bide potens- og orgasmehemning gelder, at de normalt ikke er primzre (dvs. har eksisteret
lige siden den seksuelle debut). I mange tilfelde optreder de ogsé kun overfor en bestemt partner
{mgtefzllen) - og kaldes i sA fald psendoforstyrrelser. Men desuden er det karakteristisk, at de
normalt kun optrader ved coitus, Det gzlder alle de mandlige forstyrrelser (impotens og
ejakulationsforstyrrelser), der normalt ikke optezder ved niasturbation (Masters (70) p. 227), og
det gzlder i sagens natur kvindelig vaginisme og dyspareunia. Mht. kvindelig anorgasmi er sagen
mere uklar. Kvinder, der er anotgastiske, synes undertiden at vaere det bade under coitus og
masturbation - men i disse tilfzlde forekommer der ofte (normalt?) orgasme under REM
(Masters (70) p. 227).

Men hvis en del kvinder er totalt anorgastiske (hos mand angives dette yderst sjzldent (Brindley
(82)), og der ikke forekommer anfaldmeassige kvivalenter, s understreger det den forskel
mellem meands og kvinders seksualdrift, som blev beskrevet tidligere.

Men alts, med forbehold for kvindelig anorgasmi kan alle forstyrrelserne siges at vare coitale
hemninger. Der er ikke tale om, at det seksuelle reaktionsforleb universelt set haammes (som ved
epilepsi, hvor anfaldet kunne erstatte reaktionsforlsbel) men at det (eller dele heraf) hammes i
forhold til en partner - evt. blot i forhold til en bestemt partner.

At der er tale om coitale hemninger reflekteres ogs i den terapeutiske indsats overfor disse
forstyrrelser. Man tager fortrinsvis par i terapi og udsteder indledningsvis et coitusforbud for at
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komme prestationsangst og selviagttagelse til livs. Dette kombineres med en raekke
petlingevelser til opevning eller kontrol af ophidselsesreaktionemne. Den adzkvate
ophidselse/orgasme skulle s indurzffe, ndr parret selv trodser coitusforbuddet. Morzalen er, at
parret ma lzre (igen) at ophidse hinanden (og kontrollere ophidselsen) uden at frygte, at de
alligevel ikke kan fungere, nér det kommer til stykket (dvs. til coitus).

Sexologer eller andet terapeutisk personale fremkalder ikke mere kriser / orgasme via paipering.
Undertiden dukker der dog sager op, hvor gynazkologer faktisk har anvendt denne metode
(Burgess (81)). Kvindemne identificerer det nok som en orgasme — men ofte ikke som noget
serligl lystfuldt. Denne praksis betragtes imidlertid nu (hvis det kommer frem) som misbrug /
overgreb,

Alle de omtalte hzmninger af det seksuelle reaktionsforlob er som sagt yderst velbeskrevne i den
klinisk-sexologiske litteratur. Derimod eksisterer der meget lidt viden om reaktionsforlabets - og
specielt orgasmens - intensitet, bide ud fra en objektiv og en subjekliv synsvinkel.

Det er en subjektiv erfaring, at de orgastiske kontrakiioner i storre eller mindre grad forplanter sig
ud i kroppen. Arme og ben kan spjatte som respons p de kontraktioner, der forst opstér i
kensorganeme, eller det hele kan vere en ret lokaliseret affzre begrenset til lige omkring
kensorganerne. Objektivt set vides meget lidt om udbredelsen af de orgastiske kontraktioner, men
det er en rimelig antagelse, al en meget spandt tvzrstribet muskulatur vil fungere som et
muskelpanser, der hindrer orgasmens "forplanten sig”. Da mange kvinders problem er, at de har
svaert ved at opnd orgasme, den bliver "villet" indskranket (Marcus (74) p. 294 f), og mange
ménds, at den orgastiske oplevelse er ret begraenset (Norretranders (81) p. 134 ffog p. 144 ff},
burde man miske ud over potens- og orgasmeh&mning operere med intensitetshemning.

Hvert individ har tilsyneladende et individuelt spendingsmenster i organismen, som kan miles
elektromyografisk - og som specielt treder frem ved (trussel om} frustration (Johnson (6%) p. 5
ff). Dette individspecifikke muskelpansers opstien kan forklares ud fra Reichs karakterteori
(Reich (71) p. 277 ff). Karakteren opfattes af Reich som et beskyttelsesfilter mellem drift og
omverden (Thrysee (83) p. 180) og har bde en psykisk side (manerer, stemmeforing,
heflighedsformer) og en somatisk side {systemet af muskelspzndinger), der bla. giver en bestemt
gang og kropsholdning). Karakteren er opstaet som reaktion p forskellige drifisforbud i
barndommen. Bamet udvikler bestemte teknikker til at bremse op, nar forbudte impulser trenger
sig pa: spnde i bestemte muskelgrupper, holde vejret, tznke pA noget andet, opfore sig pa en
bestemt made osv. Teknikkemne fra de forskellige stadier sammenfajes s efterhdnden til et
ubevidst og automatisk karakterpanser, der si at sige bag om ryggen ph individet sztter ind og
bremser forskellige umiddelbare reaktioner - bl.a. i det seksuelle reaktionsforleb. Ferst hindrer
muskelpansret, at de rytmiske kropsbevagelser op mod orgasmen antager ufrivillig karakter, og
ndr orgasmen si endelig kommer, spzrrer pansringen den inde til omrdet lige omkring
kensorganeme.
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Denne intensitetshamning er ikke som potens- og orgasmehzmning blot coital, og kan nzppe
afhjzlpes gennem sexologisk parterapi. Den reflekterer snarere intrapsykiske problemer, som
kraver individuel terapi {Scharff (88} p. 57).

Den sidste form for seksualhemning der her skal omtales er heemning af seksuallysten (low
sexual desire). Syndromet "opstod” i 1970'eme under den seksuelle frigoreise og spergsmdlet er,
om ikke problemer med lystens styrke reflekterer nogle individers vanskeligheder med at tilpasse
sig sociale, seksuelle normer eller partnerens forventninger (Lazarus (88) p. 152). DMS-III-
kriteriet for diagnosen er "seksuel ophidselse/adfeerd sj=ldnere end hver anden uge samt fraver
eller nesten fravaer af seksuelle fantasier” (Segraves (91) p. 56). Og det er jo helt arbitrart!

Det er nzppe overraskende, at mange patienter der klager over lav seksuallyst ogsi

synes at undga eller vere angst for succes og lystoplevelser pd andre livsomrider (Kaplan (77) p.
9), og en stor del af dem har en tidligere historie med depressive symptomer (Schreimer-Engel
(86)). Den almene personlighedsstruktur er altsi temmelig afgerende for seksuallysten

En egl. hemning af seksualdriften optraeder ved paroksysmatiske sygdomme (sml. kap. 5.3},
spiseforstyrrelser, diabetes mv. (sml. kap, 7.3) og ved en lang rzekke specielle sypdomme. Det
drejer sig iszr om l=sion (fx. fordrsaget af kirurgi eller ulykke) af de nervebaner og kar,
hvorigennem ophidselsesreaktionerne udvikles eller om arvelige forhold med endokrine
konsekvenser: fx. Klinefelters syndrom (testisforandringer pga. extra x-kromosom). Delte er
velbeskrevet i seksualmedicinske hindbeger (Kolodny (79) p. 37). Men fordi man finder
organiske forandringer som fx. cellehenfald og fibrose i kensorganer, er disse ikke nedvendigvis
Arsager - de kan lige si vel vare falger af seksualhemningen. Dette vil blive behandlet i naste
kapitel.

6.6 Opsummering.

Det er de mandlige kanshormener, der hos begge ken udger seksualitetens indre pirringskilde.
Blokeres disse forsvinder seksualiteten. Niveauet stiger under REM, udviser en degnryime - hos
kvinder en minedsrytme (hajst under &glasning) og hos mand en arsrytme. Hos begge kon er der
en vis sammenhang mellem androgenniveau og seksuel motivation, men kun hos mand er der
pavist et orgasmeafthangigt niveau (stiger med afstanden ti! sidste orgasme), der direkte kan
stotte det hydrauliske princip. Dette mentes, at vere baggrunden for en mulig forskel pi mands
og kvinders seksualitet, og den blev underbygget af adferdsstudier, hvor mznd var altemators,
kvinder persistors.

Med ydre pirring menes stimuli, der virker direkie seksuelt ophidsende som en ubetinget refleks.
Bortset fra lys, der ikke er szrlig vigtig drejer det sig om lugt og beraring. Udskillelsen af
pheromoner starter i puberteten, men 4-4rige barn er ogsi sensitive, hvilket kan vaere baggrunden



161

for et voksent (adipalt) objektvalg i denne periode. Maskuline pheromoner fra dyr og snart ogsd
fra mennesker anvendes i parfume, og eksperimenter viser, at kvinder iszr omkring zglasning er
seksuelt sensitive overfor disse stoffer.

Genilal beroring alene kan hos patienter med brud pa rygssjlen producere et seksuelt
reaktionsforleb. Men beraring er ikke i alle tilfzlde nedvendigt, da nogle kan opn et fuldt
seksuelt reaktionsforlab udelukkende vha. fantasien. Ethvert omrade af hud eller slimhinde kan
veere modtager af rytmisk seksuel stimulation, der foretages op til et vist punkt, hvor den
afbrydes, og det rytmiske fortsetter i de orgastiske kontraktioner. Den gamle diskussion mellem
klitoris- og vaginalorgasme bygger pé et forkert grundlag, da der ikke skelnes mellem hvor
piningen modtages og hvor orgasmen opstar.

Internaliseret pirring i form af seksuelle forestillinger har en seksualdriftsregulerende funktion i
samspillet mellem ydre og indre pirring, men her er bide afsender- og modtageromréidet
lokaliseret i hjernen. Ler blev refereret en rekke forskelle meliem mznds og kvinders seksuelle
fantasier mht. opstien, funktion og generel karakter. Mends fantasier opstdr mere spontant og er
sceniske, kvinders er overvejende coitale og sleret-suggererende. Mht. indhold fantaserer kvinder
om at blive efterstrazbt og overvundet — mznd om at sizite deres vilje og magt igennem overfor
seerligt lystne kvinder. Hos kvinder understottes lysten af angst, hos mand af aggressivitet.

De seksuelle funktionsforstyrretser kan betragtes som uhensigtsmassige samspil mellem
pirtingskildeme. Frigiditet, vaginisme, for tidlig sedafgang mv. er uheldige betegnelser. Der ber
kun opereres med 2 kategorier: potensheemning og orgasmehamning — og de er stort set ikke
seksuelle hemninger som sidan - men coitale (evi. blot 2gteskabelige) hemninger, der ikke
optrazder ved fx masturbation. En 3. kategori : intensitetshemning blev diskuteret.
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7. DRIFTER OG AFFEKTER

Denne afhandling handler primzatt om seksualitet og ferst sekundzrt om sult og affekt (angst og
aggression). Derfor er det seksualitetens forhold til sult og angst/aggression iszr i forbindelse
med sygdom, der fokuseres pd i dette afsnit. Der vil sdledes ikke szrskilt blive redegjort for
sultens mekanismer i forbindelse med fald i blodsukker eller angstens og aggressionens fysiologi.

Relationen mellem seksualitet og angst er temmelig komptliceret, idet angst bade kan hemme og
fremme det seksuelle reaktionsforlab. Mht. angstens seksualunderstattende virkning knyttes an tit
Balints teori om lyst-angst. Angstens bremsende virkning ses iszr i de seksuelle
funktionsforstyrrelser, der blev behandlet i kap. 6.4. Anfaldsygdommene der omtaltes i kap. 5.3
blev jo betragtet som seksualzkvivalenter. Her bliver der et spargsmal, om angst- eller
panikanfaldet kan betragtes pd samme made. I forlzngelse heraf vil de organiske konsekvenser af
funktionsforstyrrelse/seksualhzmning blive belyst,

Forholdet mellemn seksualitet og aggression bliver behandlet ret kort, da det p& mange méader
svarer til forholdet mellem seksualitet og angst. Det mest interessante er Zillmanns teori om, at
alternerende emotionelle situationer kan forstzrke eller bremse hinanden, og at der kan
identificeres en seksualitet—p aggression transfer hos m&nd og en angst —» seksualitet transfer
hos kvinder. Dette underbygger de forskelle p4 mends og kvinders seksualitet, som blev omtalt 1
kap. 6.1 Endelig knyties nogle bemasrkninger til voldtaegt.

Til sidst bliver seksualitetens forhold til sult belyst. Sulter man h2mmes seksvaliteten, og dette
sages identificeret som omdrejningspunktet i den driftskonfusion, der er central for
spiseforstyrrelser og rimeligvis ogs for diabetes.

7.1 Seksualitet og angst.

[ stort set alle sexologiske handbager (Masters (70), Kaplan (74), Hertoft (76)) angives angst og
vrede/aggression at veere de tilgrundliggende faktorer, der betinger udvikling af seksualh@mning
- det vaere sig impotens, orgasmevanskeligheder eller nedsat libido:

"selv om seksuelie dysfunktioner kan have forskellig baggrund har de alle én basal
arsag: angst. Angst kan fysiologisk forstyrre ophidselsen og den orgastiske refleks
og kan ogsd hamme den seksuelle lyst." (Kaplan (77) p. 8).
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- og blandt angstformer opererer man iser med prazstationsangst og hengivelsesangst. Angst
bremser altsh seksualiteten!

P2 den anden side er der en rekke fenomener, der tyder pé, at angst kan fremme seksualitet.

Det var Kierkegaard, der som den forste analyserede forholdet mellem angst og seksualitet (sml.
kap. 2.4). Senere har man mere konkret interesseret sig for angstophidselse med orgastisk
kulmination. Masokisme er nzvnt, men der er ogsi tilfzlde, hvor en ren angstreaktion, der ikke
kognitivt opfattes som seksuel kan kulminere i en orgasme. Freud iagttog det hos born (Freud
(05) p. 104 £, og Kinsey piviste, al bern meget ofte far deres forste orgasme i forbindelse med
spzndende, angstfyldte lege (Kinsey (48) p. 164). Men fenomenet eksisterer ogsh hos voksne,
Feldman ((51) p. 529) beretter om en bilist, der blev forfulgt af en politibil. Hans angst steg, og
da politiet ndede ham, fik han orgasme.

Ellers er det som i sadomasokisme iser kvinder, der kobler angst og seksualitet, hvilket ogsd
fremgik af deres seksuelle fantasier (sml. kap 6.3). Hvor REM-sevn hos kvinder afsluttes med
orgasme sker, det ofte under angstdremme. Hos meend forekommer dette kun sjzldent (Feldman
(51) p. 529), idet det omvendte synes at vare almindeligst : Angstdroemmen forstyrrer de
seksuelle reaktioner (Fisher {66) p. 550 f).

Angst kan alts tilsyneladende bide hamme og fremme det seksuelle reaktionsforleb — hvilket
ogsh fremgir af en razkke modstridende eksperimentelle undersogelser.

Et eksperiment af Patterson med patienter med seksuel heemning kom frem til, at det klart var
(prastations) angst, der var drsagen (Patterson (89} p. 377). 1 et andet eksperiment af Hale, hvor
normale forsegspersoner si erotisk video samtidig med angstprovokerende stimuli, var angsten
ogsa hemmende for den seksuelle ophidselse (Hale (90} p. 578). Derimod fandt Beggs, at synet
af en angstprovokerende video fer en erotisk kunne gere den sidste mere ophidsende og
konkluderer, at spargsmalet om, hvorvidt angst hammer eller fremmer seksuel respons, afhenger
af forsegsopstillingen (Beggs (87) p. 317). Endelig fandt Barlow i et eksperiment, der mindede
om Hales’, at angst (trussel om elekirisk stod) helt klart fremmede den seksuetle ophidselse
(Barlow (83) p. 52). Alle forfatterne efterlyser yderligere undersagelser, der endeligt kan afklare
sagen.

Men det kan sagen nok ikke ! I stedet ber man fastholde, at angst bide kan hemme og fremme
det seksuelle reaktionsforleb - og si stille spargsmalet: Under hvilke omstendigheder/i hvilken
personlighedssiruktur er angsten seksualunderstattende, og hvor er den absolut ikke?

Tkap. 4 blev den klassiske frustration - aggression/angst teori refereret, og det blev postuleret, at
de mange koblingsformer mellem drifter og affekter mé ses i sammenhzng med, at den almene
lystfigur undersiatter ikke blot artsopholdelse men ogsé selvopholdelse.
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Angstlyst gennemsyrer som tidligere nzvnt hele vor dagligdag: bamenes lege, de voksnes
sportsgrene og det meste underholdning. Vi gad nzppe se spandingsfilm, hvis ikke
angstreaktionen ogsa var lystfuld. Og ofte lzgger underholdningsprodukterne sig kompositorisk
t®1 op ad del seksuelle reaktionsforleb.

[ film som "Dadens Gab" hvor en haj med metlemrum klipper en badegast, starter drabsscenerne
med kedighed og emhed, kerer langsomt op til en hojspzndt plateaufase, og sd stejlt op til den
0,8 sek. rytmiske slagtning - for endeligt at ende i et vue over det blikstille hav (Thrysee (88) p.
107).

Men hvad er det s®tegne for disse angst-forleb, og hvorfor er nogen mere hooked pa dem end
andre? For at belyse det er man glet tilbage til de forste frustrationserfaringer hos det helt lille
barn. Bamnet fodes bla. med en reekke refleksive reaktioner pA ydre stimuli, der har
instinktimzssig karakter. Disse er blevet opdelt i tilneermelsesreflekser og afvargereflekser.

Allerede inden barnet har fiet forste maltid, reagerer det pa berering af lzberme med
sultebevzgelser og drejning af hovedet mod pirringskilden (Gistrin (70) p. 52). Overfor
smertepdvirkning trazkker det sig tilbage. Forst efter nogle maneder begynder barnet (sml. kap.
8.1) at kunne forbinde synet af et ansigt med mad - og derved anticipere tilfredsstillelsen. Nir
ansigtet viser sig men ikke til fredsstiller, opstir en frustration. Og hvis dette gentages, opstar
efterhiinden frustration som erfaring, hvilket skaber angst.

Det er nu en nerliggende antagelse, at de ferste motoriske reaktionsformer (tilnzrmelse-
afvaergelse) bliver menster for de forste psykiske reaktioner p4 frustration (Thrysee (82) p. 66 fI).
Og en dual begrebsdannelse pa dette omride er da ogsa det almindeligste i
bernepsykolegien/psykiatrien - fx. Mahlers begreber: symbiose og autisme. Enten en:

“parasitisk illusion om enhed med moderen (.....eller...) et forsag pd at udelukke,
borthallucinere kilder til sensorisk perception”. (Engel (70) p. 297).

- enten omklamring eller tilbagetrekning med pifalgende fantasitilfredsstillelse.

En teori af M. Balint seger nu at s&tte angsten i forbindelse med disse reaktioner. Hans
udgangspunkt er markedspladsen efler tivoli, hvor han skelner mellem aggressive forlystelser
(skydning, kastning) og angstprovokerende (rutschebaner, karruseller).

For de sidste gzlder, at personen oplever en faresituation, som vedkommende selv har bragt sig
i, og som regnes for forbigiende (overbevisning om at man kommer ned p4 jorden igen). Det
samme forleb ser Balint i bomelege. Fra et helle ud i en farlig verden, men med fortrastning om
igen at vende tilbage til sikkerheden.
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"Denne sammenblanding af frygt, fryd og fortrestningsfuldt hdb overfor en ydre
fare er grundelementet i al angstlyst (tholl)" (Balint (59) p. 21)

Personer der seger thrill-oplevelser kalder Balint for philobater, og personer, der absolut ikke
oplever sidanne situationer lystfyldte, men reagerer panisk, kalder han oknophile. Men han
pointerer, at det er idealtyper, og at elementer af begge ofte indgdr i samme personlighed.

Philobatens fantasiliv er eventyrligs. Hun befinder sig i allehande farlige situationer pA bizarre
steder eller med seregue partnere. Philobaten tror sig at kunne erobre verden og f2 kontrol over
den uden at skulle forlade sig pa reelle personer. Der er kort sagt tale om tilbagetrzkning fra en
verden, der potentielt opleves som frustrerende og derfor angstskabende. Og i fantasien sages
denne verden si bemestret vha. et kompensatorisk ideal-jeg, der thriller angsten.

Den oknophile klamrer sig til personer og ting, er altid angst for at miste og derfor mistenksom,
jaloux og anspandt. Men da den oknophile ikke stoler pé nogen, er han ogs altid latent aggressiv
pea. de andres potentielle svigt. Balint opererer ikke med begrebet aggressionslyst - men anfarer
dog at de aggressive forlystelser tilireekker den oknophile, der her kan spille aggressor uden at
vazre bange for at blive fortadt.

Balints teori peger p, at angst (og aggression) kun er lystfuld, hvis der sker en bemestring af den
- dvs. at den skal afspilles i en imaginer elier eksperimentel situation. Og det er faktisk ogsé
karakteristisk for de grupper af adferd, hvor angst (eller aggression) direkte fusionerer med
seksualitet: bamelege og seksuelle afvigelser.

Sadomasokistiske forhold bygger siledes pA nogle udtalte eller uudtalte grznser, som ikke ma
overskrides. Hvis den aktive part gir for vidt opleves smerten ikke som integreret i seksualitet -
angst ophidselsen, og i stedet udvikles en voldsom aversion (Zillmann (84) p. 198) - eller miske
panik.

Men mange andre perversioner bygger ogsh pa angst/aggression-seksualitets fusion. Stoller ser
alle perversioners felles drsag i frustration og angst/vrede som reaktion herpé ~ et kompleks, der
stammer fra bamdommen. Han stiller spergsmilet om, hvordan disse pinefulde affekter kan
konverteres til lyst (Stoller (74) p. 430) og viser - med serligt henblik pa voyer-exhibitionisme -
en rekke fine eksempler p, hvorledes den Balint'ske thrill kulminerer i orgasme. Vedkommende:

"bevaeger sig meliem folelsen af fare og forventningen om at slippe for faren ind i
seksue) tilfredsstillelse. Dette forer til den intense 'vibrator'-kvalitet som perverse
folk rapporterer {...). En risiko var taget og overvundet. Orgasmen er da ikke blot
udladning eller ejakulation, men et gledesfyldt megalomanisk udbrud af frihed fra
angst.” (Stoller (74) p. 431),
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Teorien passer bedst pa objekt-relationsafvigelser (sadomasokisme, voyer-exhibitionisme) og
visse tvangsmeassige perversioner som kleptomani (Meyers (70) p. 306), selvstrangulation
{Solomon (71} p. 283), pyromani osv. Mht. objektafvigelser (homoseksualitet, pedofili m.v.)
synes angst-seksualitets fusionen ikke at vaere vigtig (sml. kap. 8.6).

Angstens bremsende virkning pd det seksuelle reaktionsforlab optrader isr hos den oknophile.
Angsten er her vfrivillig i modsztning til angst-seksualitet fusionens iscenesztielse, og er en del
af det normale kamp-flugt system, der tilsidesz:tier organismens svrige funktioner ~ bla. seksuel
aktivitet. Det er naturligvis hensigtsm®ssigt ved sakaldt realangst, hvor der er en umiddelbar ydre
farekilde. Men neurotisk angst er ifolge Balint blot "gammel” realangst, mest oprindelig
separationsangst/opslugningsangst. Den dukker op sA at sige bag om ryggen p& den oknophile og
forstyrrer det seksuelle reaktionsforleb. Det drejer sig enten om angsten for adskillelse / afvisning
(der skaber prestationsangst) eller omvendt angsten for at blive opslugt i (orgasmens) symbiose,
der skaber hengivelsesangst.

Angstreaktioner - sorn et ekko fra barnets tidlige frustrationserfaringer (Kaplan (87) p. 43) -
hzmmer alisi det seksuelle forlab og medfarer funktionsforstyrrelser og seksuel frustration. Og
overfor (seksuel) frustration reageres med bl.a. angst (sml. kap. 4.8). Der er altsé tale om en
selvforsterkende citkelbevgelse. Hvis angsten videre manifesterer sig som et panik-anfald
opstér efterhdnden en angst for angsten (Klein (87) p. 71).

Det ber dog anfares, at iser prestationsangst ikke behover at have dybe rodder, En person kan
have veret impotent i en periode (pga. fx. medicinindtagelse) og derefter angst for at potensen
igen svigter (Masters (70) p. 159). Og det bar ogsa anfares, at den angstteori, som Balint arbejder
med er inspireret af Freuds 2. (psykoneurotiske) angstteori fra 1920°erne, hvor angst er en
reaktion pa en gentagen traumatisk erfaring i bamdommen. | Freuds 1. (aktualneurotiske)
angstteori (sml. kap. 2.6) var det ophobet somatisk spznding, der ikke “ndede” det psykiske
onske — og spendingen derfor konverteredes til angst. Men den 1. teord er stadig nedvendig for at
forklare selve anfaldet.

Soger man at integrere disse angstteorier kan fgl. punkter i en evt. patologisk udvikling opstilles :
1. En angstreaktion fra bamdommen forer til seksualhemning

2. Hemningen fordrsager et alment forhejet angstberedskab og evt. en rzkke organiske
forandringer som folge af uudlast kongestion og muskelspanding.

3. Ved angstanfaldet (panik-reaktionen) sker der en slags udladning i form af et sammenbrud i
det autonome nervesystem.

4, Anfaldet knyttes evt. sekundeert til en fobisk angst for seksualitet
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ad 1. De fleste forfattere gir ud fra, at neurotiske angstformers grundlag iser er
separationsangsten i 1. levedr. Det gzlder ikke blot forfatiere af psykodynamisk observans
{Richter (78)) men ogsd visse biclogisk orientetede som fx. Klein. Her ses ogsi panik som en
unormal, biologisk betinget fortszitelse ind i voksenlivet af separationsresponsen fra protestfasen
i 1. levedr (Klein (80), Klein (87)). Bowlby mener noget lignende (Browlby (75) p. 50 f).
Patienter med angstsygdomme udviser da ogsA en stark afhzengighed af forzldre/zglefelle
(Argyle (89) p. 205) og har meget ofte haft en tidlig barndom prazget af separation eller objekttab
(Raskin (82) p. 689}. Richter har desuden eksplicit betonet den:

“fuldstzndige oknophile omklamring som vi ser hos dert angstneurotiske patient.
Angstneurotikerens angst er kun i ubetydelig grad egl. kastrationsangst {...} men
derimod adskillelsesangst i Bowlby's forstand” (Richter (78) p. 225)..

Hvor philobaten udnytter adskillelsesangsten til at kere ud ad de thrillede ophidselsestangenter
{fx. sadamasokisme), er den oknophile fanget i angsten. Den tvinger ham ind i den symbiose, han
er angst for {Richter (78) p. 225 ff). Og det sdelzgger det seksuelle forhold til partneren
{(impotens, orgasmevanskeligheder).

ad 2. Ud over de specifikke angstformer, der er forstyrrende under den seksuelle akt angives det
overalt, at patienter der lider af seksualhemning udviser et alment forhgjet angstberedskab.
Kolodny angiver, at angst, skyld, depression og lav selvfulelse ofte optrder ved
seksualhzmning (Kolodny (79) p. 511). Klein angiver angst og/eller depression (Klein (80) p.
68) og Halvorsen er p4 linie med Kolodny men betoner, at angsten ikke blot er Arsag men ogsd
folge af seksualhemningen (Halvorsen (92) p. 55). Endelig har Patterson segt at mile angst hos
patienter med seksualhzmning. Iszr kvindemne (hvor mange led af orgastisk dysfunktion} havde
angstsymptomer i lige sa stort omfang som en gruppe med en psykiatrisk angstdiagnose
(Patierson (89) p. 377).

Betegnelsen angstneurose er | DSM-1II bortfaldet og erstattet af generaliseret angst og panik.
Adskillelsen er foretaget af behandlingsmessige grunde, idet panik ofte kan behandles med
antidepressiv medicin (Noyes (92) p. 369). De 2 diagnoser har en rzkke fzlles symplomer : angst
for alt muligt, muskelspzndinger, autonom hyperaktivitet (hjerte - og respiration) og insomnia
{(Noyes {92) p. 372). Men i panik er de avtonome forstyrrelser mere udtalte, og op mod anfaldet
optreeder kongestion som i det seksuelle reaktionsforlab (Basu (81} p. 157}

1 begge patientgrupper optrder seksuelle forstyrrelser (Richter (78) p. 242, Argyle (89) p. 205),
men ogsé forstyrrelser i fordejelsessystemet — altsh af sultdriften (sultfomemmelser,
opkastninger, mavekramper og diarre (Fossey (90) p. 178). Endelig er der ofie kroniske smerter i
hovedet og bzkkenregion samt pelvic pain — dvs. nedre rygsmerter (Kuch (91) p. 257 f). De
somatiske symptomer er dog mest udtalte hos patienter med panikanfald
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Det er blevet hazvdet, at mange af symptomerne kan forklares som en direkie folge af den
uudlaste seksuelle spandingsophobning — dvs. af orgasmehzmning. Seksuelle hemninger er jo
overvejende er coitale, dvs. at de ikke optraeder under fX. masturbation. Men hvis masturbation
ikke foretages eller hvis hamningeme ikke kun er coitale (anorgasmi, massivt orgasmebesveer og
hammet orgasme), kan det medfore en reekke somatiske forandringer.

Seksuel ophidselse, der ikke afsluttes med orgasme, farer til en raezkke relativt stabile organiske
forandringer pga. wudlest vasokongestion og muskelspending i bekkenregionen. Det gelder iszr
for kvinder, fordi det kvindelige bakken under seksuel ophidselse har langt starre blodtilforsel
end mandens.

Hvis den seksuelle stimulering stopper lige for orgasmen, vil den arterielle blodtilforsel ganske
vidst ogsi stoppe, men det findes ingen mekanisme til fjernelse af det bled, der allerede er
ophobet i bakkenet (Neubardt (73) p. 19), ligesom den spastiske muskelspanding vil vedvare.
Begge dele forsvinder kun langsemt under symptomer som imitabilitet, uligevagt, sevnloshed,
kramper, lzndesmerter og forskellige autonome forstyrrelser.

Masters holdt en kvindelig forsegsperson seksuelt ophidset i flere timer, hvilket forogede
livmoderens storrelse 2 - 3 gange. 1 en efterfalgende observationsperiode pé 6 timer var hun
irritabel, klagede over kramper og rygsmertet m.v. Herefter medferte orgasme gjeblikkelig
lindring, og 10 minutter efter var alle symptomer forsvundet (Masters (66) p. 119).

Hvis en sidan uudlest seksuel ophidselsestilstand bliver mere eller mindre kronisk, opstar
syndromet “pelvic pain” (Taylor (54)), pelvic kongestion (Neubardt (73)) eller low back pain
(Paul (50 - og det er pvist, at rygsmerterne har livmoderen som oprindelsessted (Basu (81) p.
52). Ved forsegsvis operation for pelvic pain (Russell (80) p. 191) ses kongestion af de indre
kensorganer, venerne er hzvede og slyngede og livmoderbandene lzderede (Hertoft (76) p. 147
f, Kroger (62) p. 422 {). Desuden ses ofie indokrine forstyrrelser og fibrosis
(bindeveviorhzrdning) i de brede op/eller sacro-uterine livmoderbind med resulterende
infektioner. Endelig ses udflid - som rimeligvis er konstant transudation (Kehrer (55)) - samt
genital kloe.

En del af pelvic pain patienterne bliver omfattet af betegnelsen “funktionelle tilstande™
(Johansson (99) p. 127) eller karakteriseres som hystercoforme (Hackl (80) p. 255, Henker (79}
p. 1132) - s miske er det bla. baggrunden for Platons pastand om en sammenhzng mellem
hysteri og urolig livmoder (sml. kap. 2.1). Kroger mener, at seksuel frustration er baggrund for
en betragtelig del af al gynzkologi - og nzvner bla. foraget bledning, premenstruelle smerter,
klze, udflad, foregelse af livmoderens storrelse, betendelse i livmoderhalsen, kongestion af og
blezrer i mggestokkene, dyspareunia, uregelm®ssig menses, uforklarlige baekkensmerter og nedre
rygsmerter (Kroger (62) p. 422).

Den specifikke seksuelle frustration, der forer til pelvic pain, er sagt belyst af bla. Walker.
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Kvinder, der har haft problematiske seksuelle oplevelser som born, og som voksne lider af
anorgasmi, har starst risiko for udvikling af syndromet (Walker (88) p. 78 f).

Et pelvic pain lignende syndrom findes imidlertid ogsé hos mznd. Nu lider mend sjaldent af
anorgasmi, men derimod nok - og maske i storre udstrazkning end kvinder - af utilfredsstillende,
overfladisk og begrnset orgasme. Syndromet benzvnes vesciculoprostatitis (infektion i
sedblare og prostata) eller "kronisk kongestion af seedblzre” (Oliven (74) p. 239 og p. 379), 0
drsagen angives at vare:

“enhver type seksuel praksis, hvor ophidselsens top ikke efterfalges af den
nadvendige fuldstzndighed, spontanitet og/eller intensitet i den ejakulatorisk-
orgastiske udladning” (Oliven (74) p. 379).

Symptomeme er nedre rygsmerter, ubehagelig folelse i glans penis, udflad af prostatasekret og
undertiden blodblandet sperma. Prostata fales svampet, smdblaeren er udspilet og
urinrorsslimhinden opsvulimet. Syndromet ses iszr hos.:

"nervost falsomme individer, de samme som tenderer mod compulsiv
masturbation og neurastenisk impotens” (Oliven (74) p. 379)

De psykiske symptomer hos pelvic pain patienter rapporteres overalt at veere angst, hysteri og evt.
depression (Walker (88) p. 77, Renaer (79) p. 79). Forstymrelser i fordajelsessystemet er ogsé
angivet (Basu (81) p. 157, Walker (88) p. 77) ligesom hovedpine/migreene (Henker (79) p. 1133).
Og mht. ztiologi er der som navnt ogsi konsensus: seksualhzmning (Basu (81), Walker (88),
Sj6gren (B1)).

Sjbgren anlzgger imidlertid en noget speciel synsvinkel. 1 forlengelse af Reich og Lowen mener
han, at pelvic pain primart ma betragtes i forbindelse med et muskelpanser, et ubevidst autonomt
forsvar mod at fale seksuel lyst (sml. kap. 2.7). Og den heraf resulterende seksuelle frustration
pea. anorgasmi forvarrer sé tilstanden. Men bortset fra det er de fleste pi linie med Basu :

*QOpsummerende kan det siges, at stress iset med baggrund i seksuelle problemer
producerer pelvic kongestion og kan fare til Areknuder i venerne (...og....)
psykiske forstyrrelser” (Basu (81) p. 157).

- dvs. angst / depression. Og angsten er mest udtalt hos de patienter, der har de alvorligste
organiske forandringer (Renaer (79) p. 80).



Der kan pa denne baggrund neppe vare tvivl om, at pelvic pain og mange angstsyndromer er
sterkt overlappende kliniske feenomener, og at arsagen er seksuel hemning / orgasmehzmning

Freud fastslog alment, at betingelserne for at angstanfald kan opstd er manglende seksuel
tilfredsstilielse (Freud (95) p. 326), og at symptomeme bla. er irritabilitet, forstymelser i hjerte -
og respirationsfrekvens, sultfomemmelser, svimmelhed, insomnia og kengestion (Freud (95) p-
317). Mekanismen var ifelge Freuds 1. angstteori som nevnt, at en indefra kommende
seksualspznding, der ikke blev psykisk bundet, si en scksuel affekt kunne dannes via projektion
p4 noget ubestemt ydre kunne ‘transformeres' til angst :

a) seksuel ophidselse - manglende eller ulilstrazkkelig udladning (seksualhzmning og
seksualfrustration).

b) frustrationsbetinget angst.

¢) somatiske symptomer som falge af undlost seksuel spending : nedre rygsmerter, autonome
forstyrrelser m.v.

d) det somatiske ubehag szttes i forbindelse med noget ydre - tit af seksuel art, hvorved angsten
forstzerkes og anfaldet sztter ind.

Seksualhemningen ferer altsi dels til en rekke somatiske sendringer dels (pga. frustration)
direkte til angst i henhold 1i] frustrations—aggressions/angst hypotesen. Efterhinden opstr hos
pelvic-pain patienterne en kronisk ophidselsestilstand, hvor selv svage stimuli skaber voldsomme
reaktioner. Bardwich testede de fysiologiske reaktioner pd l=sning af erotisk litteratur hos en
gruppe angst-neurotiske og en gruppe ikke-neurotiske kvinder, De angst-neurotiske reagerede
med langt voldsommere kongestion af livmoderen (Bardwich (67)).

ad 3. 1 det pludselige angstanfald eller panikreaktion sker der et veritabelt autonomt amokleb med
generel autonom hypetaktivitet, brystsmerter, rysteture, vejrtrakningsbesvar, varme/kulde skift
samt forestitlinger om at d eller blive sindssyg (Noyes (92) p. 371 f). Anfaldene kan komme
spontant, men udvikler sig oftest til at blive udlast af en vis vag seksuel aversion (Kahn (92) p.
24). Diagnosen stilles kun, hvis anfaldene er hyppige og optreeder med visse intervaller, idet
patienter med generaliseret angst ogsl undertiden har panikanfald - ligesom anfaldene ikke er
ualmindelige i befolkningen som sidan. Mellem 10 % og 40 % af almenbefolkningen har i deres
liv haft enkelte panikanfald (Wilson (92) p. 466 f, Kahn (92) p. 3).

Den mest almindelige forklaring p3 panik er, at det er et amokleb af den almindelige
alarmreaktion, kamp- flugtreaktionen (Nuit (92) p. 174, Kaplan (87) p. 44) - og anfaldet kan
faktisk kulminere i vold eller flugt (Nuit (92} p. 174 ). Man anforer s3 , at dette alarmsystem af en
eller anden grund er overaktivt (Nutt (92)), eller at dets udladningsterskel er sznket (Kaplan
(87)). Men der er jo ingen ydre fare, si hvis anfaldenc ikke er bundet op fobisk, har man opereret
med en 'indre fare’, en driftsophabning (Reich), opsternning af kvantiteter (Freud) - eller en pelvic
pain tilstand, som anfaldet er en reaktion pd.
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Men det er vigtigt at sl4 fast, at der udelukkende er tale om et affektivt anfald. Genital
involvering, som ofte ses ved epilepsi, er ikke beskrevet. Panikanfald optreeder heller ikke i
relation til utilfredsstillende seksuel adfzrd som migraene - men den udlasende faktor er som
navnt ofte seksuel aversion. Anfaldene optreeder nok under seva men ikke i REM (Nutt (92) p.
173, Kahn (92) p. 2). P4 den baggrund har nogle ment, at udladningen er flyttet fra den
driftsmassige over i den affektive sfeere, eller som Freud siper ikke har néet den psykisk-
driftsmassige sfere, og er siledes beskrevet som “arbejdslas libido" {Strian (82) p. 251).

P4 den anden side er der en reekke lighedspunkter mellem panikanfaldet og det epileptiske anfald.
Ligesom epilepsi beskrives panik som paroksysmatisk (Nutt (92) p. 165}, og der er i en reekke
titfzlde milt paroksysmatisk EEG-aktivitet udgiende fra temporallapperne under et panikanfald
(Mc Namara (93) p. 46 [, Strian (B2) p. 248). I shdanne tilfelde starter panikanfaldet ogsi med en
aura, og da det temporallapsepileptiske anfald ofte har angst eller forstyrrelser i
fordejelsessystemet som begyndelsessymptomer, kan diagnosen vere svar at stille.

Hvorvidt panikanfaldet medfarer en letielse i den ophobede kongestion i baekkenet og i den
almene angsttilstand er ajensynligt ikke undersogt. Men det er sandsynligvis tilfeeldet, hvorfor
panikanfaldel kan betragtes som en slags udladning. Anfaldet trick'es ogsi undertiden af den
yderligere kongestion, der opstir pramenstruelt (Cook (90} p. 225) og optreder som nzvnt
cyklisk (Bardwick {67) p. 474 f). Nyere undersegelser har ogsa focuserel pd, at nogle kvinder
ikke oplever de fysisk-seksuelle ophidselsesreaktioner (kongestion mv.) som lystfyldie — men
som ubehagelige og angstprovokerende. Dette kan ifalge Basson ((02) p. 7 f) kulminereri en
form for abdominalt epileptisk eller panikagtigt anfald med opkastninger.

ad 4. Det seksuelle i den udlesende situation behover ikke at vaere vagt. Undertiden er det meget
bastant. Partnerens krav om coitus, syn af kensorganer, seksuelle fantasier el. lugte, negenhed
osv. {Kaplan (87) p. 13). Man stiller si diagnosen “seksuel aversion med panik”, der defineres
som:

“et vedvarende eller gentagen ekstremt ubehag ved eller undgéelse af al, eller
nesten al genital seksuel kontakt med en seksuel partner” (Kaplan (87) p. 10).

I nogle tilfzlde er det kun udsigt til partnerkontakt, der skaber panik. | andre tilfelde er
seksualitets-angsten universel. Kaplan gennemgik 16 panik-cases, hvoraf de 9 indeholdt klare
seksualudlaste panikanfald. Heraf var der 3 (evt. 4), der kun reagerede pd 'partnerkontakt’, hvilket
ogsi kaldes "emotionelt klaustrofobi' (Kaplan (87) p. 65), mens de 6 ovrige undgik al seksualitet
og fik panikanfald, hvis det atligevel kommer for teet pa. [felge Sbrocco er grunden til, at
patienterne undgar seksualitet, at de autonome @ndringer under den seksuelle ophidselse minder
dem om paniksymptomer, hvorfor de ikke tor indgd i seksuelle relationer (Sbrocco {97) p. 218).
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7.2 Seksualitet og aggression.

Det overordnede forhold mellem (seksuel) frustration og angst/aggression konstitueres som sagt
af Dollards frustrations ~ aggressions hypotese (sml, kap. 4.6). Senere er man som nzvnt kommet
frem til, at aggression ikke er den eneste reaktion pd frustration.

Geen anforer siledes, at frustration vil udlese angst og folelse af hjzlpeleshed, hvis ingen andre
muligheder (specielt aggressive) er til stede (Geen (90) p. 36). Og Berkowitz og andre reviderede
p den baggrund Dollards teori, sdledes kamp eller flugt nu menes at vare de to alternative
reaktionsmuligheder overfor frustration (Geen (90) p 39). Men det er ogsé foresidet, at opfatte
angst som reaktion pa trussel om frustration, mens faktisk indtruffen frustration resulterer i
aggression (Katzenelson (00) p. 106 f).

Det betyder under alle omstzndigheder, at menneskelig aggression er af defensiv karakter,
hvilket ogsé er sandsynliggjort gennem sammenlignende studier af reaktioneme fra stimulation af
visse hjerneomrdder hos mennesker kontra dyr (Albert (93) p. 405 ff). Der synes ikke at veere
nogen sammenhzng mellem testosteronniveau og aggression hos mennesket, og i
eksperimentalpsykologiske underssgelser er der ingen forskel pd mands og kvinders aggression
(Albert (93) p. 417).

Statistisk set udoves bememishandling iszr af kvinder (moderen), drab pi zgtefaile er
konsmeessigt mere ligeligt fordeit, men fysisk aggressiv adfeerd overfor zgtefelle igangs®ttes
hyppigst af kvinder (Archer (00) p. 664), selv om det er kvinder det gér hdrdest ud over, nir
egtefeller slis.Ude i samfundet (pd gaden s at sige) udeves langt det meste vold / aggression af
mand, Men alle disse ting har rimeligvis noget med kensroller at gere. Det er mere usikkert, om
det ogsa er socialisationsbetinget, at m®nds seksuelle fantasier kobler seksualitet og aggression,
kvinders angst og seksualitet (sml. kap. 6.3). Det vil sociobiologer sikkert ikke mene.

Her antages det alts3, at der nzppe er nogen stette for en szrlig biclogisk forankret maskulin
aggression. Og intet beleg for en aggressions-drift. Menneskelig aggression er reaktiv og
defensiv. Freuds sene driftsteori fra 1920 om livs- og dedsdrifier, seksualitet overfor aggression /
destruktion, eller Eros overfor Thanatos — denne teori er darligt videnskabeligt forankret, hvilket
Freud da ogsa selv antyder i forskellige sammenhznge { Thrysae (79) p. 21).

Behandlingen af forholdet mellem seksualitel og aggression kan i stor udstrekning ligestilles
med forrige afsnits behandting af forholdet mellem seksualitet og angst :

1. Aggression / vrede kan heemme del seksuelle reaktionsforisb (Kaplan (77) p. 8, Bozman (76}
p- 56 f)

2. Aggression kan i en raekke tilfalde understette det seksuelle reaktionsforlab (Stoller (76) p.
902 f).
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3. Ifelge Balints teori var den oknophile iszr fanget i angsten for at miste og er derfor aggressiv
pea. andres potentielle svigt.

4, Aggressionernes bremsende virkning pi det seksuelle reaktionsforlab (forstiet som et ekko fra
aggression mod den frustrerende moder) medforer seksuel frustration, der skaber et
aggressionsberedskab.

5. Ved et voldsomt aggressionsudbrud/raserianfald kan der ske en form for udladning, der kan ses
som panikanfaldets spejlbillede.

Stoller mener, at aggression / fjendtliphed er det, der skaber og foreger den seksuelle ophidselse.
Dens fravar ferer til indifferens og ligegyldighed. Fjendtlighedens dominans i seksualiteten er
ifalge Stoller et forsog pd at afvaerge barmdommens traumer og frustrationer, der har truet iser
udviklingen af maskulinitet og feminitet (Stoller (76) p. 903).

I de senere ar er mangel pi seksuel lyst blevet et hyppigt klagepunkt pa sexologiske Idinikker
isar fra midaldrende (Schmidt (96) p. 17). Det ytrer sig for mandens vedkommende naturligvis i
ercktionsproblemer. Men under masturbation og i laboratorieforseg har disse mand normalt ikke
erektionsproblemer (Weizman (87) p. 43 ).

Schmidt har diskuteret dette problem og anfarer, at den manglende coitale lyst bunder i, at
“pzne” mennesker tager afstand fra enhver sammenblanding af seksualitet og aggression, nér nu
medieme flyder over med beretninger om voldtagt, pdofili og seksuel-aggressiv pomografi,
Men seksualitet mé ifelge Schmidt vere spontan og voldsom. Seksuel ophidselse lever af angst
og aggression (Schmidt (96} p. 67 f). Man kan sige, at en kun blid og hensynsfuld seksualitet
udarter til gensidig masturbation (Thrysee (99) p. 11).

Derfor er det ogsa blevet almindcligt at iscenesztte voldtzgt og sadomasokistiske lege rundt om i
de smi ejerlejligheder. Herved seger man ogsi at modvirke den lighed mellem mand og kvinde,
som efierhnden er tr=ngt ind i soveveerelseme, hvor den truer med at gore seksualitet til et
forhandiingsanliggende, et aftalesystem mellem frie og lige subjekier (Thrysae (99) p.11 ff).

Fra mere eksperimentalpsykologisk hold har Zillmann segt at udforske aggression-seksualitet
fusionen ved at opstille et eksitations-transfer paradigme. Det bygger pa, at organismen er
kapabel til hurtige skift mht. sensomotorisk adferd, mens eksitationsjustering foregér mere
langsomt. En restophidselse fra en situation (hvor seksuel stimulation modtages) kan derfor
transformeres ind i en situation ( hvor aggression provokeres) — og den fysiclogiske baggrund
herfor er, at sivel aggressions- som seksualophidselse har en steerk sympatisk tonus (Zillmann
(84) p. 147 £f).

Aggression—seksualitets fusion opstir derfor, nar korte perioder af seksuel og aggressiv
stiimulation alternerer — som i gamle amerikanske film, hvor helten skiftevis uddeler lussinger og
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hede kys til heltinden, Undersagelser viser, at hvis blot en kort periode neutral stimulation skydes
ind imellem blokeres transfer-mekanismen.

Ligesom det var tilfzidet mht. til angst, viser eksperimentelle undersegelser, at seksuel
ophidselse kan fremme aggression. Forsagspersoner ser fx. en erotisk video og umiddelbari efter
en aggressiv, Nir de herefter provokeres til aggressiv adfzrd, er reaktionen stzrkere end, hvis
den erotiske byttes ud med en neutral, (Zillmann (84} p. 161 ff). Og det kan naturligvis fortolkes
som transfer. Men man kan ogsd se aggressionen som en frustrationsreaktion, fordi den seksuelle
stimulation afbrydes. Eller i en mere naturlig kontekst: seksuel ivrighed kan vendes til aggression
ved afvisning,

Men mens der i bevazgelsen: seksualitet—p aggression kan findes en vis statte for et
transferparadigme, sé ser det ud (il at vere svaerere | den omvendte relation: aggression——
seksualitet (Zillmann (84) p. 171 og p. 177 ). Zillmann refererer undersegelser, der viser, at
kvinder reagerer med storre seksuel vasokongestion efter en video, der medfarer “distress”
sammenlignet med en neutral, Men af beskrivelsen fremgér, at det ikke er aggressive men snarere
angstprovokerende stimuli (bilulykker og lign.).

Balints teori handlede om, at selvopholdelsens angst og aggression understattes af en
lystoplevelse. Denne angstlyst (og aggressionslyst) kan i serlige tilfalde fa orgastisk
kulmination. Man kan altsd her tale om en drift-affekt fusion byggende pi den fzlles
fysiologiske lystfigur.

Zillmanns teori handler heroverfor om altemerende emotionelle situationer, der kan understatte
hinanden pga. den felles sympatiske aktivering. Der er derfor ikke nadvendigvis tale om fusion
af drift og affeke eller seksualitet og aggression. Zillmann noterer siledes at :

“Forevisning af eksplicitte coitale scener havde samme effekt (....p4 aggressiv
adfzrd...) som forevisning af lige s ophidsende og lige sé behagelige scener {raen
rockkoncert” (Zillmann (84) p. 132).

Men derfor kan der udmarket vere szrlige understotielsesmenstre for netop seksualitet og angst
/ aggression. Og her er Zillmann interessant, idet han identificerer en angst — seksualitets
transfer iser hos kvinder, og en seksualitets—¥ aggression transfer is@r hos mend (Zillmann
(84)p. 172 fog p. 164 1),

Med Balint kunne man sige, at det er disse to forleb, der thrill’es som angstlyst eller

aggressionslyst. Og det stemmer fint overens med forholdene i sadomasckismen, hvor angsten i
masokismen er initierende og aggressionen i sadismen sekundzer til den seksuelle ophidselse.

De omvendte relationer : seksualitet— angst og aggression— seksualitet synes ikke at vere
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almindelige som transferudviklinger. I forste tilfzlde skulle det betyde, at en angstreaktion blev
forsteerket, hvis man far var blevet udsat for seksuel ophidselse — og det er rimeligvis kun
tilfzeldet for neurotikere. Og i andet tilfeelde er det kun en mindre gruppe, der reagerer med sget
seksuel ophidseise efter videovold (med eller uden seksuelt indhold).

Hverken vold eller voldtzgt styrker den seksuelle ophidselse hos almindelige forsegspersoner
{tvzzrtimod), med mindre ofret dbenlyst nyder det (Zilimann (84) p. 178 f). At seksualitet
forstarker angst - og aggression forsterker seksuel ophidselse er altsd overvejende patologiske
fznomener. At angst forstzrker seksuel ophidselse, og at seksualitet forsterker aggression synes
derimod (hos hentholdsvis kvinder og mend) at vre alment udbredt - i det mindste i folks
fantasier (sml. kap, 6.3).

Balints, Zillmanns og Stollers teorier omhandler den kobling mellem seksualitet og aggression,
som optreder i normalbefolkningen, og som ses afspejlet i falks seksuelle fantasier (sml. kap.
6.3). Ellers - hvis man ser bort fra seksuelle afvigelser — forbindes forholdet mellem seksualitst
og aggression oftest med voldtagt.

Der er flere trends inden for voldtzgisforskningen. Den mest dominerende er ®tiologisk og seger
at forklare f=nomenet med faktorer som kognitive vrangforestillinger, lav affektkontrol og
belastet bamdom (Nagayama (91) p. 664 ff). Andre - her mere interessante undersagelser — seger
en psykologisk typologisering af gerningsmand (og offer) ud fra udferligt case-maleriale.

P4 et shdant grundlag skelner Groth overordnet mellem “magt-voldtegt” og “vrede-voldtegt™.
Den ferste type bygger ph fantasien om, at hun jo egl. geme vil — men bare er lidt modvillig i
starlen. Han kender normalt pigen, og bagefter vil han typisk inviterer hende pa middag, sperge
om han var en god elsker eller lign. T denne ferste type kan aggressor ogsd veere en kvinde og
ofret en mand.

[ den anden type :"vrede voldizgt” er det altid en mand, der “hevner sig” p4 en kvinde, som
oftest er ham ubekendt. Og han bruger mere vold end nedvendigt, hvis formélet blot var samleje.
Ofte bliver han slei ikke tilstrekkeligt ophidset til at f3 udlesning. En undergruppe herunder
bliver dog seksuelt ophidset af at 514 og pafare lidelser (Groth (77) p. 1240 f1).

Den forsie type, som ogs4 kaldes “date-rape”, svarer for s3 vidt til mznds (og kvinders) seksuelle
fantasicr (sml. kap. 6.3) — men den ene sager at gennemtvinge samlejet selv om den anden bliver
ved med at protesterer. Det er naturligvis problematisk — ikke specielt pga. det seksuclle istet,
men fordi det alment er et overgreb mod den andens vilje (Andreasen (88) p. 78 ff). Og det er et
meget udbredt problem. Omkring halvdelen af en amerikansk studenterpopulation (og nzsten
lige s4 mange mand som kvinder) hzvder mod deres vilje at viere blevet presset til samleje ~
men kun 6% angiver (trussel om) fysisk vold. Til at lagge presset bruger piger ofte lagne og
trusler om at foriz!le dit og dat til NN og fyre en blanding af rusler, smiger og tomme lafter
(Frieze (01) p. 682).



176

Den anden type "vrede eller havn- voldtagt” kan bedst forklares ud fra frustrations-
aggressionshypotesen, men aggressionen mi anses for patologisk bide pga. kompulsiviteten, og
pga. den eventuelle nydelse af ofrets lidelse.

Lars-Henrik Schrmidt har i forbindelse med en diskussion af Sade opstillet en nydelsesteori ;

“Ens nydelse er den andens nydelse (...) For det forste er nydelsen nydelsen afen
anden (....) For det andet er nydelsen dét, at den anden nyder” (Schmidt (94) p.
90).

Det glder for sadomasokisme og seksualitet i det hele taget. Men det geelder netop ikke for
den, der ophidses af at pafere andre lidelser.

7.3 Seksualitet og sult.

Ud fra en psykodynamisk synsvinkel hanger sult og seksualitet oprindelig sammen, Hos det helt
lille barn tilfredsstilles de 2 drifter i og med samme adfeerd: dieningen. Barnet sutter
spandingsophobende op til et punkt, hvorefter der sker en afslappelse. Senere trazder de to drifter
fra hinanden, men deres sammenhzng reflekteres hele livet igennem (hvor man fx. taler om at
vaere seksuelt maettet ) og i den folkelige indsigt (hvor keerestesorg farer til trestespisning).

Ser man pi sterkt overvagtige patienter er det interessant, at over halvdelen lider af
seksualhemning : impotens, anorgasmi eller aseksualitet (Renshaw (90) p. 703). Miske er
forklaringen, at driftsobjektet generelt er blevet mad. Deres menstruation sztter ogsi ud, og der
optrazder hormonforstyrrelser. Mange lider ogsé (som bulimipatienter) af kompulsive spiseanfald
( Signer (90) p . 441), hvor patienten som en frustrationsreaktion ukontrolleret og 'driftsmassigt’
kaster en masse fodevarer i sig (Stunkard (92) p. 527 §).

En lignende forskydning i driftlivet fra seksualitet til sult ses ogs4 under afmagring.
Anorexiapatienter, der som oftest lider af seksualhzzmning (se nedenfor), spiser ganske vist ikke
selv, men er totalt optaget af at lave mad, leese kogebager og fade andre (Bredegaard (88) p. 7).
Spisning bliver undertrykt - men scksualiseret og medforer siledes angst for at blive gravid
(Waller (40) p. 9).

Imidlertid kan man ikke omvendt iagttage en forskydning fia sult til seksualitet - fx. sdledes, at
lzngerevarende hungertilstande kompensatorisk skulle fore til eget seksuallyst. Hvor hele
befolkningsgrupper i en periode sulter, har man iret efter registreret et markant fald i
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fodselshyppighed (Abarbanel (61) p. 780), og rapporter fra fangeltejre under 2. verdenskrig viser
overvejende impotens som reaktion pa sult (Jacobs (48) p. 227 ff), selv om der ogsa er
rapporteret forskelsles promiskuitet (Abarbanel (61) p. 780).

I en undersogelse over 36 unge mznd, der gennemgik en sulickur fandt Keys (Keys (52)) en
rzkke neurotiske reaktioner og dagdremmeri (ogsi af scksuel karakter) - men impotens /
aseksualitet var helt klart den mest udbredte reaktion. Og forklaringen er rimeligvis, at der under
hungertilstande sker en undertrykkelse af androgenproduktionen ( Bergendahl (91) p . 418,
Gorozhanin (90) p. 47 ff), og en reduktion af den fri testosteron (Tegelman (36) p. 461).

E£n sadan undertrykkelse sker imidlertid ogs3 under forhold, hvor kamp-flugt reaktioner et
pikraevede - fX. i militere operationer (Opstad (92) p. 231 ff). Generelt ser det altsh ud til, at
sultfrustration (hunger), og kamp-flugt belastning tilsidesztter seksualiteten, hvilket
drifisteoretisk vit sige, at selvopholdelsen er dominerende i forhold til arisopholdelsen.

Dette forhold vil nedenfor blive lagt til grund for behandlingen af de seksuelle forstymelser i to
typer af hungersygdomme: Anorexia (og bulimia) nervosa, hvor iswr unge piger sulter sig selv,
og diabetes, hvor organisnien synes at reagere 'som om' den hungrede.

DSM - ilf skelner meller en typisk og en atypisk form for anorexia, Symptomerme i den typiske
form er spisevaring, angst for at tage pA i vagt og forstyrret kropsopfatietse (patienten fejltolker
kropsbilledet og mener ikke hun er radmager, men kvindelig atiraktiv). Hertil kommer normalt
perfektionisme, intens optagethed af mad samt hyperaktivitet ( Vaz-Leal (92) p. 13, Jensen (86)
p. 377 D).

Den atypiske form har nogle af disse symptomer men tillige diarré, opkastninger m.v. Desuden
findes herfra en glidende overgang til andre psykiske sygdomme - iszr til obsessiv-compulsive
forstyrrelser (Pigott (91) p. 1552 f) og til bulimia nervosa.

Ved bulimia pendulerer patienten mellem voldsom 'drifismassig’ fadeindtagelse og forseg pa at
afvasrge konsekvensen heraf ved opkastning / affering. En del af patienteme har tidligere vaeret
overvaglige, og spiseforstymelsen er ofte opstiet i forbindelse med dizt (Mitchell (90) p. 374).
Endelig ber det nevnes, at de fleste anorexiapatienter tillige har perioder med bulimia.

Mht. de seksuelle forstyrrelser kommer Vaz Leal frem til, at seksualiteten er steerkt hemmet hos
de fleste anorexiapatienter, specielt hvad angér forholdet til en partner. Ved typisk anorexia ses
undertiden masturbation uden orgasme og uden seksuelle fantasier, ligesom patienten er uden
forstielse for, at det er seksuel adferd hun foretager. Nogle patienter vil ogsa geme giftes og have
bern, men benzgter at seksualitet skulle have noget med det at gere (Beumont (81} p. 138). Ved
atypisk anorexia er seksualiteten derimod et konfliktomrade, som skaber angst, skyld og skam -
eller som simpelthen benegtes (Vaz-Leal (92) p. 17, Coovert (89) p. 176).
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Ogsa Beumont deler anorexiapatienter op i to grupper. Hos begge er seksuallysten markant
nedsat. Men hvor den ene gruppe (den typiske) er barnlig, uerfaren og uvidende om seksualitet,
har den anden gruppe (der bla. kaster op) for det egentlige sygdomsudbrud normalt en enkelt
seksuel erfaring og et problematisk forhold til seksualitet. Enkelte er promiskugse men uden at
kunne fale seksuel ophidselse (Beurnont {81) p. 138 f) pa en made, der minder meget om
psykomotorisk epilepsi.

1 en tredje undersageise af Raboch fandt man, at 80 % havde alvoriige seksuelle forstyrrelser:
nedsat seksuallyst, seksualangst osv. Undersagelsen opererer ikke med forskellige grupper, men
forstyrrelserne angives at opstd efier forste seksuelle erfaring {Raboch (91) p. 10).

En gennemgang af 21 undersagelser fra perioden 1976-1986 (Coovert (89) p. 176) bekrefter, at
der er tale om to grupper. En bamlig, hvot seksualiteten er fravzerende (eller erstattet af
epilepsilignende anfald) og en gruppe med bulimia, hvor patienterne har yderst konfliktfyidte
seksuelle erfaringer. Morgan finder de samme 2 grupper i en gennemgang af undersagelser fra
1990 erne og phpeger, at de seksuelle problemer eksisterer lenge efter at spiseforstyrrelserne er
ophert (Morgan (95) p. 68 f), og Wiederman kan bekrafie disse resultater, men anforer at
butimia-gruppen overvejende er passivt promiskuese uden seksuallyst (Wiederman (96) p. 308).

Vender man sig mod mere psykodynamiske undersagelser, der beskzftiger sig indgiende med
patientens historie, viser der sig visse fellestrak. Patienterne har ikke kunne ‘klare' den farste
seksuelle ophidselse (Simpson (92) p. 49, Waller (40) p. 9 ff), og i en rekke tilfazlde har de varet
udsat for (seksuelt) misbrug som bem (Tice (89) p. 261 f, Zerbe {92) p. 59), selv om dette ikke
synes at vazre mere almindeligt blandt anorexia-patienter end i normalbefolkningen (Coovent (89
p. 177).

At den seksuelle debut bliver forstyrret af en tidligere incest-oplevelse er umiddelbart forstieligt.
Men ogsé anorexia-kandidater, der har veeret forskanet for dette, kan altsd ikke hindtere den
seksuelle ophidselse. Pigen herer fx. storesaster have samleje i veerelset ved siden af - bliver
ophidset, konfus og starter dagen efier pa spisevaring. Eller flg. case:

"Da hun var 15 &r madte hun sin farste kereste, blev seksuelt ophidset af hans kys
og omiavielser, og begyndie at fa hyppige anfald af kompulsiv spisning.” (Waller
(40) p. 9).

- hvilket skabte angst for at hun var gravid - og spisevagring. Andre af Wallers patienter
udviklede spisevmgring og/eller spiseanfald blot de Javede en date med en fyr (Waller (40} p. 12
ff).

At sulte sig som respons pi ikke at kunne héndtere pubertetens seksuelle fremstod er for sd vidt
meningsfuldt. Den hungerbetingede nedszitelse af kenshormonniveauet bevirker, at
menstruationen sztter ud, hirvakst og svedreaktion mindskes, de sekundare konskarakterer
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forsvinder, og seksualdriften opherer stort set bdde hos kvindelige og mandlige patienter -
specielt siledes at forestillingen om et seksuclt objekt forsvinder. Kontrollen har sejret over
seksualiteten. Der indtrader en regression og samtidig en forskydning i drifilivet si objektel
udelukkende bliver mad. Tuiten papeger, at patienterne har haft normal fantasibefordret
seksuallyst far sygdomsudbruddet (Tuiten (93) p. 270 f) og mener derfor, at sygdommen er et
forseg p4 ved det konktete made med seksualiteten at deseksualisere kroppen, som patienten
vaemmes ved og oplever som beskidt el. lign. Og det lykkes :

“reduceret seksuel interesse og seksuel fantasi hos anorexia-patienter, og deres evt.
seksuelle problemer er en konsekvens af en lavere produktion af kenshormoner -
specielt testosteron” (Tuiten (93) p. 271)

Og nir vaegten sges (under behandling), og kenshormoner og seksuelle fantasier vender tilbage,
opstar der ofte panikanfald (Crips (96) p. 97) ~ eller acne, seksuel blufzrdighed mv. som hos en
15-4rig, selv om patienten er dobbelt s gammel (Crips (96) p. 120).

Pubertetens seksuelle problemer transformeres altsh regressivt til spiseproblemer. Og som
seksualitet er farlig bliver mad farlig - det bliver man fed af/ gravid af. Patienten spiser derfor s&
lidt som muligt, men hos de fleste bryder driften dog igennem i et ukontrolleret spiseanfald, der
undertiden har seksuelle adfzrdsmassige komponenter (Coovert (89) p. 169). Herefter ex
patienten tynget af skam og skyld samt angst for konsckvenseme, der derfor sages afbedet ved
opkastaing / affering (Waller (40) p. 3 fi).

Spiseanfaldets karakter af driftsudladning skal herefter uddybes en smule. Anfaldet :

“synes at komme ud af den bl luft. Jeg har provet at afdekke, hvad der seetter det i
gang, hvad der leder op til det, men jeg kan ikke. Pludselig rammer det mig" (Rau
(75) p. 226).

Det starter med en aura, ofte en folelse af et hul inden i kroppen eller af at hovedet splittes, og det
slutter ofte med bevidsthedstab og sevn i op til flere dage (Rau (75) p. 226 ff). P& denne
baggrund menct flere forfattere, at spergsmilet er, om spiscanfaldet kan betragtes som en
epilepsi-zkvivalent (Rau (75) p. 227, Braun (92) p. 186).

Ombkring 10 % af anorexiapatienterne har ogs3 epileptiske anfald (Pigott (91) p. 1158), og det er
normalt psykomotoriske anfald (Fitzgibbon (91) p. 236 {). Disse patienter udviser paroksysmatisk
EEG ved forskellige provokationsmetoder (Braun (92) p. 186), op antiepileptika er effektive
overfor deres spiseanfald (Rau (75) p. 224, Braun (52) p. 185) ligesom el-chok hjzlper {Ferguson
(93) p. 196). Spiseanfaldet ma derfor antages at vzre af paroksysmatisk karakter og betragtes
som en kompensatorisk driftsudladning forskudt fra arisopholdelses - til selvopholdelsesomradet.
Pa den méade er situationen paratlel med den forskudie affektudladning i panikanfaldet.
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Til sidst skal det ztiologiske spergsmal kort behandles: Hvorfor kan nogle piger ikke hindtere
den seksuelle ophidselse i forbindelse med at blive kvinde.

Her er en lang r=kke teorier, Klassisk psykoanalyse betoner den ubevidste konflikt mellem
snsket om og frygten for at blive gravid med faderen (Wailer {40) p. 15). Nyere psykodynamiske
teorier taler Fx. om et fragmenteret selv i forbindelse med et infantilt overjeg (Zerbe (92) p. 63).
Socialpsykologiske teorier ser problememe i mor-datter forholdet. Pigen kan ikke losrive sig fra
moderen og vil ikke vare som hende (Jensen (88) p. 380). Og feministisk-samfundsmassige
teorier mener endelig, at pigen verger sig imod at blive kvinde i et mandsdomineret samfund
eller er pavirket af et reklameproduceret undertrykkende kvindeideal (Bredegaard (88) p. 72 f).
Generelt sager disse teorier at forklare, hvorfor pigen ikke er rustet til at klare den biologiske
modningsproces.

Overfor alle disse psykosociale teorier har man sa tilsyneladende pavist en arvelig disposition for
anorexia (Braun (92) p. 178 ), hvorfor det er meget forstaeligt, at modeme medicinsk videnskab
betragter drsagsforholdene som bio-psyko-saciale. Men der er ogsé nogle mere bastante forslag.

For ‘typisk anorexia’ - den barnlige form, hvor seksualobjektet er helt fravzrende og seksuel
adfzrd tkke opfattes som seksuel - menes den undertiggende forstyrrelse at vare Kallmanns
syndrom (sml. kap. 6.2). Patienter med denne sygdom opfylder tilsyneladende ogsé kriterieme for
en anorexia-diagnose (White (93) p. 415). Den manglende lugtesans bevirker, at
kenshormonniveauet gennem puberteten forbliver lavt. White anferer, at hvis menstruation og
seksualitet hos anorexiapatienter ikke normaliseres, nr patienten tager p4 i vagt, er der
rimeligvis basalt tale om Kallmanns syndrom. (White (93)).

Et andet bud, der is=r knytter sig til den atypiske form, gir ud p, at anorexia-symplomerme
skyldes en hypersensitivitet i hjernen overfor estrogen. Normalt sker der en kraftig nedsatteise af
sensitiviteten i forbindelse med puberteten. Hvis denne neds®tielse ikke sker, vil selv de lave
kencentrationer (lave som felge af udsultningen) bevirke et slags superforstarret praemenstruelt
syndrom - og det er hvad Young mener, anorexia er (Young {75) p. 324 f). Arsagsforholdene i
forbindelse med spiseforstyrrelser md altsd anses for helt dbne.

Blandt de "ikke-psykiske” drsager til seksualhzmning er diabetes sikket den vigtigste. Omkring
halvdelen af de mandlige patienter er impotente (Kolodny (74) p. 308, Neubauer (91) p. 364,
Semple (88) p. 122) - 0g 30-40 % af kvinderne lider af potens- og orgasmeh&mning (Kolodny
{74) p. 558, Newman (86) p. 265).

‘Organisk’ drsag til impotens antages, nir REM-erektionerne er kraftigt formindskede, og det er
de hos alle mandlige diabetikere ~ tilsyneladende ogsi hos dem der selv beretter om normal
seksucl funktion (Klein (87) p. 116, Schiavi (95) p. 306).
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Androgenniveauet er lavt hos mandlige diabetespatienter (Semple (88) p. 123, Vilimaki (31) p.
391), estogen- og androgenniveauet lavt hos kvindelige (Vilimiki (91) p. 391), hvilket firer til
lubrikationsproblemer og nedsat seksuallyst (Schreimer-Engel (87) p. 30 f).

Mien det er uklart, i hvilket omfang det lave hormonniveau er ansvarlig for seksualh@mningen (
Kolodny (71) p. 308). Seksuallysten angives i nogle undersagelser at vere nasten normal
{(Neubauer (91) p. 366) i andre klart nedsat - is&r hos kvinder (Newman (86) p. 265, Prather (88)
p. 281). Desuden er jugtesansen meget ofie nedsat hos diabetikere (Jorgensen (61) p. 541).

Degenerative forandringer (neuropati) er ofte fremhavet som arsag til seksualhemningen
(Kolodny (71) p. 130), men neuropati kan konstateres i lige s4 haj grad hos seksuelt
velfungerende som hos seksualhemmede diabetikere (Newman (86) p. 266, Prather (88) p. 282,
Jensen (86) p. 281).

Men man kan alts3 papege svage seksuelle reaktioner i REM, lavt hormonniveau og nedsat
lugtesans, alt sammen noget der peger pé svindende seksualitet.

Det afgerende er nu, at seksualhzmningen hos diabetikere ligner den, der opstdr ved
hungertilstande hos normale fastende personer. Det lave testosteronnivean hos diabetikere
optrder siledes uden stigning i LH -niveauet (Valimiki (91) p. 391) - og dette er netop ogsi
konstateret under faste (Klibanski (81) p. 263, Bergendahl (91) p. 418).

Men der er mange andre sammenknytningspunkter. Diabetes er jo en stofskiftesygdom, der
umiddelbart er forarsaget af, at bugspytkinilen ikke producerer insulin nok eller ikke hurtigt nok.
Insulin er nadvendigt, for transport af glukose fra blod til vaev - og til leveren, hvor det oplagres.
Organismens vav mangler derfor sukker (og forbrender i.sL.f. fedt og protein) mens blodsukkeret
stiger og udskilles i urinen (glukosuri). Der opstar sult, terst og vagttab - og leveren producerer
giftige nedbrydningsprodukiter af fedtsyrer (ketonstoffer), der kan fore til coma og dod.

Man skelner mellem 2 typer af diabetes. Den insulinafhzngige, der typisk opstér i 6 &rs alderen
etler i 13 ars alderen (Delamater (90} p. 12) og type ll-diabetes, der opstir hos zldre ofte
overvaeglige personer (Zimmermann (90) p. 178). Hos de #ldre synes sygdommen opstéet i
forbindelse med dizet, sult - hos de yngre i forbindelse med (seksuel) frustration, hvorpa kroppen
tilsyneladende reagerer, som om den hungrede.

Siden i880'eme har man kendt fanomenet ‘hunger-diabetes’ (Fery (50) p. E 770). Og mange
undersogelser har vist at 3-4 dages [aste:

“er tilstraekkeligt til signifikant at &ndre glukosetolerancen hos normale personer.
Det er ogsa blevet fastsliet at mekanismeme, der er ansvarlig for dette fenomen
inkluderer formindsket eller forsinket insulinsekretion og reduceret
insulinvirkning" (Fery (90) p. E 770).
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Men ogsh anvendelsen af glukose eficr fasten er speciel, idet opfyldning af lagre har prioritet i
forhold til forbrznding (Fery (90) p. E 776). Det potentielt patologiske menster
{fedtforbrendingen) fortsatter altss en tid efter fastens opher - og det er ligefremt kaldt
'biokemisk hysteri* (Randle {88) p. 636). Det er derfor sporgsmélet, om diabetes ikke har at gore
med, at organismen reagerer, som om den hungrede.

Hos normale personer der udsties for objekistab, synes der at ske en diabetes-lignende sndring
af stofskiftet:

"diabetes er en utilsigtet stofskiftemzssig tilpasningsmekanisme, hvor et
emotionelt frustreret individ reagerer som om vedkommende blev sultet” (Slawson
(63) p. 100).

Det er sygdommens "vildfame” mening. Hos yngre mennesker, hvor sygdommen opstir akut sker
det faktisk med pludselig impotens / aseksualitet ledsaget af voldsom sult, torst og vagitab
(Kolodny (79) p. 129). Altsk en forskydning fra seksualitet til sult. Nar sygdomskontrol 53 er
opndet via dizt/insulin mindskes sulten og seksualiteten vender til dels tilbage (Kolodny (79) p.
129). Men for mange forsvinder den sa langsomt igen.

Sammenlignes de to "hungersygdomme”: diabetes og anorexia, kan man anfere, at hvis diabetes
starter tidligt stoppes pubertetsudviklingen (Tattersall (81) p. 517). Hos piger er farste
menstruation forsinket og deres cyklus forstyrret med bla. manglende ovulation. Den hormonale
baggrund herfor er som i anorexia. Desuden er alvorlige familieproblemer afdekket (Tattersall
(81) p. 518 f) som ved anorexia, og ogsd diabetikere er ofie ekstremt optaget af mad (Griffith (92)
p- 278) og udviser perfektionisme (Blouin (89) p. 98).

Det vigtigste er imidlertid, at mange diabetikere ogsa udvikler anorexia - eller isaer bulimia. For
unge kvindelige patienter fandt Hudson.,, at 35 % havde eller havde haft bulimia (Hudson (83) p.
88). Rodin fandt pa et tilsvarende materiale, at 20 % havde spiseforstyrrelser - iszr bulimia
{Rodin (85) p. 383). Men helt op til 85 % synes af og til at f4 spiseanfald (Griffith (92) p. 278) -
selv om disse naturligvis er yderst farlige for patienterne, Desuden seger mange patienter med
anorexia-symptomer at afmagre sig ved ikke at tage deres insulin, dvs. de fremprovokerer
glukosuri (Powers (90) p. 205}, Nieuwenhuijzen (91) p. 2). Disse patienter, der altsa undertiden
dropper dizt og medicin, fordi de har tendenset til seksualunderirykkende anorexia / bulimia fir
nu diagnosen: 'brittle diabetes' (Nieuwenhuijzen (91} p. 2, Tattersall (81) p. 520 f).
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7.5 Opsummering.

Eksperimenter over hvorvidt angst fremmer eller hazmmer det seksuelle reaktionsforlab er staerkt
modstridende. Og meget tyder da ogsi pi et bide-og. 1 kap. 6.3 biev det vist, at is@r kvinders
seksuelle fantasier er angstfyldie, og bemnelege, sport og alskens underholdning bygger pd
angstlyst, der ofte hos born og unge kan have orgastisk kulmination. De der i szrlig grad er
hooked pa angst-lyst oplevelser kalder Batint philobater, og dispositionen fares tilbage til 1.
levedr. Men ogsé hvor angsten hmmer seksualiteten antages det at vare et ekko fra bamets
tidlige frustrationserfaringer mht. adskillelse. Og seksuel hezmning skaber yderligere
[rustrationsbetinget angst ~ der evt. kulminerer i panikanfald.

Det er her vigtigt, at en rezkke somatiske symptomer kan vises at vare en folge af seksuel
h@mning. Anorgasmi ferer til organiske 2ndringer pga. uudlast kongestion og muskelspending
med pafelgende autonom ustabilitet og nedre ryg- og bzkkensmerter. Tilstanden benzvnes
pelvic pain og er ledsaget af iswr angst. Hos nogle af disse patienter velter det autonome system
s& med mellemrum i et panikanfald - et amokleb af den naturlige flugt-angst reaktion. Anfaldet
er affektivt, optrzder ikke under REM og er uden drifissymptomer. Men der er ofte
paroksysmatisk EEG og den udlesende faktor kan veere seksuel aversion. Det blev havdet, at
udladningen i panik er flyttet fra den driftmzassige til den affektive sfere, At det drejer sig om
"en arbejdsles libido™ .

Ageression er ikke drifismassig men reaktiv og defensiv. Den er ikke hormonbetinget og ikke
speciel maskulin. Den overordnede frusirations — aggression/angst hypotese muligger ogsé at
behandle aggression ud fra Balints teori. Aggression kan sével understatte som bremse
seksualiteten.

Tkke blot i vore fantasier men ogsé i vor faktiske adferd er seksualitet og aggression / angst
imidiertid t=t forbundne. Zillmanns eksperimenter sager at vise hvordan. De bygger pa at vise
film med angst, seksualitet, aggression mv. efter hinanden og méle tiiskuerens reaktioner. Det
viser sig, at angst-pdvirkning bevirker, at kvinder lettere bliver seksuelt ophidsede. Og hos mend:
Seksuel stimulation ger dem lettere aggressive. Alisa kvinder : angst—seksualitet og mend
seksualitet—®aggression. Og disse resultater stemmer fint med sadomasokismen, folks seksuelie
fantasier og “date rape” Manden bliver seksuelt ophidset og derp aggressiv, kvinden angst og
derpa seksuelt ophidset. Men i dette spil skal det som i sadomasokisme nalurligvis vaere muligt at
"std af”. Ellers er der lale om tvang (voldizgt).

Steerkt overvegtige lider ofte af seksualhemning og kompulsive spiseanfald — sikkert fordi
driftsobjektet udelukkende er blevet mad. Noget lignende ses hos anorexia-patienter. De spiser
meget lidi selv men er totalt driftsmassigt optaget af mad og ofie bange for at blive gravid, hvis
de spiser. Patienterne er uden seksuelle erfaringer og fantasier men vil geme gifles og have bam.
Patienter med enkelte problematiske seksuelle erfaringer lider normalt ogsa af bulimi
kompulsive zdeflip der minder om et seksuelt reaktionsforleb. I spisefarstyrrelseme
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transformeres seksuelie problemer til spiseproblemer. Og da seksualiteten nermest forsvinder
ved hungertilstande er det at sulte sig som respons ph pubertetens seksuelle fremstod -
sygdommens egl. mening.

Men ogsé diabetes synes udtryk for en sult-seksualitets konfusion. Omkring halvdelen af
patienterne har potens- eller orgasmehzmning. REM-reaktioneme er svage, androgenniveauet
senket. Hemningeme ligner imidlertid dem, der opstir ved hungertilstande hos normale
forsegspersoner. Og Slawsons hypotese er, at hvor sygdommen opstir hos bem og unge, sker det
i forbindelse med en emotionel frustration, hvorpd kroppen reagerer “som om” den hungrede.
Begyndelsessymptomerne hos unge er ofte ogsa aseksualitet og voldsom sult og terst med
etablering af en sikaldt "hunger-diabetes”. Endelig blev det vist, at der er en rickke overlabinger
mellem diabetes og spiseforstyrrelser, hvilket bla. kommer til udiryk i “brittle diabetes™.
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8. DEN SEKSUELLE UDVIKLING.

Da vi fodes meget uferdige og har en meget lang barndom, bliver bide vore kapaciteter og drifier
/ affekter udviklet langsomt gennem ontogenesens forskellige stadier. Og da ontogenesens
struktur hviler pA fylogenesen (sml. kap. 3.3), s& ma ogsi dette kapitel starte pA dette grundlag
(8.1). Ellers er kapitlet struktureret omkring de tidligere nzvnte 2 halvlege i den seksuelle
udvikiing. (kap 8.3-4). Men disse er omkranset af 2 andre. Farst et om mor-barn dyaden (8.2) og
sidst et om puberteten (8.5}, der begge ligesom de 2 halvlegsafsnit afsluttes med en omtale af
hvilke konvulsionstznomener, der er typisk for pAgzidende alder. Herved integreres i
ontogenesen resultaterne fra kap. 5, pirringskildernes udvikling (kap. 6) og forholdet mellem
seksualitet og angst / aggression (kap. 7). Kapitlet slutter med et afsnit om seksuelle afvigelser
(8.6), da disse ma opfattes som infantile seksualitetsformer, der i selvstzndiggjort form har
overlevet puberteten.

Synsvinklen i mor-barn dyaden (8.2) er dels at se p4, i hvilken forstand seksualitet er medfadt
dels at sammenligne seksualitet med andre reproduktive akter som fedsel og amning. [ forste
halvleg (8.3) foretages en relativering af Freuds faselare, der allerede blev annonceret i kap. 2.6,
og i anden halvleg (8.4) seges skolealderen faseinddelt og dens mylder af fragmenterede
seksualitetsformer beskrevet. Pubertetsafsnitiet (8.5) koncentrerer sig om betingelserne for dens
indtreden og forskellige forstymrelser i timingen. Mht. seksuetle afvigelser (8.6) strebes ikke
efter nogen dybtgiende bebandling. Det vil ligesom mht. 8.5 ske i anden sammenhzng. Boriset
fra en kategorial afklaring behandles — ud over forholdet til bamets seksualitet — specielt
afvigelsermes kompulsivitet og relation til angst / aggression.

8.1. Ontogenese og fylogenese.

Mennesker fades som sagt sma og hjzlpelose og vokser sig gradvist store og selvstzndige.
Herigennem udfoldes som sagt vores drifier, affekter og kapaciteter og indpasses i den
fremvoksene personlighed. Men den ontogenetiske modningsproces forlaber ikke lincert. Den
generelle vazkst, organudviklingen, centralnervesystemets modning mv. foreglr i forskellige
tempi. Og det er grundlaget for mange af vore problemer. Rammen er imidlertid, at vi fodes
meget ufrdige, at vi meget lenge er afhangig af intensiv omsorg, og at vor bamndom er meget
lang.

De ontogenetiske faser kan pga. rekapitulationen (sml. kap. 2.5) kun forklares fylogenetisk -
gennem artens dannelsesproces. Men her er det karakteristisk, at ontogenese og fylogenese
traditionelt er udforsket hver for sig.
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Det herskende paradigme inden for fylogenesen er neodarwinismen, ifelge hvilken mutationer i
enkeligener producerer de varianter som omverdenen selekterer p&. Det er en teori om evolution
via smé skridt, og homo sapiens menes derfor opstdet som en gradvis videreudvikling af
abelignende forfedre (Bonde (85 ) p. 303).

Mhit. ontogenesen studeres fosterudviklingen af embryologien og humanbiologiske specialer har
beskrevet barnets vazkst- og modningsproces - men normalt uden at vere teoretisk interesseret i
de forskydninger eller usamtidigheder som afdzkkes. Men det har ndret sig de senere 4r med
evo-devo diskussionen (sml. kap. 3.5). Man taler nu om en ny syntese af populations- og
udviklingsgenetik, der ogsa kan forklare sterre zndringer og artsdannelse - fx via
makromutationer (Love (03) p. 314).

Psykologisk, men pa biologisk grundlag er den klassiske beskrivelse af den drifismassige
udvikling Freuds faselere: oral, anal, fallisk (til ca. 4-5 4r), latens (ca. 6 - 12 ir) og pubertet (ca.
13-15 &r) (Freud (05) p. 73). Kognitivt er den klassiske teori fremsat af Piaget med faseme:
sensomotorisk (til ca. 3 r), preoperationel {ca. 3-6 ar), operationel (ca. 7-12 &r) og formal
operationel {ca. 13-15 &r) (Piaget (64) p. 15 ff).

Qg selvom bade Freud og Piaget henviser til evolutionen, si sker der hos ingen af dem nogen
systematisk sammentznkning af onto- og fylogenese. Piaget skulle have bemerket, at selv om vi
ikke ved meget om przhistoriske menneskers psykologi, s er der born emkring o0s, og Freud ser
pé en rzkke punkter (faseleeren, perversioneme) fylogenesen bag ontogenesen (Freud (05) p. 29).
Imidlertid findes der som sagt én klassisk teori, der t=t spger at sammenknylte onlogenese og
fylogenese: rekapitulationsteorien (sml. kap. 2.6 og 3.3).

Den gar som sagt ud pA, at den tidlige ontogenese {fosterudvikling og farste levedr) er en form for
gentagelse af fylogenesen. Udviklingen starter jo med én celle og menneskefostret har pa et
tidspunkt galler, senere hale osv.

Teorien opstér i den romantisk-vitalistiske biologi og filosofi i slutningen af 1700-tallet og ansis
for et af beviserne for enheden i naturen (Steffens {05)). Naturen, der er lig dnden (dvs. Gud),
bevager sig fra lavere mod hejere former og kommer i mennesket til bevidsthed om sig selv. |
den hajeste natur ma al anden natur vzere inkorporeret — og i mennesket kaden af de mindre
perfekte skabninger (Northeutt (90) p. 117). Desuden si man den lange barndom som
spontanitetens og socialitetens mulighed (Gould (77) p. 401 £f).

I lobet af 1800-tallet opstir — sml. kap. 2.4-6 - forskellige rekapitulationsteorier, hvor de mest
kendte er von Baers fra 1820'erne og Haeckels fra 1860’erne Hovedforskellen er, at hvor
Haeckel mener ontogenesen rekapitulerer voksne former, sd anser ven Baer udviklingen som
fallestrek, der gradvist differentieres. Og udviklingsretningen er som for romantikeme fra
'lavere’ mod *hejere’ (Gould (77) p. 73).

Haeckels mere radikale udlzgning er nok nyromantisk men ogsi mekanicistisk: Fylogenesen er
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den mekaniske arsag til ontogenesen, som er en kort, hurtig rekapitulation af fylogenesen (Gould
(77) p. 76). Og nyere forskning af bla. Swan der sammenligner fosterudviklingens ca. 265 dage
med fylogenesens ca. 500 millioner ar stotter pi mange punkter Haeckels teori.

Men teorien rummer ogsi mulighed for et nyt syn p4 menneskets opstien, hvis den udstyres med
en differentieret timingmekanisme. Ansdannelse mé si kunne forklares ved, at fylogenesen i
contogenesen bremses pd nogle omrader og accelereres pé andre. Og sidanne teorier om
*heterokroni' (eller mht. mennesket specielt ‘neoteni’) bygger videre pd rekapitulationsteorien
{Alberch (79) p. 314 f1).

Det var (som anfort i kap. 3.3) den hollandske anatom Blok, der i 1920'eme grundlagde den
videnskabelige version af teorien om menneskets infantilisering (neoteni). Han iagttog, at
menneskel mofologisk lignede nyfadte aber og fremhavede iszr kranieform (det flade ansigt,
areform, ejen- og tandstilling), skamlzber og vaginas position, den sparsomme kropsbehdring,
stortaens placering mv, Herudfra opstillede han den teori, at betingelsen for udvikling af homo
sapiens var en hemning/opbremsning, der fastholder individet pd et morfologisk infantilt men
samtidigt plastisk og modtageligt stade (Gould (77) p. 356 ff). I den forbindelse forlenges
ontogenesen fra ca. 7 &t hos aber tit 13-14 &r hos mennesket. Vi far en stor men infanil
organisme, Teorien synes altsi at kunne forklare menneskets lange barndom, lange afhengighed
(infantilitet) store indlzringskapacitet og serlige vekst-modningsrater.

Bolk formodede, at mekanismen bag retarderingen var en ndring i den hormonale regulation og
tillagde ikke adaption nogen sterre betydning. Og det er sikkert overvejende rigtigt. Nye
undersepelser peger pé, at gener der kontrollerer udviklingshastighedeme spiller en afgorende
rolle for fremkomst af evolutionzre "nyheder” (Love (03) p. 315 og p- 332). Men
hovedproblemet i Bolks teori var, at han ansd mennesket for universelt retarderet. Og det er ikke

rigtigt.

Hjemeudviklingen fx. er accelereret, selv om det er muliggjort af hjerneskallens sene
sammenvoksning, som er et retarderet treek (Gould (77) p. 365). Hos aber ages hjemekapaciteten
efter fedslen med ca. 60 % og 3/4 af denne udvikling er tilbagelagt efter 1 &r. Hos mennesket 4-
dobles kapaciteten men 3/4 af udviklingen er farst ndet efter 3 &r. Det viser sig bla.ved, at
gennemlabet af Piagets sensomotoriske fase er ret ens for abe og menneske. Gestus og
emotionelle reaktioner (mAlt ved ansigtsudtryk) er ogs stort set ens, Men allerede i 3. levedr
overhaler bamet aben mht. kognitive kapasiteter, og chimpanser fortsatter med at udvikle en
rzkke preprogrammede adferdsformer, og agerer herefier kreativt set som 2.3 &rige bern
(Changeux (85) p. 261 ff).

Et andet eksempel er graviditetens langde. Sammenlignet med de store aber er en rekke
ontogenetiske tider hos mennesket fordoblet: levetiden fra ca. 35 til 70 ar, vakstperioden fra 10
til 20 ar, kensmodningen fra 7 til 14 &r osv. Men graviditetstiden er stort set den samme, hvorfor
menneskets udvikling i 1. lever da ogsé har fosterudviklingens prag.
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Men det vigtigste eksempel er naturligvis den retarderede seksuelle modning, hvilket forer til
acceleration af den generelle veekst. Mennesket er altsd bade preget af retardering og acceleration
—dvs, af heterokroni. Men heterokroni er ikke blot relevant mht. homo sapiens, Mekanismeme
bag menes at spille en afgerende rolle for artsdannelse i det hele taget {Love (03) p. 319).

Begrebsanvendelsen pa hele dette omrdde er imidlertid ret forskelligartet og uigennemskuelig.
Det har McNamara (McNamara (86) p. 41 ) sogt at ride bod pa ved at foresla flg.:

Pzdomorfose (infantilisering) kan opstd gennem:

a) neoteni (opbremsning af den morfologiske udvikling). Det er det, der generelt karakteriserer
mennesket.

b) progenese (fremrykkelse af seksuel modning) karakteriserer ikke mennesket (tvartimod) men
forekommer ved pubertas praecox.

¢) post-displacement (vakstudskydning) dvs. at vaksten er udskudt i enkelte strukiurer eller
organer. I forbindelse med vor forlengede seksuelle modningsperiode kan man sige, at de
sekundzre kenskarakterer (behdring, bryster mv.) er udsat for post-displacement i forhold til de
indre kensorganer (ovarier), der er ferdigudviklet i 6-4rs alderen.

Peramorfose kan opsta gennem:

a} acceleration som ikke generelt karakteriserer mennesket. I sa fald skulle vi rekapitulere alle
abens trak og forisette derudover.

b) hypermorfose {udskydelse af seksuel modning) hvilket netop sammen med neoteni generelt
karakteriserer mennesket : Den morfologiske infantilitet kombineret med den store kropsstermrelse
pga. lengere vaekstperiode.

c) pre-displacement (vazkstfremskyndelse) af enkelte organer ses hos mennesket iszr mht.
hjemen.

Skemaet opererer med tre dimensioner: morfologisk udvikling, seksuel udvikling og specielle
vaekstrater for s@rlige organsystemer. Og mennesket er karakteriseret ved neoteni {(morfologisk
opbremsning), hypermorfose (pubertetsudskydelse) og srlige timingforhold, der ytrer sig som
usamtidigheder.

Som alment princip for studiet af arisdannelse er heterokroni-modeller videreudviklet af kredsen
ombkring Gould (Alberch (79) p. 297 if) og af andre (Northcutt (90) p. 120 ff). Og det er nu en ret
anerkendt metode (Bonde (85) p. 149 ff).

Men anvendt specielt pi mennesket har teorien stedt pd modstand, der startede med Seren
Levstrups anmeldelse af Goulds bog i 1978, hvor han iszr kritiserer brugen af begrebet
retardering (Lovirup (78) p. 129). Nogle efterfalgende arbejder medgiver heterokroni en central
rolle i menneskets evolution men afviser, at neoteni/retardering skulle vare omdrejningspunktet
{Shea (89) p. 70). Det sker bl.a. gennem en razkke angreb pi Gould, som dog synes at bygge pi
mistolkninger. Gould mener siledes ikke, at stor kropssterrelse er tegn pa neoteni (Shea (89) p.
77). Han stter ikke lighedstegn mellem vakstperiodeforlengelse og retardering (Shea (89) p.
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80) osv. Og kritikken understotters da heller ikke med prcise henvisminger til eller citater fra
Goulds bog.

Med visse undtagelser (Privratsky (81) p. 221 ff) har teorien om mennesket som retarderet abe
indtil de seneste ar haft svent ved at trenge igennem i evolutionsbiologien. Det har imidlertid
&ndret sig med fremkomsten af en r=kke arbejder (bla, Verhulst's bog) fra slutningen af 90’emme.
Diskussionen om menneskets artsdannelse har nu vendt sig mod indrestyrede faktorer som
neoteni frem for ydrestyrede som adaption (sml. kap. 3.5).

En dybere forsthelse af menneskets ontogenese via en sammentenkning med fylogenesen
foreligger imidlertid kun i sporadisk form. Et par artikler taler om en biologisk basis for
adipuskomplekset (Jonas (75) p. 602 ff) eller om en dobbelt pubertet (Gloor (86) p. 184 ), der
eksplicit sazttes i forbindelse med neoteni. Desuden benytter Money begrebet "phylisme” om
fylogenetiske trek i ontogenesen.

Mht. psykoanalysen taler Freud i "Jeg'et og Det'et” om :

"1o hejst betydningsfulde biologiske faktorer: menneskebarnets lange hjaipelashed
og afhzngighed og den kendsgeming som edipuskomplekset udger, og som vi jo
har fert tilbage til afbrydelsen af dets libidoudvikling i latenstiden, altsé det
menneskelige seksuallivs 2 begyndelser” (Freud (23) p. 263 ).

Men i den videre psykoanalytiske tradition er det kun Roheim og Ferenczi, der inspireret af Bolk
bruger fylogenesen til at forstd ontogenesen - bl.a. nir Roheim taler om kropsudviklingens
forsinkelse i forhold til den seksuelle udvikling (Robinson (71) p. 81).

P3 basis af heterokroniteorien skal menneskets drifts-affekt udvikling herefter beskrives i store
trek. Den falder i 2 hovedfaser eller halvlege med skift ved 6-7 &r.

Farste halvleg, der mht. vakst, hormonudvikling mv, kan sammenlignes med hele abens
ontogenese, er overvejende emotionelt (affekt-drifismassigt) praget, relativi preeprogrammerct
med fastlagte modningsprocesser og karakteriseret af mange 'animalske’ tiek. Bortset fra de
sekundere konskarakterer er store dele af den voksne seksualitet etableret ved afslutningen af
denne farste halvleg. Det gzelder indre konsorganer, sensitivitet overfor ydre pirring og et voksent
seksualobjekt bl.a. som folge af sensitivitet overfor kenslugt. Det haje kenshormonniveau fra de
forste &r er efter et fald (ml. 2 og 6 &r) igen i stigning op mod adrenarche, og der sker et hop i den
generelle vaeksl.

Anden halvleg (skolealderen) starter med, hvad man kunne kalde 1. fase i puberteten
(adrenarche) - men er ellers overvejende kognitivt preget. Drifts- og affektlivet bliver
fragmenteret, den seksuelle objekibinding les (bide til ens egen generation og til
forzldregenerationen) og fusioner meliem seksualitet og angst/aggression dominerende. Ved
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pubertetens 2. fase (gonadarche) etableres gennem en steerk stigning i bormonniveau og udvikling
af sekundzre kenskarakterer en voksen seksualitet nu med et seksualobjekt af samme generation.

Det afgerende er imidlertid, at den to-delie pubertet betinger en rekke ontogenetiske
disharmonier, som méske ogsa er basis for mange af vore psykoseksuelle problemer.

Til understatielse af denne tesemzssige formulering vedr. de 2 halvlege skal nogle overordnede
trzk i barnets biologiske modningsproces gennemgds.

Det drejer sig iser om den generelle vekst, den endokrine udvikling, og centralnervesystemets
modning. De mere specifikke seksualitets- og sygdomsmassige forhold vil blive taget op senere
i kapitlet.

Den generelle vekstrate er hej i de forste levear, men falder si gradvist frem til prapuberteten,
hvor der pludselig sker en ‘spurt’ . Under det generelle fald ses dog en mindre vakstspurt i 7 ars
alderen (adrenarche) og undertiden ogsé en mindre stigning omkring 4-4rs alderen (Butler (90) p.
182). Disse forhold reflekieres af vekstrateme for aber. Rhesusaber har langsommere vakst
mellem 1 1/2 og 4 4r, chimpanser mellem 2 og 6 3r, hvorefter puberteten indtreder (Hudspech
{92) p. 65 ). Vaksimzssigt svarer abens ontogenese altsé til menneskels 1. halvieg.

Mht. kensorganudviklingen blev det antydet, at de indre kensorganer hos mennesket er fuldt
udviklede i 6-7 ars alderen, (Jonas (75) p. 603). Og de Beer pApeger ogsh (efter at have
konstateret at ovarierne nar deres fulde storrelse i 6. levedr), at det er alderen for kensmodningen
hos aber og sikkert ogsd hos menneskets forfedre (de Beer (30) p. 75 f). Men de ydre
kensorganer og sekundzre konskarakterer udvikles som nazvat ferst 6 - 7 &r senere pga. post-
displacement.

1 gvrigt kan det anfores, at usamtidighed mellem generel vakst og vaekst 1 indre organer synes at
spille en ztiologisk rolle ved forskellige sygdomme hos bern, bl.a. leukemi og *vuggedad’
(Kelmanson (92) p. 183 f1).

Mht. kenshormonniveau er det relativi hajt i fostertilstanden og nér i slutningen af 1. rimester i
forbindelse med kansdifferentiering et niveau, der kan sammenlignes med puberteten (Grumbach
(80) p. 53). Herefter falder det, men stiger 54 igen lige efter fodslen og forbliver haijt i forste, hos
piger ogsé i hele andet levedr.

Arsagen til den efierfalgende undertrykkelse al hormomproduktionen fra kenserganeme, der
varer frem til puberteten, er segt forklaret p& 2 mider: Ved en generel hamning fra
centralnervesystemet ogfeller ved en foraget sensitivitet i det negative feedback system - dvs. al
selv meget lave koncentrationer pavirker hypotalamus til at hemme hypofysens
hormonproduktion. Den farste mulighed understattes af, at hos born fodt uden kenskirtler sker
der alligevel en undertrykkelse af hypofysehormonerne (LH og FSH) mellem 2. og 12. &r
{Grumbach (80) p. 56 ff) - og det kan jo ikke skyldes negativ feedback. Desuden ser det ud til, at
stigningen i puberteten faktisk har at gare med ophzvelse af en CNS-hzmning,
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“stigningen i LH-sekretionen under puberteten er ikke afhengig af
gonadefunktion, men er snarcre et modningsmassigt fenomen relateret til
endringer i CNS” (Grumbach (80) p. 57).

Flere forfattere taler da ogsé om et hypotalamus-ur, et ‘somatometer’, der i relation til kroppens
generelle vakst tidsmaessigt styrer hormonproduktionen.

Men det e jo ikke alle kenshormoner der stammer fra kenskirtlemne. En mindre del af
androgeneme kommer fra binyreme. Som fer nzvnt er puberteten, dvs.

“pubatche inddelt i 2 stadier: adrenarche og gonadarche, hvor den fiarste begynder
som tidligt som 6 - 8 4rs alderen” (Persky (87) p. 78).

Mekanismerne der igangsztter de 2 puberietsstadier er helt forskellige, men ogsd mht. adrenarche
taler man om en CNS-modningsproces i forbindelse med en endnu ukendt hypofyse-adrenal-
androgen stimulerende faktor (Sizonenko (87) p. 196, Grumbach (80) p. 60).

Som det et fremghet er vekst- og hormonudviklingen i 1. halvieg parallelle. Fra hgjt niveau de
forste &r over en hemning mellem 2. og 6. ir og endelig en mindre stigning omkring 7 &r (hvor
chimpansen har vaekstspuri og pubertet). Det udskudte hos mennesket er gonadarche, der farst
starter omkring 12. r, med mindre hele reguleringsmekanismen er forstyrret (eller fylogenetisk
set netop ikke forstyrret ) som ved pubertas precox og en rezkke andre sygdomme (Ducharme (82)
p. 66 ff).

I Iyset af dette bor nogle af psykoanalysens tidsfastsattelser omtales, Der er ingen hormanal
baggrund for en latensfase i 7 - 12 ars alderen. Og sttes fallisk-edipal fase til 4-ars alderen, kan
man altsa heller ikke operere med, at den trick’es af et indre drifispres (indre pirringskilde}. Men
derfor ber teorien om en serlig fallisk seksualitet ikke nedvendigvis opgives. Sensitiviteten
overfor ydre pirring (berering, lugt) ages kraftigt i denne periode, hvad den udbredte
masturbation er et udtryk for, og den internaliserede pirring fir afgerende betydning - begge dele
som folge af modningsprocesser i centralnervesystemet De natlige peniserektioner hos drenge
nir shledes ogss et maksimum i 4-ars alderen (Fishkin (80) p. 36), der er tiden for abens
adrenarche.

Centralnervesystemet er hierarkisk organiseret med i det mindste 3 planer. Nederst i rygmarv og
hjernestamme foregar den elementere, vegetative regulering (REM-cyklen, reflekser osv.). Fra
det limbiske system ovenover udgar bl.a. den centrale drifts- og affektregulering og overst fra
neocortex de hajere kognitive funktioner (sml. videre kap. 9).
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Med centralnervesystemets "modning” menes is&r, al nerverne ma isoleres eller myelineres
{med fediskeder) og forbindelsemne imetlem dem (dvs.synapser ogtransmitterstoffer) ma udvikles,
for at bestemte psykiske funktioner kan finde sted. Modningshastigheden varierer noget fra
individ til individ, og traumatiske oplevelser oplevelser som fx. objekitab kan prge udviklingen.
(Hudspech (92) p. 19). Men det generelle billede er fgl. :

Den optiske nerve er normalt fardigmyelineret i 4-méneders alderen. Et barn pa 3 mineder kan
derfor ikke skelne en simpel tegning af et ansigt fra moderens ansigt. Det kan barnet nér det er 5
mineder (Meyersburg (79} p. 141).

Modningsprocessen foregdr ikke kontinuerligt. Der er for hele systemet faser med spurt og relativ
stilstand, og der er usamtidig modning ikke bare af de forskellige planer men ogsa mellem
delomrider pA det enkelte plan (Epstein (88) p. 115, Hudspech (92) p. 20, Meyersburg (79) p.
142 f, Albrech (79) p. 1113).

Overordnet er modningshastigheden starst omkring 3-4 4r, 6- 7 ir og 12-13 ar (Epstein (86) p.
116 £, Hudspech (92) p. 27), bl.a. malt gennem optrden af a-belger i EEG. Det ses, at
tidspunkterne svarer til Piagets overgange til prmoperationel (3 4r), konkret operationel {7 ér) og
formal operationel tenkning (12 &r), og at 7 &rs alderen siledes er et gennembrud bide
vakstmessigt, hormonalt og kognitivt. Men mere interessant er det, at det limbiske system er
fuld udviklet i 5 irs alderen (Meyersburg (79) p. 142 f), hvilket neccortex langt fra er. Den
neurale (ikke den hormonale) basis for drifts— og affektlivet er alisi ferdigudviklet for den
oprationelle teenkning, der muligger driftskontrol. Det er miske drsagen til, at ndr den
operationelle tenkning begynder at s@tte ind, fragmenteres drifts- og affektlivet.

8.2 Mor— barn — dyaden.

Nar fostret er to méneder gammelt begynder kensdifferentieringen. Den primitive gonade
udvikler sig enten til testikel eller ovarie, idet den ved mandlig genetisk programmering (46 xy)
begynder at producerer androgen. Det er herefter androgene hormoner, der er ansvarlig for den
indre kensdifferentiering, Hvis de ikke er tilstede i tilstrekkeligt omfang, eller ikke er virksomme
fra el bestemt kritisk tidspunkt omkring 9. uge, udvikles mere eller mindre kvindelige trak p&
trods af det genetiske mandlige ken.

Detie er szerligt tydeligt i androgen-insensitivitets syndromet, hvor udviklingen af testikler, der
producerer androgen er helt normal. Hormonerne virker blot ikke. Konsekvensen er ydre
kvindelige kensorganer, normal kensidentitet som pige gennem barndommen - og normal
pubertet. Den smule estrogen som testiklerne producerer og omdannelse af androgen til estradiol
er tilstrkkeligt til at sikre brystudvikling mv. Disse “piger” kan vare meget attraktive, men har
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alts4 testikler isf. ovarier og ingen livmoder {Persky (87) p. 42 f, Kolodny (79) p. 49). Syndromet
et ret sjzldent, men da det eneste symptom er manglende menstruation formoder man, at der er
mange udiagnosticerede tilfielde (Mc Cauley (88) p. 360).

En anden anormalitet, der viser noget om den hormonale indflydelse, er det adrenogenitale
syndrom hos genetiske piger (46 xx). En enzymdefekt i syntesen af binyrehormonet cortisol
bevirker starkt foraget opbygning af androgener fra binyreme, der starter netop i
fosterudviklingens kritiske periode. Resultatet er, at pigen fedes med maskuliniserede ydre
konsorganer. Der startes straks en hormonbehandling, og operation af den forsterrede klitotis
foretages normalt i 2. levedr. Men alligeve! opferer disse piger sig gennem bamdommen som
drenge (Kolodny (79) p. 47, Persky (87) p. 51). De leger som drenge, dyrker drengesport, og viser
ingen interesse for engang at skulle fede born (Ward (77) p. 397). Desuden udvikler ca. halvdelen
homoseksualitet efter puberieten.

Man har derfor opstillet den hypotese, at hormoneme i fostertilstanden ikke blot bestemmer det
motfologiske ken, men ogsa pavirker den senere kensidentitet. En lang reekke undersegelser er
foretaget over bam, hvor moderen i 3. graviditetsmaned har modtaget hormonterapi. Drenge,
hvor moderen har fhet @strogen / progesteron, synes faktisk at blive mere pigeagtige - bla. mbt.
fantasiaktivitet. Androgenpavirkningen af fosterets hjeme skulle siledes vaere bestemmende for,
at mand reagerer sterkere pd visuelle erotiske stimuli end kvinder (Money (86) p. 373 ).

Alligevel m& man nok mane til forsigtighed over for disse hypoteser om konsekvensemne af
hjernens androgenisering, da man ikke kender de mekanismer, hvorigennem hormoner skulle
prege hjemen til en szrlig psykoseksuel indstilling (Persky (87) p. 58).

Men undersogelserne pipeger, at kennet ikke altid er en entydig sterrelse. Det genetiske kan
(bestemt af kromosomer) er ikke nadvendigvis i overensstemmelse med det morfologiske ken
(bestemt af hormoner), og dette ikke altid i overensstemmelse med det socialpsykologiske ken
(overvejende bestemt af socialisering). Mand — il — kvinde transseksuelle opfatter siledes sig
selv som kvinder i mandskrop, og fir undertiden =ndret det morfologiske kan ved operation {
Ward (77) p. 391).

Det nyfadte bams adfaerd er helt overvejende reflektorisk bestemt. Sutte -, dreje -, og
wngerefleks kan sammen med griberefleks m.v. rubriceres som tilnzrmelsesreflekser. De ovrige,
som fx. moro-refleks (fare sammen ved fx. hoj lyd) kan sammenfattes under afvergereflekser
(Butler (90) p. 6).Visse reflekioriske adfzrdssekvenser hos nyfedte er dog s& komplicerede ( fx.
svemme - og klatreadfzerd ), at de mé betegnes som praprogrammeret instinktiv adferd (sml.
kap. 4.6). Reflekser virker over rygmarv og hjemestamme. De kan udleses selv hos bern uden
cortex, og de fleste af dem forsvinder i 2-5 maneders alderen, efterhinden som de overlipgende
dele af hjernen modnes, og betingede reflekser udvikles. Sutterefleksen forts®tier dog hele forste
leveir.
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Men ud over reflekser udviser den nyfodie en rekke spontane adferdsformer (smil, startles m.v ),
der opstar uden ydre stimuli, og som tidsmasssigt er distribueret i relation til REM ~cyklen.
Drifts~ og affektlivets grundrytme i form af REM—-cyklen (sml. kap. 5.2), der genereres fra pons 1
hjermnestammen er faktisk allerede etableret i fostertilstanden, og stort set alle den voksnes REM -
reaktioner kan jagtiages hos det nyfodte barn. Det gzlder stigende hjerte- og respirationsfrekvens
(Hutt {69) p. 134), peniserektion, vaginal transudation og muskelspandinger (Wolff (66) p. 11 f),
stigende hudtemperatur (Grossmann (57) p. 299), EEG-spikes (Hutt (69}), forhajet
blodgennemstremning i jernen (Rahilly (80) p. 267) — og naturligvis sutebevagelser.

Generelt har helt sm3 bem flere og lengere REM-perioder end voksne, og reaktioneme er
kraftigere. Der forekommer flere spjt i lemmerne og mere paroksysmatisk EEG (Ellingson {80}
p- 119, Mirmiran (81} p. 130).

Nér REM—cyklen er medfodt, betyder det ogs3, at de fysiologiske REM-reaktioner ikke kan vzre
et resultat af psykisk aktivitet (fx, erektion et resultat af seksuelle droamme) — med mindre man
antager, at et foster kan have seksuelle dramme. Desuden vil en total fjernelse af “det psykiske”
ved et snit gennem hjemnestammen som tidligere antydet lade de fleste REM-reaktioner uberorte
( Milner (71) p. 264). Drifis- affektlivets basale ryime eksistere altsh som et fysiologisk
reaktionsforlsb fer og uden det psykiske.

Forholdet mellem det fysiologiske og det psykiske i REM er snarere sdledes :

“at pnsker fra det ubevidste bliver knyttet til den periodiske REM — aktivering og
kun kan foregd synkront med denne” (Fisher (65} p. 284).

REM - perioderns synes endvidere vigtige for centralnervesystemets modning. Undertrykkelse af
REM hos nyfadte dyr farer i det mindste til, at de som voksne udviser steerkere REM-
reaktioner, forstyrret seksualitet, og angstreaktioner (Mirmiran (81) p. 142 f).

Undersagelser over nyfadtes REM giver nu vigtige oplysninger om, hvad begreber som
"akkumulation * og “udladningskonstans” egentlig er for noget. Wolffs undersogelser viser bla.
fordelingen af erektion, suttebevegelser og starties i nyfadie drenges REM. Startle er et massivt
ryk, der omfatter de fleste af kroppens muskler ( Wolff (66) p. 12), og som ( hovedsageligt uden
for REM) optrader mekanisk med visse intervaller. Wolffs resultater fremgdr af fgl. figur:
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P3 baggrund heraf opstiller Wolff en teori om “ energiens konstans™, hvor suttebevazgelser siges,
at kunne substituere startles. Og det er nok en problematisk méde at udirykke dét pa, som Wolff
imidlertid deler med Freud, og en rekke andre teoretikere, der beskeftigede sig med det
uprzcise begreb: energifordeling.

Problemet bestar i, at der ikke skelnes mellem spzndingsophobningsreakiioner og
spzndingsudladningsreaktioner. Sutning, der som ydre pirring af erogen zone, er en
ophidselsesreaktion, kan ikke erstatte startles, som er en udladningsreaktion — ligesom erektion
ikke kan erstatte orgasme.

Forskellige udladningsformer kan under visse betingelser erstatte hinanden. Det er det, hele
seksualzkvivalensbegrebet i denne afhandling gar ud pa . Og forskellige ophidselsesformer kan
naturligvis ogsd substituere hinanden - formidiet af forskellige pirringskilder, ligesom der er
substitutionsmuligheder inden for de enkelte pirringskilder: ydre pirring af klitoris eller af bryst
fx (sml. kap. 6.2).

Wolff 's resultater (der bekrefies af bl.a. Meyers (Meyers {77) p. 794), mi derfor seges tolket pé
anden méde: Sutning og erektion (ophidselsesreaktioner) forhindrer de sm regelmassigt
optrzdende startles (udladningsreaktioner) gennem en form for spendingsakkumulation, siledes
at de kommer til udtryk som sterre udladninger ved “toppen™ i REM — svarende til orgasmen i et
seksuelt reaktionsforleb.

Et afgerende problem i denne forbindelse er imidlertid, hvad der er bestemmende for, hvormar
udladningen s®iter ind. Og her har forskellige forfatterc anvendt begrebet: “udladningsterskel.”
Weiss har:



“det indtryk, at noget konstant bygges op 1 centret, som, nir det har néet en vis
tzrskelveerdi fordrsager en udladning, hvorefter en ny cyklus begynder”( Weiss (
84) p. 57).

Og zndringer i udladningstzerskien kan maske forklare, hvorfor der normatt kun i vagen tilstand
optreder udladninger af orgastisk storrelse. Man kan nemlig antage, at terskien — som Kinsey
udtrykker det (Kinsey (73) p. 194) — er “hajere” i vigen tilstand end under sovn. Wolff iagttog
siledes startles 1 meget store frekvenser, lige idet barnel falder i sovn — maske fordi
udladningstersklen herved falder.

Det kan saledes ogsd vere et taerskelfald, der ligger til grond for de kendte “falde i sovn ryk™,
som de fleste mennesker synes at opleve, og som ogsé optraeder ved overgangen fra REM - til
NREMS- savn. Rykket kan vere ledsaget af en hallucinatorisk oplevelse og bliver ofte anset som
varende af epileptisk natur, eller det sammenknyttes med “startle”™- fenomenet (Oswald (59} p.
100 f). Bartemeier medtager ogs disse ryk sammen med panikanfald, orgasme, epilepsi og meget
andet i en almen teori om substitution mellem udladningsformer ved ¢t bestemt niveau i
"energikvantummer” {Bariemeier (43) p. 337).

Hvorvidt der i vagen tilstand med hej tzerskel opnds udladning af orgastisk starrelse skulte si
athznge af, om individet udsettes for stimuli, der er tilstrekkeligt effektive til, at
udladningstaersklen nis.

Et sporgsmal fra kap. 2.6 er si, om sulning er vazsentlig for skabelse af et seksuelt
reaktionsforleb. Freud antog jo noget sddant i bemzrkningen om, at sutning kan fare til motorisk
reaktion i en slags orgasme. [ den forbindelse refererer Freud udelukkende til Lindner, der i 1878
publicerede en undersegelse af sutning baseret p4 observationer af 500 born. Dette arbejde — der
stadig er det grundigste pd omridet — omtaler imidlertid ikke en egl. orgastisk reaktion, og
ledsagende gnidning af kensorganer under sutning er ikke si almindeligt som at trekke i ereflip,
rivei har osv. (Lindner (75) p. 183 ff). Det er ganske vist i mange samfund almindeligt, at
moderen under sutning / amning stimulerer bamnets kensorganer (Ford (51) p. 188). Men det er
altsh ikke almindeligvis barnet selv, der foretager dette. Lindner anferer flere steder, at sutning
ofte forer til en:

“ekstatisk tilstand . De bejer hovedet nedad, krummer ryggen og stamper med
fodderne (.....) Hvis bamet er i seng falder det efter ekstasetilstanden i savn med
sutteobjektet i munden”( Lindner (75) p. 182).

-og det er méske en beskrivelse af et seksuelt reaktionsforlab inkl. klimaks. Flere andre
forfatteres observationer kan stotte en sidan udlzgning. Kris betoner siledes sammenhangen
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mellem rytmiske kropsbevagelser og autoerotik (Kris (79) p. 110) i forste levedr og anferer, at
dette manster fortsztter hos psykisk forstyrrede bern, hvor det evi. ghr over i kramper eller
genital masturbation :

“den ukontrollerede rytmiske udladning giver iagttageren indiryk af, at det
fysionomisk er af seksuel eller aggressiv art” (Kris (79) p. 111).

Og endelig anforer Bornemann, al mange spedbom allerede inden de er et halvt &r under sutning
udviser :

“muskelspendinger i underliv, hofter og ryg, og s pludselig udladning med
konvulsion ug kongestion, og til sidst salig indsovning med rode kinder”
(Bornemann (81} p. 64).

Men desvzrre henviser Bornemann ikke til andre undersegelser. Lindners (og Kris')
omhyggelipe beskrivelser af de ekstatiske tilstande stemmer imidlertid neje overens med Still's
og Bakwins beskrivelser af masturbationsformidlede “seksuelle anfald” i forste levedr (sml.
nedenfor) — men her er sutning ikke nedvendigvis involverct. Man m derfor sige, at hvor et
spandingsophobnings-spendingsudladningsforleb med en form for orgasme optreeder i 1. levedr,
er oral stimulation ikke den drivende kraft bag forlobet.

De farste uger af bamnets liv kan der imidlertid nzppe iagttages noget klimaks. Alle de seksuelle
ophidselsesreaktioner (erektion, muskelspzndinger mv.) kan for si vidt registreres hos det helt
nyfedte barn (Bridger {59), Grossmann (57)), men der er ikke nogen dynamisk opbygning af
speending. Allerede efter nogle uger bemerker Wolff imidlertid, at startles aftager, og sterke
muskelspaendinger bliver fremtreedende (Wollf (66) p. 71), hvilket kan fortolkes som, at der nu er
ved at ske en “indlering” i spandingsakkumulation, idet udladningstzrsklen heves via is®r
sutningen. Og man kan spekulere over, at hvis denne indlzring er utilstrazkkelig, kan sm
udladninger s®tte sig igennem uden for sutningen / REM-periodeme i form af et startle-
syndrom (hyperexplexia). [ et studie over en pige med dette syndrom fandt man, at REM-
periodeme var svage og undertiden fravzerende, men til gengeeld var hvert NREM startle-ryk
ledsaget af paroksysmatisk EEG (de Groen (78) p. 207 ff). Og hyperexplexia er netop sat i
forbindelse med seksuel frustration eller objekttab (Gastaut (67)).

Med en r&kke forbehold kan man imidlertid konkludere, at sutteforleb og rytmiske
kropsbevasgelser for barnet undertiden har karakier af et seksuelt reaktionsforlgb. Og det kan
amningen faktisk ogsa have - for moderen.

En del kvinder kan opni orgasme udelukkende ved partnerens stimulation af brystvorterne
{Masters (68) p. 72 Kinsey (73) p. 161) — og tilsvarende er der rapporteret om tydelig seksuel



198

ophidselse og evt. orgasme under amning. Masters skriver p baggrund af deres materiale, at -

“Amningsprocessen virkede seksuelt stimulerende (hyppigt til plateaufasens
spendingsniveau) og i 3 tilfzlde til orgasme” (Masters (66) p. 162).

Men der kan ogsa ske en patologisk udladning i form af en "laktationshovedpine™ af samme type
som den i kap. 5.3 omtalte coitale hovedpine hos mand (Askmark (89) p. 119 ff). Andre
forfattere taler blot om, at seksualitet og amning er to forskellige men beslegtede oplevelser —
begge associerede med livmoderkontraktioner og fulelse af tilfredsstillelse ( Goodlin (71) p. 916

f).

Det tidlige mor—-barn forhold kan derfor ogsa karakteriseres som et seksuelt forhold, hvad
allerede Ellis pApegede { Ellis (03) p. 15). Og det er maske grunden til, at fedre kan blive jaloux
p4 bamet, og at medre holder op med at amme, fordi de pludselig oplever forlebet som seksuelt {
Rosen (88) p. 28) og synes det er pinligt - iszt hvis bamet er en pige.

Mends rolle i artsopholdelsen er jo biologisk set indskrznket til den coitale befrugtning, mens
der for kvinder yderligere er svangerskab, ladsel og amning. Og det er ikke blot amningen, der
har seksuelle implikationer. I 3. svangerskabsmé&ned angiver mange kvinder, at der sker en
betydelig forogelse af seksuallysten ( Masters (66) p. 156 f). Miske er det szrligt udtali, hvis
kvinden barer et drengefoster, idet hun jo s har et hajere androgenniveau (Ddmer (73) p. 224).
Men under alle omsteendigheder er der en massiv vasokongestion i baekkenet, hvorfor
orgasmeme bliver meget kraflige, og der ofte udvikles multiorgastisk kapacitet. I graviditetens
sidste maneder vil kvinden derimod ofte undg3 seksuel ophidselse ( Kumar (81)), idet orgasmen
nu ikke kan udlese spendingen (Masters {68) p.148 ) — det kan kun fadslen.

En orgasme op mod iermin kan si sztte fadslen i gang (Javert (72)). Goodlin har vist, at orgasme
i de 2 sidste svangerskabsméneder i ca. 15 % af tilfzldene ferer til en tidlig igangs=tielse af
fedslen (Goodlin (71) p. 919 f), idet de orgastiske sammentrakninger fortsetter som veer. |
mange kulturer instruerer jordmedre ogsa fedrene i seksuel stimulation af deres fedende koner
(Pranzarone (91) p.109 ff).

Sammenhangen mellem seksualitet og fedsel viser sig ogsd ved, at anorgastiske kvinder har en
langt svarere og mere langvarig fedsel end kvinder, der let opnér orgasme (Baxter (74) p. 357) -
rimeligvis fordi de psykiske faktorer, der bremser det seksuelle reaktionsforleb ogsa bremser
fodselsarbejdet.

Subjektivt opleves fadslen meget forskelligt, fra yderst smertefuldt til orgastisk (Davenport (74)
p- 215, Lowen (76) p. 198, Mastets {68) p. 156} — og af den fader, der overvarer fedslen: fra
forfzerdelse til seksuel ophidselse (Briutigam (76) p. 221).

Newton har sammenlignet reaktionerne under fodslen med reaktionerne under det seksuelle
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reaktionsforleb og fremhaver lighedspunkter mht. afgivelse af lyde, ansigtsudtryk, tab af
heerininger og sensorisk perception, samt den sterke felelse af velveere bagefier. Men ogsd mere
fysiologiske lighedspunkter anfores. De rytmiske kontraktionet af livmoder og
abdominalmuskulatur samt respirationsmenstret. Desuden udviser mange kvinder sterk
klitoriserektion under fodslen (Newton (73) p. 79). Endelig har nyere arbejder pipeget, at der er
den samme hzvelse af smertetzrsklen under fadsel og seksuel ophidselse (Pranzarone (91} p.
106).

Det blev nzvnt, at anorgastiske kvinder ofte fik en vanskelig fadsel. Det viser sig nu, at disse
kvinder efter fadslen udviser starre orgasmekapacitet, hvilket fortolkes derhen, at fedslens
rytmiske kontraktioner, har forbedret evnen til at reagere ligesa (dvs. orgastisk) under seksuel
stimulation (Baxter (74a)).

Lighedspunkterne under de 3 kvindelige artsopholdelsesakter : orgastiske kontraktioner,
fodselsveer og malkeudtemningsrefleks har en felles hormonal baggrund i oxytocin (Newton
{78)). Hormonet dannes og udskilles gennem hypotalamus—hypofysesystemet (Lincoln 4 p.
131) og virker iszr pa den glatte muskulatur. Det kontrahcrer livmoderen og virker op mod
fodslen vefremkaldende. Desuden kontraherer hormonet brystkirtlerne og fremmer derved
maikeudtomningen. Ammende kvinder mister s3ledes malk i rytmiske sprajt under orgasme.
Det er ogsh godtgjort, at hormonet udskitles op mod orgasmen og er essentielt for de orgastiske
kontraktioner.

Men ogsh den mandlige orgasme stir i forbindelse med oxytocin. Injektion af oxytocin hos
handyr viste :

“signifikant nedszttelse af reaktionstiden ved den forste ejakulation, og antallet af
ejakulationer samt seksualdrifien var signifikant foraget” (Fox (73) p. 129).

1 et mere overordnet perspektiv kan man altsa sige, at seksualiteten med dens lystgevinst ikke
blot via befrugtningen understotter artsopholdelsen. Seksuelle trazk findes ogsé i graviditet og
fadsel ~ og den tidlige yngelpleje (amningen) kan have karakter af et seksuelt reaktionsforlob
bide for mor og barn. Seksualiteten er altsd i meget vid forstand arisopholdende.

‘

8.3 Den infantile seksualitets forste halvleg.

Bomelzger bliver undertiden kontakiet af bekymrede forzldre, fordi deres smé piger udviser
nogle “anfald”. Typisk presser de lirene sammen, rokker pA underlaget, kaster kroppen frem og
tilbage, bliver rade i hovedet og far tiltagende muskelspendinger op til et punkt, hvorefier de
afspzndes og bliver blege og savnige (Still (18) p. 776, Bakwin (74) p. 201). Sutning pé finger
indgir ofte men ikke altid.



200

Der er naturligvis tale om masturbation, og ifelge Still med det formal at falde i sevn:

“Barnet lzrer, at sevnen kommer med udmatielsen efter orgasmen™ { Still (i8) p.
777).

Still mener, at sddanne “vaner” ber bekaempes med alle midler, da det kan fore til sget seksuel
sensitivitet senere i livet og dermed til amoralitet. Det var i 1918 - 6 ar efler, af denne form for
masturbation udferligt var blevel beskrevet af Moll (Moll (12) p. 57 f). Men trods stere frisind
siden er der ikke megen empirisk forskning hverken pd detie omride eller mht. den infantile
seksualitet i almindelighed. Udforskningen af bams seksualitet har stort set varet overladt til
psykoanalysen, der sleber rundt pi mange dogmer (Sandler (70) p. 211 f¥).

En undiagelse er dog Kinsey, der finder orgastiske reaktionsforlab ned ti} 4-méneders alderen -
ogs hos drenge. Kinsey skriver alment:

“QOrgasmen hos bem (.....) er bortset fra manglen pa ejakulation en tro kopi af
orgasmen hos et ldre individ i udviklingen af rytmiske kropsbevagelser med
tydelig peniserektion og bekkenspznding, en klar ®ndring i sensorisk kapacitet,
en afslutiende muskelspznding is=r i underliv hofier og l@nd, en pludselig
udladning med kKontraktioner, inkluderet rytmiske analkoniraktioner fulgt af en
forsvinden af atle symptomer” (Kinsey (48) p. 177).

Nu er det jo ikke alle sma bemn, der masturberer sig il orgasme, selv om ca. en tredjedel ifolge
Kinsey har kapacitet til det (Kinsey (48) p. 176). Det starter, nir barnet er ca. et halvi &r og
klinger ud, nir bamet er ca. 1% ir { Bakwin (74) p. 201 f), og hormonniveauet begynder at falde.
Men hos nogle skulle det forisette gennem det meste af barndommen (Bradley (85) p. 1165 f).

En undersagelse af Spitz fortller noget om, hvor hyppig denne masturbation er. Han opererer ud
over sutning med tre autoerotiske aktiviteter i farste levedr: penital leg, leg med afforing og
rokning. Af disse er det kun ved rokning, at der kan iagttages fysiologisk seksuel ophidselse og
evt. orgasme.

“Bamet manifesterer ofte en vild glade, en orgastisk lyst”( Spitz (49) p. 110).

Og rokning er meget almindelig. Blandt 170 institutionsbom opserveredes rokning hos 87 og
genital leg hos 21. 1 private familier med bedre mor-barn kontakt er rokning ikke sa almindeligt
(Spitz (49) p. 95). Beskrivelsen af rokning med klimaks, hvor hele kroppen er involveret i
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rytmiske bevagelser op til de pludselige kontraktioner (Spitz (49) p. 102 og p. 109} efterlader
ingen tvivl om, at de omtalte seksuelle anfald er “rokning med orgastisk resultat”.

Undertiden diagnosticeres disse anfald som epilepsi. Men:

“der er intet tab af bevidsthed og omhyggelig observation viser, at bevagelserneer
formalsrettede og dirigeret mod oplevelsen af en seksuel orgasme” ( Still (18) p.
677).

Derimod kan masturbationen ifelge Still undertiden tricket et epileptisk anfald. Og sé er det jo et
sporgsma] om, hvorvidt visse konvulsions- eller epilepsiformer i 1. levedr ma betegnes som
masturbatoriske. Salaam-anfald ( West's syndrom ) starter i 5-6 maneders alderen og forsvinder i
2. levedr. Det kliniske billede er meget lig rokning med klimaks, og er méske det samme.

Selv om ikke mange udviser orgastisk respons via rokning, starter alle barn faktisk med at
“masturbere”/ lege med deres konsorganer i forste lever (Bancroft (89) p. 165), og denne
aktivitet synes ogsd at aftage i 2. levedr med hormonniveauets fald. En undersegelse viser, at
genital leg topper ved 13-15 maneder og derefter falder (Galenson (74) p. 174 ff). Masturbation
ved rokning topper ved 8-9 mineder, og forsvinder efterhinden som genital leg tager over, Det er
usadvanligt, at et bam udviser bide rokning og genital leg pA samme alderstrin ( Spitz ( 49) p. 90

f).

Men der er andre markante scksuelle manifestationer i 1. levedr — £x udviser drenge pé ca. 8
mineder stodende bzkkenbevagelser ved kropskontakt med moderen eller ved stimulation af
penis, hvilket kan fore til orgasmelignende kramper { Kinsey (48)). Hele denne omfattende
seksuelle aktivitet i 1. levedr henger som sagt rimeligvis sammen med det haje
kenshormonniveau (Grumbach (80) p. 53).

Et problem er imidlertid, at begrebet masturbation tilsyneladende anvendes forskelligt. Galenson
skriver alment:

“Drenge begynder normalt genital leg i 6-7 maneders alderen (....) indlil etablering
af egl. masturbation 15-16 manedets alderen” { Galenson (80) p. 230).

-og han tilfejer, at piger ofte erstatter den direkie genitale manipulation med larsammenpresning
og rokning. Men det er uklan, hvad der menes med “egl. masturbation™. Det anfares, al der er
tydelige:

“tegn pA lyst i form af at smile og le samtidig med visuel og beraringsmassig



202

opmarksemhed overfor genitalere” ( Galenson (90) p. 227).

Men aits4 ingen oplysninger om orgastisk respons og ikke noget klart spending-afspendings
forleb.

1 en sammenfatning over etnologiske undersogelser i seksuelt frigjorte samfund anfores det, at
genital leg fra de tidligste &r genoptages som systematisk masturbation i 6-7 ars alderen og / eller
som alm. seksuel adfeerd: coitusforsag, oral-genital kontakt og lign. ( Ford (51) p. 188 ff). Ten
undersegelse over amerikanske drenge angives kun 5 % af de 6-4cige men 70 % af de 12-4rige at
masturbere formilsrettet (Broderick (73) p. 23 ff). Meget tyder derfor pa, at systematisk
formAlsrettet masturbation forstdet som et forleb af spendingsophobning — spendingsaftagen
(evt. med orgastisk spendingsudladning ) overvejende forekommer i 1. levedr, omkring 6 ir og
efter 12 &r - men ikke i samme omfang ml. 2 og 6 ar, hvor hormonniveauet ogsé er lavt.

Men hvad si med den Freud ske anale og falliske fase? For det forste er Freuds konstruktion af
den infantile seksualitet preeget af Bolsches temmelig spekulative fylogenetiske teori (sml. kap.
2.6). Men ellers forekommer der jo gennem hele barndemmen ydre lystgivende pirring af
kensorganer. Og tilbageholdelse - udstadelse af feces og urin i 2. levedr, er miske ogsd i et vist
omfang et lystgivende spzndings—afspendings forleb. Spitz beskriver barnets ansigtsudiryk
under og efier udstedelse af affering (Spitz (49) p. 117) og Galenson afgivelse af Iyde mv. (
Galenson (90) p. 170 £). Men ¢llers er dette et uudforsket omride. Selvstimulation af anal zone
kunne Spitz ikke registrere (Spitz (49) p. 86), og leg med afforing synes ikke seksuelt ophidsende
{ Spitz (49) p. 112).

Overordnet kan man alts ikke tilslutte sig den Freud'ske konklusion, at seksualiteten frem til 3-
4. —Ars alderen er koncentreret om oral og anal zone. Det genitale er der hele tiden, og er
rimeligvis det vigtigste.

Nu var faselzren ikke kun teoretisk baseret. Det empiriske materiale var patienternes dromme,
der ofte udviste en seksualitet, hvor otalt og analt snarere end genitalt indhold var fremherskende.
Og da dremme ifelge psykoanalysen er baseret pd enskeopfyldelse, kunne Freud udlede
forskellige former for oral og anal seksualitet. Men et fysiologisk reaktionsforieb som ved de
omtalte rokkeanfald er ikke sikkert beskrevet ved oral og slet ikke ved anal stimulation.

Dette har fiet nogle forfattere til helt at afvise oral og anal seksualitet (Bieber (75) p. 162 ) -
eller mere teoretisk formuleret; afvise teorien om, at sultdriftens indledende og afsluttende
manifestationer (nzringsoptagelse og affaldsudstedelse ) har karakter af et lystfyldt og evi.
orgastisk spendingsophobnings ~ spendingsudladningsforleb.

Men det er nok lidt forhastet Ligesom selvopholdelsens kamp-flugt aspekt erotiseres i angst-iyst
( evt. med orgastisk resultat i 8-10 &rs alderen) blev det ovenfor godtgjort, ai selvopholdelsens
sultaspekt (sutning) ofte var medskabende i de orgastiske reaktionsforleb i 1. levear,
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I 3-5 drs alderen (den fallisk-edipale) sker der en opblomstring af seksualiteten pA trods af, at den
hormonale, indre pirringskilde er svag. Meget overordnet kan man sige, at bamet gr ind i den
prazoperationelle fase og far hermed intellcktuel kapacitet til at spekulere over kensforskellen. En
kensidentitet dannes, maskulinitet og feminitet bliver udpraget og seksualiteten objektrelateret.
Objektet er normalt en voksen af modsat ken, som nzzvnl hjulpet pa vej af barnets sensitivitet
over for voksnes kenslugt. Men der opstér ogsi seksuel adfeerd i lege med andre bern. Den
diffuse masturbation tager 1il i intensitet, og der optrader i tilknytning hertil seksuelle fantasier.
En intemaliseret pirringskilde er altsi dannet.

Mulighedsbetingelsen for hele denne udvikling er en kraftig foragelse af hjemens emotionelle
modning, idet hele det limbiske system stort set ferdigudvikies i denne periode. REM-cyklen far
en fast form, og reaktioneme bliver meget kraftige. Endeligt bor det neevnes, at
anfaldstilbejeligheden oges - epilepsi starter ofte her (Ounsted (87) p. 87 ff'), og startle-
responsen er maksimal (Omitz (90) p. 306).

P4 denne baggrund skal fgl. omrider ngjere behandles:

1. konstdentitet
2. objektrelationer
3. fantasier

ad 1, Kensidentitet. Som nzvnt starter kensdifferentieringen i fostertilstanden. Fostret udvikler
sig kvindeligt, hvis ikke noget ekstra tilferes pa et bestemt tidspunkt, og det er rimeligvis basis
for det maskuline kens storre sdrbathed - eller fleksibilitet om man vil ( Money (86) p. 210 f).
Homoseksualitet og alle arter af sikaldte perversioner er langt mere udbredt hos mand, og
hermafroditisme fx. skyldes i de fleste tilfzlde fejl i androgeniseringen af fostret.

Hvorvidt hjernen androgeniseres, og derigennem prages til en bestemt kensspecifik psykoseksuel
adfzrd, er som nzvnt omdiskuteret, men nogle forskelle — bl.a. mends storre visualitet - synes
der at vaere enighed om (Money ( 86) p. 373).

Ellers er det afgorende for dannelsen af kensidentiteten, hvorledes de voksne og seners ogsé
barnet selv forholder sig til det anatomiske ken. Hvis kennet er uklart (som ved hermafroditisme}
1ager lzger (forzldre) en hunig beslutning (evi. inkl. hormonbehandling og operation), idet
voksne menes at forholde sig meget forskelligt til spedbem alt efter hvilket keon, de har fiet
fortalt, at barnet har (Lipsius (92) p. 402). Beslutningen kan i nogle tilfzlde godt laves om, hvis
det sker fer ca. 3 ar (Kohlberg (74) p. 210). Herefier starter en proces, der ved ca. 5 &r er blevet til
en urokkelig kaensidentitet.

Et bam pé 3 4r kan nogenlunde inddele folk i piger og drenge ud fra tilstedevzrelsen af penis mv.
For et bam p4 5 ir er kennet en iboende vaesensforskellighed (Martinson (80) p. 44, Kohlberg
(74) p. 211). En 5-frig dreng mener shledes, at drenge er storre, sterkere osv. end piger, men det
er forst i ontogenesens 2. halvleg, at den psykiske kensforskel begynder at blive emotionelt
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vigtigt (I{ohlberg (74) p. 213). Drenge opfatter nu piger som anderledes, mystiske og dragende.

I 3-5 4rs alderen er kansidentiteten altsi baseret p ydre forhold. Piger imiterer voksne kvinder,
vil g i kjoler, bruge make-up osv. Tilsvarende for drenge. Og denne rolleimitering omfatter ogsh
nysgerrighed vedr. babyer og deres produktion.

ad 2. Objektrelationer. Den mest almindelige seksuelle aktivitet i 3-5 4rs alderen er stadig
masturbation — i visse tilfzide hypermasturbation, som synes forirsaget af, at bamnet har oplevet
orgasme tidligere eller ved en tilfzldighed men ikke mere kan gentage det (Langfeldt ( 90) p.
194, Kramer {54) p. 137). Tilstanden kan resultere i forskellige symptomer som fx. konvulsiv
grad, opkastninger og epilepsilignende kramper (Kramer (54) p. 134).

Men ud over denne autoerotiske aktivitet involver bamet sig i seksuelle lege med andre bemn
{Sandler (70) p. 166}, selv om den unge efier puberteten ofte fortrznger eller benagter det. I et
sterte materiale, var der endog en reekke tilfalde, hvor man kunne przsentere dem for fotos, som
foraldrene havde taget af dem, involveret i seksuel aktivitet. De ngtede alle pure, at det var
seksuelt eller endog, at det var dem, der var afbildet (Bomemann (30) p. 208).

I bams seksuelle lege, hvor de naturligvis spilier voksne, er homo- og heteroseksuelle relationer
stort set lige almindelige, og formeme er som hos voksne:

“Seksuel leg blandt barn bestar af alle de adferdstyper man ser hos voksne.
Gensidig masturbation, oral seksualitet og coitusforseg er mest almindeligt *
{Langfeldt (90) p. 189).

Men det 3-5 Arige barns seksualobjekter — her forstdet som personer der optrzder { fantasieme -
er som nzvnt overvejende voksne af modsat ken. | psykoanalytisk teori er det jo faderen /
moderen — og det var det méske ogsd pd Freuds tid (Botnemann (81) p. 160). Men i den form er
adipuskompleksets universalitet blevet kraftigt betvivlet (Fisher (80) p. 169 f), og nyere klinisk
matetiale tyder da ogsa pa, at objektet oftest er en voksen uden for den nrmeste familie:

“Fx. gjorde Jane pa 3'% r brug af terapeuten (....) @nskede at tisse sammen med
ham, s& de kunne lave et barn sammen” (Edgcumbe (75) p. 167).

- men nogen tid efter ville hun ogsa lave “elske-lege * sammen med ham.

Der er ikke opstillet nogen tilfredsstillende teori om, hvorfor bamet sager sit seksualobjekt blandt
voksne. Money skriver blo, at pigens forseg pd at forfere fx. onklen, bygger pé hendes
identifikation med moderen elier en anden voksen kvinde — hvorfor der opstér et behov for
komplettering med en mand (Money (86) p. 335). Men hvorfor denne voksenidentifikation der
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krzver voksent seksualobjekt? Hvorfor opfatter hun sig ikke blot som pige, og haren
jaevnaldrende dreng som seksualobjeki? Det er det egl. teoretiske problem, der ogsd ser ud til at
vare et universelt socialt problem.

I seksuelt frigjorte samfund bliver pigen, ndr hun seger at forfere fx. morbroderen venligt afvist
og fart hen til en jevnaldrene dreng, hvorefter de bliver instrueret i, hvordan man ger (Ford (51}
p. 188 ff). Man seger alts4 at holde generationerne seksuelt adskilt (det modsatie ville ogsé vare
reproduktivi set meningslest) og det sker ofte gennem forbud: incestforbuddet og andre relaterede
forbud mod seksualitet mellem bam og voksne.

Det teoretiske problem bestdr i at forklare diskrepansen mellem et voksent seksualobjekt og den
manglende kropslige modning. Ifelge psykoanalysen skaber det en masse problemer, nir mere
eller mindre fortrzengle seksuelle fantasier med voksne fra 3-5 &rs alderen “legger sig ind over”
og forstyrrer den unges forhold til sin parimer. Og hvis dette er forudsetningen for
neurosedannelse, sé er neurosen altsd biologisk forankret i vor ontogenetiske udvikling.

Et biologisk forhold, der klart er medansvarlig for usamtidigheden, er som tidligers nvnt
kenslugtsensitiviteten. Produktionen af de seksuelt ophidsende duftstoffer starter forst med
puberieten, men sensitiviteten overfor dem er allerede udviklet i 4-&rs alderen (Doty (85) p. 578
f). Bieber mener, at :

“Et sted mellem 2. og 5. tevedr er udvikling af kensorganer og centralnervesystem
ndet et organisationsstade, hvor individet reagerer med ophidselse pa seksuelle
lugte” ( Bieber {59) p. 856).

1 psykoanalytisk litteratur er der en lang reekke cases, der omtaler det 3-5 arige bams fetichistiske
interesse for (lugten af ) voksnes undertaj (Sperling (74) p. 232). Det grundigste studie pa
omradet, er Kalogerakis observationer af en 5-3rig dreng, der forst blev seksuelt ophidset af
lugten af kvinders krop og tej, senere ogss beroringen og synet af kvinders undertaj (Kalogerakis
(63)). Bieber har registreret en raekke lignende tilfelde og mener herudfia, at lugistimuli er den
afgerende baggrund for, at barnet tiltrekkes af voksne af modsat ken og rivaliserer med voksne
af samme kon (Bieber (59)).

Lugtstimuli, hjernens androgenisering mv. bidrager altsA fra barnsben af til udvikling af den
normale kensidentitet og heteroseksuelle orientering (Kalogerakis (63) p. 431, Lipsius (92) p.
171). Men sikringen af dette er atiigevel langt mindre fast hos mennesker end hos andre hajere
dyrearter. Og det menes som sagt at vare en medvirkende rsag til, at vor {og iser mands)
scksualitet er si sdrbar, hvilket kommer til udtryk i seksuelle afvigelser.

Keonslugten er som nzvnt ogsa af betydning for den seksuelle modning, 1 Kallmans syndrom ex
lugtesansen som rege! helt fravazrende, samtidig med at patienten ikke udvikles seksuelt (sml.
kap. 6.2). Kensorganemne forbliver sma og hormonniveauet favt. Disse forhold behavede
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naturligvis ikke at vere kausalt forbundne, men mekanismen synes at veere afdzkket i
hypotalamus (Males (73) p. 504). Folk fadt uden lugtcentre i hjemnen udvikles heller ikke seksuelt
{Bicber (59) p. 857) og i dyreforseg, hvor disse centre destrueres, degenererer kensorganeme
(Males {73) p. 505). Endelig er kensorganudviklingen som nzvnt retarderet hos patienter, der
ikke omgas det modsatte ken (Schneider (74) p. 221, Kloek (61) p. 340).

Alt dette synes at vise, at kanslugt har afgarende betydning for den seksuelle modning, for
heteroseksualiteten og for den problemskabende usamtidighed i den menneskelige seksualitets
objektforhold.

Seksuelle relationer mellem born og voksne har i vor kultur mere eller mindre varet tabuiseret
siden 1700-tallet. Men i antikken var paderasti jo hajt veerdsal, og det anslées, at ca. 15 % af de
katolske praester er seksuelt aktive med drenge {sml. Giles (04) p.191). Prominente personer som
profeten Muhammed, Augustin og Gandhi synes ogsh at have haft seksuelle forhold til
preepubertetsborn — ligesom det ikke var ualmindeligt for de romantiske digtere (Mahl (99) p.
457). ldag er det imidlestid den almindelige opfatielse, at seksuelle voksen-bem relationer aitid er
et overgreb pa bamet, der er skadeligt for dets udvikling. Og det kan ikke generelt pivises.

ZEldre undersagelser viser, at det ofte er bamet, der tager initiativet, at disse botn er begavede,
charmerende, og at de tit tilfredsstilles seksuelt i forholdet (Reevy (61) p. 2635 f). Nyere
undersagelser bekrzfter stort set dette billede, og en gennemgang af 34 studier over
langtidseffekten af bams seksuelle forhold til voksne tillod hverken at konkludere, at det var
positivt eller negativt for barnets udvikling ( Kilpatrick (87) p. 187 ff).

1 en undersegelse af Okami gav 67 % udtryk for, at oplevelsen havde veeret positiv (ophidsende,
tilfredsstillende og i halvdelen af tilfzidene med orgastisk resultat ), for 21 % var den negativ
{kunne ikke lide det, ikke forstd det, blev forvirret og angst, og vidste ikke om det var rigligt eller
forkert). Resten var neutrale { Okami (91) p. 444). I kun 15 % af tilfzldene var det bamet, der Log
initiativet { i 64 % den voksne ), men bernene her var overvejende 1 9-12 &rs alderen, hvor de
ikke kan forventes at veere 53 initiativrige.

Debatten i medierne har jo fokuseret pd mends forhold til piger, men mands og kvinders forhold
til drenge er ogs4 udbredt, og der er i det hele taget behov for at se bredere og mere nuanceret pd
omradet. Hvis der ikke er tale om tvang eller vold mod batnene, kan man lide perfidt sige, at
volden farst starter, nir terapeuter og padagoger fir fat i dem og stempler dem som ofre.

ad. 3. Fantasier. Der synes ikke at foreligge repreesentative undersogelser over borns seksuelle
fantasier i 3-5 4rs alderen. Alt materiale stammer fra psykoanalysen, hver analytikeme jo
meddeler sig i forbindelse med enkelt-cases ellet giver udtryk for deres almene erfaringer.

Udviklingen af indre objekirepresentanter starter i 1. levedr, og den masturbation, der ogsi
starter her, kan derfor hejst vare ledsaget af hallucinatoriske enkeltbilleder. Nar barnet erca. 1%
ar, kan man ifelge Piaget iagitage en symbolsk leg, men ferst i 2 ¥z rs alderen — med hvad Piaget
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kalder sekunder symbolisme — indgar drifis-affekt konflikter i bams lege. Og det er farsti 3.
leveir, at legen bygger p4 egl. masturbationsfantasier (Samoff (76} p. 45). Med fremkomsten af
disse fantasier er den internaliserede pirringskilde etableret, og s4 er det denne sammen med den
sgede sensitivitet overfor ydre (lugtmassig) pirring, der er ansvarlig for den opblussen af
seksualiteten, som kan iagttages i 3-3 ars alderen.

Fantasiemnes indhold i denne fase er jo ifelge psykoanalysen af edipal karakier. Men herudover
berer de prag af forskellige unejagtigheder i "den infantile seksualforskning” :

“Samlejefantasieme i den fallisk-narcissistiske fase udviser markant mange! pa
differentiering af seksuelle roller. Det er typisk i form af akiiviteter, der horer
tidligere drifisfaser til, fx. oral befrugtning og anal fadsel” (Edgcumbe (75) p.
167).

Desuden er fantasterne ofie sadomasokistiske:

“Barn masturberer med sadistiske, destrukiive fantasier (...som....) har at gare med
at skade, torterer eller drzebe folk, som de elsker og hader” (Blanchard (53) p. 30).

Masokistiske fantasier om at blive stiet forekommer ogsi i 4-5-&rs alderen, men er ellers mere
almindelige i ontogenesens 2. halvleg { Ferber (75) p. 211).

Inden 1. halvleg forlades skal periodens epilepsiformer kort gennemgds. Man opererer i det
mindste med en halv snes epilepsiformer { bamdommen, hvor ca. halvdelen starter i 4- 5 ars
alderen og resten enten i 1. levedr eller omkring 8- &rs alderen (Dreifuss (92) p. 6 ff).

I forste levedr drejer det sig iser om West's syndrom, der som nzvnt antagelig er masturbatorisk
rokning med orgasme. Tilstanden behandles med corticosteroider, der underirykker
androgenniveauet (Bancroft (89) p. 281) Senere cpilepsiformer behandles med almindelig
antiepileptika (Galenson (90)). Den indre hormonale pirringskilde har imidlertid nzppe megen
betydning for de epilepsiformer, der opstar i 3-6 &rs alderen. Bortset fra temporallapsepilepsi der
kan opsti i 5-ars alderen ( O'Donohoe (85) p. 93) er de vigtigste typer i denne periode
myoklonisk epilepsi (Lennox-Gastaut syndrom) i 3-4 irs alderen og petit-mal omkring 5-6 4r.
Men ingen af dem er szrligt almindelige. L-G syndromets kliniske billede er et pludseligt kort
tab af muskeltonus, hovedet nikker og drejer, spj®t i arme og ben (O'Donohoe (85) p. 132), og L-
G kan miaske betragtes som en aldersbetinget transformation af West's syndrom (Aicardi (92) p.
191). Begge forckommer hyppigst under opvgning, og REM-periodeme er svage eller
fravaerende ( Jacobi (92) p. 150 f, O"Donchoe (85) p. 131 £). Ritualistiske rytmiske beveegelser af
masturbatorisk karakter forekormer ogsi i 3-4rs alderen og har mange trak felles med L-G

(O’ Donohoe {85) p. 168 £), som tilsvarende bevegelser havde det med West's syndrom i 1.



levedr.

Mht. petit-mal stiller sagen sig anderledes. Disse anfald eller absencer kan ikke meningsfuldt
sammenlignes med det seksuelle reaktionsforleb. Derimod udviser petit-mal mange
lighedspunkter med startle-fenomenet. 1 5-4rs alderen skal der som nzvnt ikke ret meget til (fx.
af pludselig stej ) for af udlese en startle-reaktion (Omitz (90) p. 306). Farst i 8-drs alderen er
udladningshzzmningen eller spendingsakkumulationsevnien néet op ph voksent niveau. Og blandt
de forskellige former for refleksepilepsi hos bam opereres da ogsd med startle-epilepsi
provokeret af fx. staj ( O’ Donohoe (85) p. 111).

8.4. Den infantile seksualitets 2. halvieg.

Ontogenesens 2. halvleg, skolealderen afgrenses af de 2 faser | puberteten: adrenache i 7 &rs
alderen og gonadarche i 13 4rs alderen. Freud betegnede perioden for den egl. pubertet med
begrebet latens — men seksualiteten er langt fra latent i skolealderen. Det fastslog allerede Moll
pé Freuds tid (smi. kap. 2.6). Alligevel viser empiriske undersagelser pd grundlag af TAT-tests,
at barn med skolealderen bliver mindre optagede af seksualitet ( Pandey (79) p. 128 1). Men det
dakker rimeligvis over, at seksualiteten med den voldsomme kognitive udvikling fragmenteres.
Freud har siledes fat i noget centralt, nir han papeger skolealderens adskillelse mellem emhed og
sanselighed (Freud (10a) p. 66 ). Drengen kan {x. vare romantisk forelsket i en jzvnaldrende
pige og sammen med andre drenge bundsjofel i vittigheder og remser ( Bomeman (90) p. 203),
uden at dette szties i forbindelse med den elskede pige. Ferst | puberteten vil den emme og den
sanselige stramning konvergerer med erhvervelsen af et generationsadakvat seksualobjekt (Freud
{10a) p. 66 fT).

Den romantiske, ukropslige forelskelse synes imidlertid at here til i starten af skolealderen og
opherer tilsyneladende efter adrenache (Benedek (76) p.542). Herefter indtreder i 9-11 &rs
alderen en vis kensseparathed ofte med homoseksuelle overtoner, og lige far gonadarche
dominerer voksne igen fantasierne - ligesom i 3-5 4rs alderen — men nu med andre mere
realistiske intentioner.

Starre undersegelser over borns seksuelle adfzerd synes som navnt at vise, at mélrettet genital
masturbation farst bliver almindelig i 7-&rs alderen ( Broderick {73) p. 23 ff) samtidig med , at
egl. (evt. seksuelle) fantasier, som kendes fra voksne, begynder at opst. I starten synes kun
omkring 10 % at opnd orgasme (Langfeldt (50) p. 184), mens 80 % af drengene i 10-13 4rs
alderen ifslge Kinsey opndr orgasme (Kinsey (48) p. 178). Langfeldt mener, at det er et
spergsmil om at lzre det — og barn lzrer af hinanden eller gar pa opdagelse i bager og lign.,
hvorefter de eksperimenterer med sig selv eller hinanden (Langfeldt (90) p. 184 )

Masturbationsfantasiernes indhold er i starten overvejende narcissistiske. Pigen fantaserer mens
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hun masturberer fx. om at ride eller sveve over gulvet som ballerina (Clover (75) p. 113),
drengen at han er superhelt { Moore (75) p. 252). Op mod gonadarche bliver objekier
almindelige, men de er oftest zdre. Pigen fantaserer fx. om at blive forfart af en rock-stjeme
(Clover (75) p. 121), eller i mere masokistisk version: at blive kidnappet af en mystisk fremmed
{Maoore (75) p. 252). Drengen fantaserer fx om sin lererinde eller moster (Moore (75) p. 268 f).

“Genner gentagne masturbationsfantasier og fakiisk erfaring med piger sker der
en afslapning i forsvarsattituder og en fusion mi. seksualitet og emhed” ( Moore
{75) p. 270).

Men der forekommer ogsa sent i 2. halvleg mange masturbationsfantasier uden egl.
seksualobjekt. Det er typisk angst — og aggressionssituationer som udspring, biljagt og lign.
(Moore (75) p. 260). Den fysiske masturbationsform er hos drenge altid direkte genital
manipulation, mens piger ofte masturberer ved at presse larene sammen under rytmiske
kropsbevagelser { Clower (75) p. 125}, ligesom cykling ofte hos piger farer til orgasme ( Clower

(75) p. 113).

Hovedarsagen til myten om seksuet latens er rimeligvis, at den seksuelle aktivitet ikke mere
fotegr offentligt som i 3-5 ars alderen. Skolebern henlzgger deres seksuelle aktiviteter tl
hemmelige steder og taler ikke om dem til voksne ( Langfeldt (90) p.188 ff). Fra 9-10 drs alderen
organiseres den seksuelle adfzrd oftest i grupper af samme kon:

“Peter laser daren, og si kigger vi i nogle blade, som allerede keder os, fordi vi har
set dem hundrede af gange. S3 taler vi om, hvordan billedeme gor os liderlige og
starter ph at checke hinandens pikke, for at s¢ om vi alle har jem pa. Og s trkker
vi dem frem og tager tojet af, og si begynder vi at sutte og onanerer p4 hinanden”
(Langfeldt (90) p. 190).

Pigegrupper leger (eller legede) i 8-9 4rs alderen stadig doktor eller far-mor-bom, hvor den
seksuelle stimulation optrzder i en ikke-seksuel kontekst:

“Jeg fik ofte orgasme, nér jeg blev vasket. Det gik altid meget ud pd at vaske
kensorganer. Nar vi legede doktor var der altid noget i vejen med kensorganeme”
{Langfeldt (90) p. 191).

Senere omkring 11-4rs alderen fir pigeme ofie en slyngveninde, som hun sover sammen med,
omfavner, stimulerer — men ofte uden at hun eller forzldrenc opfatter relationen som seksuel
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(Langfeldt (90) p. 193, Gadpaille (74) p. 685).

Denne midterste fase i 2. halvleg er ikke bare preget af homoseksualitet men ogsé af en vis
fjendtlighed kennene imellem. Piger udtaler, at de ikke kan lide drenge, fordi de er dumme,
snavsede og stir — og s& driller de, vil kysse og kigge op under kjolen ( Janus (76) p. 342).
Alligevel leger de jo sammen: skjul, stikbold, drengene efter pigeme osv. - og her fusionerer som
tidligere omtalt seksualitet med angst / aggression. Som Freud skriver:

“alle mere intensive affektprocesser selv de skrzkbetonede former for ophidselse
griber over pd seksualiteten” ( Freud (035) p. 105).

- og han nzvner eksamensangst som eksempel. Det er yderst almindeligt, at bern fir deres forste
orgasme under spandende lege (Langfeldt (90) p. 186), eller lignende affektive oplevelser:
komme for sent, ildebrand, vare alene om aftenen, komme ind i et tomt hus ( Kinsey (48) p. 164
f), toppreestation i spott eller korporlig afstraffelse (Bancrofi (89) p. 179). Endog synes en rackke
adfzrdsproblemer med barn sd som butikstyved og lebe vaek hjemmefra at bygge pa samme form
for angst-seksualitetsfunktion { Kaplan (76) p. 64 ff).

Der findes ikke nogle starre undersagelser vedr. disse fusioner. Informationerne dukker op i
meget forskellige artikler, eller man stifier bekendtskab med dem i leserbreve:

“Jeg er en pige, der en halv snes gange har varet ude for at fi en meget dyb og i
hej grad uensket orgasme i situationer, der har vaeret staerki nervebelastende, fx.
ved eksamen og lign. (Ekstrabladet 4/12 —74),

Det er derfor svaert at danne sig et overblik over, hvor hyppigt det er og hvilke typer, der er
dominerende. Men det er et vigtigt omrade, for der er nzppe tvivl om, at disse oplevelser spiller
en stor rolle ved udvikling af forskellige perversioner (sml. nedenfor).

11yset af etnologiske undersogelser forekommer ovennavnte adferdstrak i ontogenesens 2.
halvleg at vzere universelle. P4 Samoa fx. masturberer drengene i grupper — men ikke pigerne
(Mead (56) p. 95) - og der er en form for homoseksuel periode hos begge ken ( Mead (56) p.
101). Hos Sambiafolket pd New Guinea fx er fellatio blandt drenge {de smé betjener de store)
helt institutionaliseret (Herdt (49) p. 185 f). Og pubertetsceremonierne har i mange samfund
klart karakter af fusion mellem seksualitet og angst / aggression { Ford (51) p. 173 {f). Den
vigtigste forskel mellem os og sdkaldt primitive samfund er faktisk, at man dér fra 7-8 &rs alderen
eksplicit forholder sig til barnenes seksualitet ved enten at adskille kennene /etablere forbud eller
ved aktivt at oplere bomene i seksuel adfierd. Siledes hos lepchaeme:
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“Nar smipigeme er blevet 11-12 ar gamle, vil de fleste normalt indlade sig pd
fuldbyrdet coitus. Eldre mend har af og til samleleje med smépiger, der ikke er
mere end 8 ar gamle (.....). Hos trobrianderne begynder seksuallivet for pigernes
vedkommende nir de er ml. 6 og 8 &r, for drengene ml. 10 og 12. Begge ken
modiager indgiende belering / optrening af zldre medlemmer af samfundet”
(Ford (51} p. 191).

Hvor psykoanalysen i det borgerlige samfund s seksualiteten forsvinde i 8-ars alderen, er netop
det modsatte tilfzldet i sikaldt primitive samfund, hvor man synes at opfatte den seksueile
modning som en gradvis udvikling fra 8 til 13 &r (Gadpaille ( 74 ) p. 683). Og det er man i de
senere &r ogsh begynd! at fi ejnene op for i USA, hvor det har resulteret i en massiv
problematisering af bems seksuelle forhold til hinanden. Man mener, at nogle overseksualiserede
bem misbruger de andre, og kurser for forz]dre i at opdage sidanne forhold er yderst almindelige

(Ryan (00) p. 50 [6).

Til sidst en omtale af anfaldsformerne i 2. halvleg. Den mest almindelige epilepsiform i
skolealderen er “rolandic”epilepsi, som opstir omkring adrenarche i 7-8 Ars alderen og som
n@sten altid forsvinder eller skifter karakter med gonadarche. Symptomeme er ofte orale med
voldsomn spytsekretion fulgt af ansigtstr&kninger. Der er ikke nedvendigvis bevidsthedstab
(Holmes (92) p. 30). Anfaldene opstar iszr under savn (REM), hvor kenshormonniveauet ogsé er
hejt, og patienterne har ofie ogsi migrzne og forskellige andre symptorner som mavesmerter
(Andermann (92) p. 212 ). Omkring halvdelen af barn med paroksysmatisk EEG-aktivitet i
temporale omrader har ikke anfald af rolandic type men en rkcke andre symptomer, der er blevet
opfattet som @kvivalenter: hovedpine (migrzne), tics, abdominale paroksysmatiske smerter,
cykliske opkastninger, raserianfald, febrile anfald, savngengeri og sengevaedning, Desuden lider
patienterne ofte af diabetes og forskellige udviklingsforstyrrelser som for tidlig pubertet eller
vakstretardering (Lerman (92) p. 99 £f) - ligesom de ofte har haft kolik i 1. levedr, hvilket Wallis
ogsi mener er en epitepsizkvivalent { Wallis (56) p. 38). Green opdelte disse bern i 3 grupper: i
en zkvivalens-gruppe. 2. en retarderet gruppe og 3. en aggressiv gruppe:

ad 1. Patienterme har typisk paroksysmatisk hovedpine ledsaget af bleghed, svedudbrud,
pupiludvidelse og opkastning.

ad 2. Patienterne er noget retarderede og kompulsiv hyperakiive.

ad 3. Patienternes anfald er overvejende anfald af kompulsiv-aggressiv type.

Alle 3 grupper reagerede positiv p3 behandling med antiepileptika, og symptomerne vendte
tilbage nir medicineringen stoppede {Green (61) p. 342 ff). En stette for en =kvivalensteori for
alle gruppeme er, at de forskellige symptombilleder kan behandles med samme antiepileptiske
preparat. Wallis ({ 56) p. 19) mener siledes, at ethvert markveerdigt periodisk optredende
symptom med parcksysmatisk EEG er cpileptisk, hvis det kan behandles med phenobarbital
(Kelmanson (92) p. 25).

Megen nyere forskning anser imidlertid seksualekvivalensteorien for at vere forzldet ( Lerman
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(92) p. 102). Men Qunsted har, som nzvnt i kap. 5.3, fremfert synspunktet i en mere modeme
udgave: Epilepsi og en reekke andre former for “anfald” tilharer en storre gruppe af’
paroksysmatiske kropslige fenomener som omfatter: orgasme, veer , startles, raserianfald og
latteranfald. Hertil kommer de patologiske former: epilepsi , hysteri, panik osv. Og endelig
fenomener som fx opkastning. Det felles for disse "anfald” opregnes i 13 punkter, der her
sammenfattes til 5 grupper.

1. De er fylogenetisk etablerede, almene og uniforme.

“Alle mennesker udviser alle de opregnede reaktionsformer. Og alle mennesker
kan provokeres til at f& fx. et grand-mal anfald” (Ounsted (87) p. 3).

2. De er ontogenetisk stabile, De viser sig pA et bestemt tidspunkt i ontogenesen, og de udlases
herefter mekanisk som respons pa adakvat stimulation.

3-4. De foreghs af nogle irritationstilstande (fx. rastlashed), og starter med en aura, hvor den
involuntzre adferdssekvens evt. endnu kan stoppes.

5-7. Detes fremkomst er afhzngig af organismens aktuelle, almene tilstand (fx. i forhold til
udladningstzrskel) og har et uundgaeligt forlob efter aurafasen — normalt karakteriseret ved
massive muskulzre reflekser:

“Det er miske uundgieligheden i orgasmer, veer og anfald, som ger dem farefulde
og skreermmende for nogle mennesker (Ounsted (87) p. 3).

8-13. Desuden er der ofte sekretion af sved og spyt, vaskulere omskiftelser (radme, bleghed) pga.
#ndringer i blodtryk og puls, kontraktion af glat muskulatur, et primitivt dndedrztsmanster og
afslutningsvis afslappelse og en refraktzr periode (Qunsted (87) p. 4).

Mange af disse paroksysmatiske fznomener er helt overensstemmende med de
epilepsi®kvivalenter, som er s®rligt udbredte i skolealderen {Wallis {56) p. 4 {f), og som
tilsyneladende sammen med “rolandic™ epilepsi forsvinder med pubertetens afstutning (Jay (82)
p. 111 D).

8.5. Puberteten.

De somatiske @ndringer ved gonadarche stir i forbindelse med reaklivering af kensorganernes
hormonproduktion, som har varet undertrykt af en mekanisme i hjernen siden 2. levedr
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{Rosenfield (91) p. 15). Reaktiveringen starter i 7-8 Ars alderen (adrenache) med pulserende
udskillelse fra hypotalamus af det gonadotropin-udskiliende hormon (GnRH), som stimulerer
hypofysen (LH og FSH), som stimulerer ovarier / testikler (estrogen og testosteron). I starten sker
udskilleisen kun under savn (REM), hvor hormonerne bidrager til de st&rkere REM-reaktioner
{sh som peniserektion). Driftens grundrytme presser sig alisA pd om natten, og samtidig sker
modningen af de indre kansorganer: testiklemnes vakst og vaginas forlengelse (Wheeler (91) p. |

og p. 8).

Ferst i 10-11 4rs alderen starter langsomt udviklingen af de sekundere konskarakterer med
bryster (fra 10% &r) og penisvaekst (fra 11% &r). Samiidig begynder vaksispurten, og senere en
forogelse af muskelmasse og fediansamlinger, der konstituerer kropsproportioneme hos de 2 kon
{Wheeler (31) p. 10 ff). Menstruation indireeder ved ca. 13 4r, natlige ejakulationer hos drenge
ved ca, 14 &r ( Wheeler (91} p. 5 ).

Der er store individuelle, racemassige og samfundsmassige variationer i ovennavnie
tidsangivelser. Og det biologiske hypotalamus-ur (Money (90) p. 236), der timer disse processer,
reagerer ikke pA den faktiske alder men pa en kombination ef veekst og vaegt (Rosenfield (91) p.
20). Moderat overveegt fremskynder siledes menstruation ( Grumbach (30) p. 52), mens
afmagring udskyder den — som i anorexia (Money (90) p. 241). Forst selvopholdelse, s&
artsopheldelse

I vort samfund afsluttes puberteten ca. 2 &r tidligere end for 100 ar siden, og forklaringen er
rimeligvis forbedring af selvopholdelsesvilkirene (Money (90} p. 237).

Hvis udviklingen af de sekundzre konskarakterer starter fer 8 ar (for piger) eller 5 ar (for drenge)
taler man om for tidlig pubertet, I nogle tilfelde kan &rsagen identificeres: lzzsion eller svulster,
der influerer p4 hypotalamus’ funktion, eller hormonale forstyrrelser (Rosenfield (91) p. 36 .
Men normalt er &rsagen ukendt (Kolodny (79) p. 87). Men det synes at vare en kraftig
androgenproduktion i forbindelse med adrenache kan trekke hele puberteten med sig (Grumbach
(80) p. 59), og for tidlig pubertet er da ogsk hyppigst i 7-ars alderen ( Mouridsen

(92) p. 45), selv om der er tilfzlde helt ned i 1. levedr {Styne (91) p. 61). De meget tidlige
tilfzlde behandles med hormonblokerende stoffer fx cyproteronacetat, men ellers medforer for
tidlig pubertet ingen sterre psykiske problemer. Seksualdriften og den seksuelle adferd er kun i
mindre grad fremskyndet (Mouridsen (92) p. 46).

Den omvendte tilstand: forsinket eller manglende pubertet har i visse tilfzlde ogsd kendte drsager
(svulster, hormonforstyrrelser, kromosomdefekt), selv om arsagen ogsd her oftest er ukendt
{(Meyer- Bahlburg (80) p. 74 £ ). Herudover er anorexia og Kalmanns syndrom allerede omtalt -
op sevnforstyrrelser i form af apnea, der undertrykker REM og den natlige hormonudskillelse i
prpuberteten forhindrer ogsh seksuel modning (Mosko (80) p. 14 ff). Nir man i evrigt betnker
de store individuelle forskelligheder i timing inden for normalomradet fra 10 til 15 ar, 3 kan man
konkludere, at det biclogiske CNS-ur, der administrerer den pga. hypermorfose udskudte pubertet
gar temmelig uprascist,



Med puberteten ethverver den unge som tidligere nvnt et generationsadzkvat seksualobjekt og
stir snart over for den seksuelle debut. Ifalge en tysk undersogelse debuterer hele 31 % af
drengene og 21 % af pigeme som 13-arige (Bancroft 89 p. 168), men ellers synes den typiske
debutalder i 1980 enes vestlige samfund at vaere 15-16 ar. Men i rene for er masturbation og
“heavy petting” yderst almindelig (Bancrofi (89) p. 211 ff). Den seksualsociologiske forskning
over unges adferd er i gvrigt enorm, og den skal ikke sages refereret her. Men det ber nazvnes, at
seksuel aktivitet i 13 til 16-4rs alderen er af afgerende betydning for udvikling af seksuel
responsivitet og dermed undga potens- og orgasmehzmning (Money (78) p. 142 ff).

Den typiske praepuberizre epilepsiform (rolandic) opstir hos drenge under sovn fra adrenache ind
i tidlig gonadarche. Men den forsvinder som sagt med pubertetens afslutning. Orgasme under
sovn eller masturbation ma formodes at erstatte disse udladningsformer og nomalisere EEG.
Epilepsi kan dog starte | puberteten, og s vil skolealderens fragmenterede seksualitetsformer
fortseette ind i ungdomsérene.

Derimed acecentueres problemerne i senpuberteten mellem seksualitet og selvopholdelse. Det
g&lder seksualitet — kamp/flugt omridet, som kommer til udiryk i panikanfald, som afloser
skolealderens natlige mareridt (Garland (91) p. 554, Hayward (92) p. 1239). Og det gzlder
seksualitel - sult omradet med anorexia (sml. kap. 7.3).

En sjzlden men interessant pubertctslidelse er Kleine-Levin syndromet, der mest opstir hos
drenge med forste anfald pd toppen af den seksuclle modningsproces. Anfaldene er cykliske med
mineders interval og bestir primart af en ugelang sevnperiode (Critchley (62) p. 649). Patienten
vagner kun for toiletbesag og for indtagelse af enorme mangder mad. Spisningen er kompulsiv
og driftsmassig ligesom ved bulimia (Kahn (87) p. 8, Orlosky (82) p. 615). Men herudover
udviser patienten hyperseksualitet i form af ekshibitionisme, masturbation og hos piger
masokisme (Critchley (62) p. 634). @vrige symptomer er rastlashed iszr op mod anfaldet og i de
vagne perioder ofte migrene, hallucinationer og kongestion i form af redme-bleghed (Critchley
(62) p. 630 ff, Kahn (87) p. 8). Paroksysmatisk EEG er fundet i en rekke Kleine-Levin tilfelde
iseer i forbindelse med sevnforstyrrelser som apnea (Vardi (78) p. 122), men pé trods af den
abnormt lange sevnperiode er REM-sevn sparsom ( Orlosky (82) p. 610). Den periodisk
voldsomme driftsudfoldelse kunne derfor vare en kompensatorisk reaktion pd REM-deprivation

8.6 Posfpubertzere seksuelle afvigelser.

Det er kun nogle aspekter af det, der tidligere blev kaldt: "perversioner”, der skal behandles her.
Det drejer sig iser om de seksuelle afvigelsers kompulsivitet, deres relation til

temporallapsepilepsi samt forholdet mellem seksuelle afvigelser og affekter (angst/aggression).
Det mtiologiske aspekt vil stort set ikke blive berart. Og den moralfilosofiske debat om naturlig
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og unaturlig seksualitet, som blev fremstillet i kap. 1.4, skal heller ikke uddybes. Her mente
Scruton, at bide homoseksualitel, sadomasokisme og masturbation var perverterede
seksualitetsformer, da der ikke var tale om et ligeverdigt forhold mellem mand og kvinde.
Sadanne argumenter m afvises, selv om det naturli gvis ikke betyder, at enhver type seksuel
relation (fx voldtzgt) kan legitimeres.

Ligesom ved de seksuelle hemninger ( kap. 6.4) er det hensigtsmessigt forst at foretage en
kategorial afklaring og relatere afvigende seksualitet til "normal" seksualitet. De fleste
fremstillinger af afvigende seksualitet pipeger, at den afvigende form ofte findes som et mere
eller mindre underordnet aspekt i den statistisk set ‘normale’ heteroseksualitet {Bancrofi (89) p.
134, Mitchell (54) p. 20 ff, Kolodny (79) p. 579). Der altsh er et kontinuum fra det normale til det
afvigende og et kontinuum mellem de former, der optreeder hos barm og voksne. Objektafvigelser
eller objektrelationsafvigelser er saledes ikke naturlige klasser.

Omtalt er homoseksualitet i skolealderen, ligesom mange heteroseksuelle voksne {iszr kvinder)
ogsh har homoseksuelle fantasier. (Hartmann (89) p. 73 ff). Angst- og aggressionsformidlet
seksuel ophidselse er ogsa udbredt i 10 - 12 rs alderen, og manifesteret i berns og voksnes
sadomasokisliske praksis og fantasier. Voyer - Ekshibitionisme ses i forbindelse med bems
seksuelle lege og er udbredt i voksnes seksuelle praksis, seksuelle selviscenesattelse, pomografi
m.v. Og endelig er fetichisme i forbindelse med bestemte kropsdele og beklzdningsgenstande
udbredt hos batn og hos veksne - fx integreret i mode, reklame osv.

Man kan derfor sige, at seksuelle afvigelser hos voksne opstar genneni at rendyrke forskellige
oprindeligt barmlige dimensioner i den menneskelige seksualitet, hvorfor de kan betragtes som en
form for topprzstationer. Blandt psykisk afvigende — fix psykotiske {Meghl (97) p. 207 fE) eller
autister (Pedersen (97) p. 142 ff) - er seksuelle afvigelser serligt hyppige og frustrations-
apgressions sammenhangen meget tydelig. Men ellers optrader det, der senere kaldes afvigelser
hos skolebarn (hvor seksuatiteten jo er fragmenteret) i en umiddelbar legende form. Men i
puberteten opleves de ofie som problemer og bliver evt. fortrzngt under elableringen af normal
heteroseksualitet (Lehne (90) p. 381).

Det ortodokst psykoanalytiske standpunkt, hvorefter afvigelseme er grundlagt meget tidligt i de
pregenitale faser (Freud (05)) genfindes ogsA hos nogle sexologer (Money (86) p. 470). Andre
lzgger vagt pa en form for arkaisk, fylogenetisk forankring, Bancroft ser sdledes ekshibitionisme
som en form for arkaisk possisiv kommunikation (Bancroft (89) p. 710). Allan ser voyeurisme
som udspringende af en sagerefleks (Allan (74) p. 28), og Money seger generelt at vise,
hvorledes ontogenetiske begivenheder kan bevirke udlesning af fylogenetisk set gamle
adferdskomponenter lokaliseret i det limbiske system (Money (86) p- 456). Freud forankrede nok
perversionerne i den tidlige barndom, men 52 ogsh zoologien (fylogenesen) bag perversionemne
(sml. kap. 2.6).

Freud taler overordnet om 2 typer seksuelle ancrmaliteter (Freud {05)) : afvigelser mht.
seksualobjektet (primznt samme ken men ogsé bom, dyr mv.) og afvigelser mht. seksualmélet
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(spzndingsudladningen). Vedr. malafvigelser skelnes mellem anatomiske overskridelser (fx anal
seksualitet, fellatio — og fetishisme 7} og fiksering til forelsbigt seksualmil (voyer-
ekshibitionisme og sadomasokisme). Ser man bort fra de anatomiske overskridelser, der ikke idag
anses for afvigende (og placerer fetishme under objektafvigelser) er Freuds kategorisering
brugbar - bortset fra at afvigelserne pA subjektsiden mangler i denne opstilling,

Kategoriseringen af de seksuelle afvigelser bor derfor starte ud fra en subjekt - objekt -
dimension,

Afvigelser mht. subjekiet er primert transvestisme, hvor vedkommende ophidses af, at iklede sig
det modsatte kens tej mv. En s&rlig afart heraf er selvsirangulation, hivor mand i kvindetej pro-
forma hanger sig selv. Fra transvestisme er der en glidende overgang til transseksuatitet, hvor
vedkommende fuldtids optraeder som det modsatte kon og evt. snsker kensskifteoperation
{(Bancroft (R9) p. 344).

Afvigelser mht. objektet kan enten g p4 objektets art : fetishisme (ling, fx undertej eller
legemsdel, fx bryster), homoseksualitet (samme keon), pazdofili (bem) osv. - kun fantasien setter
grznser; eller objektrelationens art: voyeur - ekshibitionisme (se pi / ses pA) og sadomasokisme
(dominans / underkastelse, aggression / angst). Freud kaldte dette fiksering til forelabigt
seksualmal, hvilket refererer til, at de afvigende prioriterer ophidselsen fremfor orgasmen.

Forskellen mellem de 2 objekt-relations afvigelser er, at der ikke er fysisk kontakt mellem
pacterne i voyer-ekshibitionisme, hvad der s til gengeeld er i sadomasokisme. Sadomasokismen
optrzder iovrigt i forskellige grader : paternalisme vs afhmngighed, dominans vs underkastelse
og egl. sadomasokisme med tilfejelse af fysisk smerte. De forste grader minder om herre-slave
forholdet hos fx Sartre (sml. kap. 1.5)

De 2 bipolzre st af relationsafvigelser synes som antydet fylogenetisk forankret og indgar da
ogsd i dyrs parringsadfzerd . Subjeki - og objekiafvigelser {fx homoseksualitet) ses kun hes dyr
hvis de har veeret udsat for en s®tlig deprivation - fx. opdraget isoleret fra artsfzller. At disse
afvigelser er s4 forholdsvis almindelige hos mennesket hnger sammen med, at keonsidentiteten
og seksualobjektets art hos mennesket i ringere omfang er biologisk sikret .

Som rendyrkning af forskellige subjekt-objekt-dimensioner i den menneskelige seksualitet er det
blevet hevdet, at de seksuelie afvigelser ikke kan betegnes som sygdomme ( hvad de seksuelle
hamninger jo kan) - men snarere er variationer, og det derfor er problematisk at inddrage dem
under psykiatriens omrade, med den officielle betegnelse: paraphilia. Gert har desudent pavist, at
DSM - 11 - R's behandling af paraphilia er inkonsekvent (Gert (92) p. 156 ff), idet definitionen
p4 flere af afvigelsemne ikke opfylder kriterieme for psykisk sygdom, der har at gare med lidelse
eller dysfunktion,

Ud fra et teoretisk sygdomsbegreb mé flere af disse afvigelser imidlertid betragtes som
sygdomme (objektalvigelser som fx homoseksualitet), men er derfor ikke nedvendigvis
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behandiingskravende. Ud fra et praktisk sygdomsbegreb mé andre afvigelser (transseksuelle der
soger konsskifte) betragtes som syge (sml. kap. 4.2). Er den scksuelt afvigende imidlertid
underlagt en tvangsmassig kompulsivitet, er det derimod rimeligt bade i praktisk og teoretisk
forstand at tale om sygdom.

Kompulsivitet optra:der i forbindelse med fx. ekshibitionisme og transvestisme, hvor ellers
nogenlunde heteroseksuelt fungerende personer (mand iseer) med mellemrum underkastes en
trang til at blotie sig/pitage kvindetaj. Som kompulsive anfald kan de behandles med fluoxetin
(Epstein (61) p. 170), der ogsd anvendes over for tvangssymptomer i obsessive-kompulsive
lidelser. Forskellen skulle vere at :

“tvangsneurotikere oplever, at angsten letter ndr de udfarer deres tvangsmeassige
ritualer, mens seksuelle afvigere oplever lyst, nar de giver efier for presset”
(Perilstein (91) p. 170).

Men denne forskel har flere forfattere draget i tvivl. Blottelsen fx. er nok seksuelt ophidsende,
men selve trangen er lidelsesfuld og frustrerende, de ledsagende fantasier ofte angstprovokerende
og det evt. afsluttende klimaks ikke altid befriende (Epstein (61) p. 169, Randell (59) p. 1451).

Man kan derfor tale om seksualpatologiske episoder af anfaldmassig karakter, der er frustrerende
og ofte ledsaget af epileptisk EEG - anomali. Og det er blevet foresliet, at danne en serlig
diagnostisk gruppe af disse lidelser (Epstein (61) p. 412). En sidan gruppe kunne ud over tiltzlde
af ekshibitionisme m.v. omfatte de ca. 10 % af obsessive-compulsive lidelser, der er kiart
seksuelle (Freund (89) p. 31) samt kompulsive tilfzzlde af vrede-voldtegt. Gruppen vil dels have
relation il andre obesessive-kompulsive lidelser som kleptomani, pyromani - og dels til
temporallapsepilepsi.

Ikap. 5 blev det anfort, al temporallapsepilepsi medferte aseksualitet og / eller afvigende
seksualitet : ekshibitionisme, fetichisme m.v. | en undersegelse af 100 temporallapsepileptikere
udviste 2/3 meget lav eller helt fraveerende seksualdrift og 15 % klart afvigende seksualitet.
Forfatteren anforer, at det er sem om den seksuelt fragmentariske skolealder aldrig er ophert, og
den med puberteten agede seksualdrifi derfor fiet et patologisk forleb :

"Ferste orgastiske oplevelser da han som 9 -arlig iagttog galoperende ryttere, Kort
efter begyndte han at iklaede sig moderens undertgj (.... ) | puberteten havde han
ingen seksuel interesse i hverken drenge eller piger. Gift (.. efter at have udviklet
epileptiske anfald...) som 31 -3rig af sociale grunde men fortsatte sin transvestit -
fetichistiske praksis i hemmelighed "(Hunter (63) p. 60).

I dette tilfzelde havde de epileptiske anfald ingen relation til den evrige seksuelle adfeerd. Men
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det er ikke altid tilfzldet. Mitchell beretter om en patient, der i 8 -11 &rs alderen udviste
periodiske seksuelt tilfredsstillende anfald / orgasmer med paroksysmatisk EEG ved at se pé eller
rere ved en kadelds {!). Her er der er alisf tale om fetichisme / refleksepilepsi med delvis
volunteere anfald, og efter puberteten fantaserede patienten om kaxdelase for at opné 'klimaks' i
form af en slags cerebral orgasme eller epilepsi (Mitchell (54) p. 627). Det blev i kap. 5.3 navnt,
at enkelte refleksepileptikere selv fremkaldte anfaldet, fordi de folte sig irritable og bagefter
befriede. Men ellers vil fx. musikelskere, der udvikier refleksepilepsi overfor musik, normalt
opgive deres musikinteresse (Mitchell (54) p. 629).

Driftspresset og anfaldets delvist voluntzre karakter er derfor vigtigt, nr man skal prave at
udskille kompulsive seksuelle anfald fra epileptiske. Rent voluntzre er de kompulsive anfald
naturligvis ikke pga. deres cykliske optraden og tvangsmassige karakter, Men i et forseg pé at
skelne mellem ekshibitionisme som seksuel kompulsiv afvigelse og som psykomotorisk
cpileptisk anfald anferer Hooshmand at :

*“sand ekshibitionisme opstir hos mznd mellem 15 og 45 ir og ofret er normalt en
bestemnt ndset kvinde. Psykomotorisk ekshibitionisme ses hos begge kon i alle
aldre, og ofret kan vare hvem som helst" (Hooshmand (69) p. 1123).

Men Hooshmand medgiver, at der er undtagelser og glidende overgange og anfarer, al det eneste
sikre kriterium for psykomotorisk ekshibitionisme er EEG - anomali. Men det kan desvarre ikke
bruges - bl.a. fordi visse seksuelle afvigelser, endog de der tilsyneladende er helt uden
anfaldsmessig karakter, ogsa udviser EEG - anomali. Epstein undersogte siledes 4 tilfeelde af
fetichistisk transvestisme og fandt i de tre EEG-anomali i temporal-limbiske omrader (Epstein
(61) p. 252), og ud af 26 transvestitier i en undersagelse af Wilinder havde kun & normalt EEG,
mens det i 10 tilfzlde var klart paroksysmatisk iszr udgiende fra temporallapperne (Walinder
(65) p. 570).

Temporallapsepileptikere med seksuelle symptomer og seksuelle afvigere med paroksysmatisk
EEG er altsh overlappende patientgrupper. Ligesom temporaflapsepileptikere synes seksuelle
afvigere {og specielt dem med paroksysmatiske EEG-forandringer) ogsa at udvise lav seksualdrift
(Hoenig (79) p. 298), og i begge tiifielde hnger det rimeligvis sammen med anfaldmzssige
udladninger.

P4 baggrund af Taylors antagelse om at pervers seksuel adfierd beror pa en fortsttelse af
infantil seksuel adferd ud over puberteten, kan man derfor antage, at seksuet afvigelse som
identificeres i puberteten har baggrund i, ai det ikke er Iykkedes ved pubertetens foragede
seksualdrift at indoptage de fragmentariske infantile seksualitetsformer under et samlet primat.
Derfor fortsztier den relativt lave seksualdrift fra skolealderen og de infantile seksualformer (der
nu benzvnes: afvigelser eller perversioner) samtidig med, at det pubertetsbaserede driftspres
normait udlades anfaldmassigt.
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Sammenhzngen mellem perversioner og typer af bamdomsoplevelser er psykoanalysens centrale
domane. Pga. bestemte oplevelser udvikler bamet en tendens til fx masokisme. Den kan efter
puberteten integreres i almindelig heteroseksualitet, selvstendiggeres som perversion eller pga.
fortrngning ytre sig neurotisk De oplevelser, der skaber tendens til eks.(sado-) masokisme, er
ifalge Kaplan ((95) p. 43) altid korporlig afstraffelse. Kaplan forklarer temmeligt indviklet, at
erotisering af traumet er en form for forsvar. Men mere enkelt mé det antages, at angsten og
smerten ogss var lystfuld — og blev det iser senere { den angst-lyst fyldte erindring om den
forestiende endefuld. Fetishisme knytter Binet ogsa til serlige barndomsoplevelser (Binet (87))
fx med moderens undertej, og mht. padofili er den almindeligste udgangspunkl, at den paedofile
overforer den kzrlighed pd bamet han ikke selv fik som bamn (Meh! (99) p. 465).

Til sidst nogle bemarkninger om forholdet mellem seksuel afvigelse og angst /faggression.
Stoller fremhaver som nzvnt i kap. 7.1, at seksuel ophidselse altid rummer et element af
fjendtlighed / aggression - og at denne aggression sammen med angst er sziligt fremtredende
hos de seksuelt afvigende.

[ Stollers psykodynamiske terminologi kan afvigelserne forstds ud fra :

1. aggression over at have méttet opgive den tidlige identifikation med moderen.
2. angst for ikke at kunne slippe hende, og
3. hevn pd grund af at veere bragt i den situation (Stoller (74) p. 429).

Men bortset fta at seksuelle afvigere skulle vere ledet af et ubevidst hevamotiv, s mener Stoller
altsi, at aggression/angst er stzrkt fremiradende ikke blot i sadomasokisme men i alle afvigelser.
Qg det er opsd grundlaget inden for de fleste andre forskningstraditioner.

Lystangst hos en voyeur er af Lincke segt forstiet fylogenetisk som en overspringshandling
meilem nysgerrighed og flugt, der griber over pa seksualiteten (Lincke (54) p. 427 {f). Hos
skolebam ses ofte denne fastfrysning fx ndr drenge belurer pigernes omkledningsrm.

Ekshibitionisten oplever op mod blottelsen en tiltagende irritabilitet og anspandihed, og nir
sogningen efter objektet s@tter ind en tiltagende angstlyst, der ofte forstzerkes af, at der valges en
situation, hvor der er stor chance for at blive sat fast (Bancroft (89) p. 710). Ved selve blottelsen
sker der imidlertid et omslag til aggressionslyst, og virkningen pa objektet skal derfor ogsa helst
vare frygt (Bancreft (89) p. 708).

"Nér angst og anspandthed tiltager opstir en pludselig impuls til blottelse som en
aggressiv akt.” (Rosen (79) p. 155).

Stioller mener som antydet, at malet med den afvigende akt er at vende nederlag til sejr. Ofret
bliver sejrherre, den impotente potent (Stoller (74) p. 431}. Under det nedvardigende kvindetas)
som transvestitien angst-lystent iforer sig er penis der - og den fungerer (Stoller (79) p. 126).
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Der er nppe tvivl om, at for mange seksuelle afvigere er angst / aggression - tilskuddet en
hjzlIpeforanstaltning for overhovedet at blive potent, idet afvigelsen opstar pa baggrund af lav
seksualdrift, ] normalbefolkningen, hvor i det mindste objektrelationsafvigetserne
(sadomasokisme og voyer-exhibitionisme) er en mere eller mindre integreret del af folks
seksuelle fantasier og adfeerd (smi. kap. 6.3) - her anvendes angst / aggressions-tilskuddet ogs4 til
at presse ophidselsen i vejret, hvilket pga. den ledsagende strke spanding i tvarstribet
muskulatur sker pa bekostning af orgasmens intensitet (sml. kap. 6.4). Men det er maske ogsd
deres (ubevidste) hensigt. Balint mener siledes, al en egl. orgasmeoplevelse krever evne til
fortabelse; og det skulle seksuelle afvigere (ligesom mange af os andre) ikke vare i stand til
(Rosen (79) p. 3! £).

8.7 Opsummering.

Den humane ontogenese er overordnet karakteriseret ved en generel infantilisering (neotent) og
en udskydelse af den seksuelle modning (hypermorfose). Desuden en rackke usamtidigheder
(displacements) mellem emotionel og kognitiv udvikling og mellem modning af indre og ydre
kensorganer, der splitter ontogenesen i 2 halvlege. Den overordnede udviklingshzmning mellem
2 og 12 &r modificeres hormonalt og vaekstmeessigt omkring adrenache. For adipal alder galder
szrlige forhold mht. lugt og fantasi.

Menneskets kan er ikke altid entydigt, hvorfor man skelner mellem kromosonall ken,
morfologisk ken (hormonalt betinget) og socialpsykologisk ken. "Fejl” kan anlegges ndr
drengefostret uddifferentieres, hvilket ger det mandlige kon mere sarbart og menes at vere
baggrund for, at seksuelle afvigelser er langt hyppigere hos maend.

REM-cyklen med erektion, sutning mv. etableres allerede i fostertilsianden. De fysiologiske
drifts-affekt reaktioner er altsd primare i forhold til det psykiske materiale, der senere pahzgtes.
Udladninger er ogsd primare i form af sma startles-ryk, som hurligt synes at samles og
akkumuleres vha. erektion og sutning. Dette rejser et problem om “udladningsterskel”, der er ret
uafklaret. Midt i forste levedr kommer det til egl. orgastiske udladninget. Freud mente, at det var
sutningen, der var ansvarlig for dette, men rytmiske kropsbevagelser og anden berering synes
mere viglig.

Under amning stimuleres moderen ogsé seksuelt — undertiden med orgastisk resultat. Mor-barn
dyaden er altsa ogsa et seksuelt forhold. Ammende kvinder kan ogsi under coital orgasme miste
melk i rytmiske sprojt, og orgasme op mod termin kan fortsztte i veer. Det er oxytocin, der er
ansvarlig for lighedspunkterne mellem orgasme, fodsel og amning — s det (seksuelle)
reaktionsforlsb er i bredeste forstand reproduktivt,
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I det forste 1'% r er kenshormonniveauet meget hajt og orgastiske reaktionsforleb ikke
ualmindelige. Tidligere blev disse seksuelle udiadninger voldsomt bekzmpet; senere
diagnosticedes de som epileptiske. Mod stutningen af 1. levedr aftager disse "anfald”, men alle
udviser herefter “genital leg” normalt uden orgastisk kulmination. Denne mindskes ogsé op mod
1. levedr, hvor hormonniveauet er i bund. Freuds anale seksualitet er der ikke megen statie for,
hvorimod den adipale fase trods lavi hormonniveau kan identificeres. I 4-ars alderen er det
limbiske system ferdigmodnet, REM-reaktioneme temmelig kraftige, sensitivitet overfor
voksnes kenslugt etableret og en kensidentitet under dannelse. Faktisk realisering af et tvangsftit
voksen-bam forhold er ikke nadvendigvis problematisk ~ men i dag jo voldsomt tabuiseret.

Med 2. halvlegs kognitive gennembrud splittes seksualiteten ofte i spred forelskelse og
grovkomet sjofelhed. Midt i halvlegen optreeder en vis kensseparathed med homoseksuelle
overtoner, og det er ogsé i denne periode, at mange bam oplever deres forste orgasme pé toppen
af et angst- eller aggressionsforleb. Op mod pubache rettes interessen som i adipal alder mod en
voksen, og ved den seksueile debut i 15-16 4rs alderen flyder den emme og sanselige stramning
sammen ved etableringen af et generationsadzkvat seksualobjekt.

Ontogenesens sammensatte tidsstrukturer styres af et sékaldt hypotalamus-ur, som imidlertid ikke
gar sarligt praecist. Der er store variationer i, hvorndr puberteten afsluttes. Undertiden sker det
allerede i 7-ars alderen — dvs. at hypermorfosen udebliver. Men det kan ske helt nede i 1. levedr.
Bamdommens anfaldsygdomme forsvinder med puberteten, men helt nye typer kan opstd, og en
tzkke drifts-affekt konfusionssygdomme er typiske for puberteten. Spiseforstyrrelser, diabetes og
panik {(sml. p. 7) — men ogsa Kleine-Levin syndrom mv,

Seksuelle afvigelser ma ses som fortsattelse og rendyrkning af infantile seksuatformer p den
anden side puberteten. Nogle ma tillige ses som fylogenetiske reminiscenser. Afvigelserne kan
vedrere subjektet selv (transvestisme, transseksualitet), objektet (samme ken, bam, dyr, ting osv.}
eller objektrelationen (sadomasckisme, voyer-exhibitionisme). I dag vil man kun opfatte
seksuelle afvigelser som behandlingskravende sygdomme, hvis de optraeder i kompulsive anfald
som visse former for ekshibitionisme, transvestisme, voldtzegt mv. Disse lidelser har relation til
bade tvangsneurose og psykomolorisk epilepsi. [ de fleste seksuelle afvigelser favoriseres
ophidselsen gennem fusion mellern seksualitet og angst / aggression pa bekostning af
udladningen, der sd sker gennem sygdomsmessige anfald.



9, SEKSUELLE HIERNEMEKANISMER.

I kap. 5 blev det seksuelle reaktionsforlob og dets @kvivalenter beskrevet og i kap. 6 de
pirringskilder, der var ansvarlig for reaktionsforlabets fremkomst. Men der er ikke redegjort for
de is@r elektrokemiske forhold, hvorigennem disse pirringer (kap.6) frembringer dette forleb
(kap.5). Og det vedrarer naturligvis centralnervesysternet (CNS).

Forst ma hjemens fylogenetisk betingede opbygning og seksualitetens reprasentation pd de
forskeilige planer gennemgas. Betragter man en knyttet hind, s& kan hindleddet sammenlignes
med hjemestammen, de yderste led p4 de midterste fingre med hypotalamus og selve hinden med
corpus striatum. En halv bold som kalot pd knytnzven kan vere det limbiske system, og en
badehatte med elastik omkring det hele kan symbolisere neocortex. Aspekter af seksualiteten er
reprsenteret hele vejen op, sa kapitlets 1. afsnit : "Funktionsl anatomi” omhandler
hovedsageligt dette pa de 5 planer, der afspejler hjemens udvikling (9.1.1.-5.). Der lzgges dog ud
med en omtale af det autonome nervesystem — perifert som centralt.

Forbindelsen mellem de enkelie dele af hjernen redegares der herefier for i kapitlets 2. del:
"Biokemisk transmission”. Overfarsel af nerveimpulser fra celle til celle sker via
transmitterstoffer (9.2.1.) og / eller pepiider (9.2.2.), og deres funktion for seksualiteten er staerkt
athengig af androgener (9.2.3.}. Kapitlet afsluttes i 3. del med de biofysiske forhold omkring
orgasme / anfald.

9.1 Funktionel anatomi

Hijernen er naturligvis det vigtigste seksuelle organ overhovedet. I den nedre del af rygsajlen
findes der ganske vist et seksuelt reflekscenter, siledes at seksuelle reaktioner {fx. erektion) hos
patienter med brud pa rygsejlen kan udleses alene ved beraringsmassig stimulation af
kensorganeme - og altsd uden hjemens involvering {(sml. kap. 6.2 ). Men normalt er dette
reflekscenter under “hajere” kontrol.

Hjemens opbygning afspejler den fylogenetiske udvikling. 1 bunden lige over hjernestammen og
hypothalamus ligger, hvad McLean kalder reptilhjemen (corpus striatum). Over og omkring
denne udvikles med patiedyrene det limbiske system og overst fir neocortex med primateme en
afgarende betydning. Og den fylogenetiske udvikling rekapituleres som far navnt under
ontogenesen (smi. kap. 2.6).

Ved fodslen er kun de nederste strukturer feerdigmodnet. 1. levedr startes modningen af det
limbiske system som stort set afsluttes i 5-ars alderen. Neocortex fardigmodnes farst langt
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senere (sml. kap. 8.1). McLean har beskrevet hjemen som en kinesisk 2ske med flere
sammenkadede biologiske computere med hver sin subjektivitet, rum-tids-opfatielse, erindring,
adfeerd m.v. {McLean (90) p. 9).

Systemel er alis hierarkisk - fra den mest primitive cykliske mekanisme, nederst i
hjernestammien til den hejest udviklede regulator averst i neocortex. Og den enkelte forestilling /
adfezrd er et resullat af alle niveauernes samordnede virksomhed.

Det betyder bla., at drifter og affekier ikke er lokaliseret et bestemt sted i centralnervesystemet,
men aspekter af dem er lokaliseret hele vejen op - med aftagende mere og mere diffus
lokalisering og organisation.

REM er styret fra et helt precist sted i hjernestammen. Sult og seksualitet er nogenlunde precist
reprazsenteret i hypotalamus, men de emotionelle aspekter, der tilfajes pa limbisk niveau opstdr
gennem interaktion metlem forskellige strukturer (septum. amygdala, hippocampus). I neocortex
kan man kun adskille nogle store lost afgrensede blokke.

Da hjerneaktivitet er elektrisk aktivitet i nerveceller, kan man sige, at den enkelte forestiilings-
eller aktivitets materielle substrat er et slags monster af neuronaktivitet (visvaliseret som en
trzvlet rod eller et lynnedslag) op og ned gennem CNS’ planer. Og i dag begynder man at kunne
fremkalde disse menstre gennem forskellige billeddannende scanningsteknikker (Volkow (91} p.
440 ) : SPECT bygger pa hjernens blodgennemstramning, PET pa de biokemiske forhold mv.
hvilket dog ikke har overflediggjort EEG-milinger (Stodkilde-Jorgensen (37) p. 98 ff).

Den her skitserede opfattelse, som McLean i de sidsie 30 &r har vaeret den mest systematiske
fortaler for, stammer oprindeligt fra Jackson i 1880"erne (sml. kap. 2.6). Og i centrum for begges
teoretiseringer stir de erfaringer, man kan vddrage af is@r temporallapsepilepsi, idet der her
tilsyneladende sker en frakobling af neocortical indflydelse. Men teorien lzgger ogsd op til at se
forskeHige neurologiske/psykiatriske symplomer som anatomisk-funktionelle regressioner.

I kognitiv {ilosofi og psykologi er det almindeligt at betragte hjernen oppefra (fra neocortex),
hvor de senest udviklede intellektuelie kapaciteter er lokaliserede. Og hvis de lavere niveauer s3
reduceres til betydningslese reminiscenser, far man en opfattelse af mennesket som ikke
determineret, szttende sine egne mal osv. (sml. kap. 3.2). Her, hvor emnet netop er disse
"yeminiscenser” (sult, sex, angst, aggression), startes nedefia, og neocortex omtales kun for 53
vidt, den kontrollerer og modificerer lavere strukturer.

Seksualiteten er tidligere blevet beskrevet som et fysiologisk reaktionsforlab, der har karakter af
en samtidig aktivering af de o modsatrettede dele af det autonome nervesystem (sml. kap. 5.1).
Inden der redegeres for CNS' funktionelle anatomi, skal det perifere autonome nervesystemn
derfor kort omtales - ogs fordi de basale dele af hjernen (iszr hypotalamus) kan betragtes som
en form for centralt aulonomt nervesystem.
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Hvor det motoriske nervesystem innerverer den tvazstribede muskulatur, betjenes den glatte
muskulatur af det autonome nervesystem, som derigennetn regulerer is@r indre organers aktivitet
(pupiller, blodkar, sved- og spytkirtler, hjerte, lunger og kensorganer).

Systemet er bide anatomisk og funktionelt opdelt i to dele: det sympatiske og det
parasympatiske. De sympatiske nervetride samles ud for de midterste partier af rygsajlen, de
parasympatiske i selve rygsejlen (gverst i hjemestammen og nederst ved korsbenet). De enkelte
organer er typisk (men ikke altid) innerveret afl begge systemer, som virker modsairettede.

sympatisk parasympatisk

pupiller udvidelse forsnaevring
blodkar kontraktion  dilatering
spytsckretion nedsat foroget
hjertefrekvens foraget nedsat
lunger dilatering kontraktion
tarm (peristaltik) nedsat foreget

Sympatisk dominans er iszr tilstede, ndr organismen forbedredes til kamp-flugt :
hjertefrekvensen stiger, bronkieme dilateres til starre iltoptagelse, pupiileme udvides mv.

Parasympatisk dominans forekommer iseer, nar organismen slapper af og konsumerer :
hjertefrekvensen falder, fordejelsessystemet aktiveres osv.

Og det seksuelle reaktionsforleb kunne altsi karakteriseres ved en samtidig aktivering af begge
disse systemer. Under seksuel ophidselse er der pupiludvidelse og foraget hjerte frekvens
samtidigt med ercktion og spytsekretion. Forlabet er i starten overvejende parasympatisk men
med gradvist storre sympatisk medindflydelse, der ndr sit maksimum i orgasmen (Levin (94) p.
134). Postorgastisk er der total parasympatisk dominans.

Balanceforskydninger i det autonome nervesystem resulterer ofte i seksuelle forstyrrelser.
Beskadiges de sympatiske nerver til beekkenregionen gir orgasmeevnen helt tabt (Whitelaw (51}
p. 128) og beroligende medicin, der dmper de sympatiske reaktioner forer ofte til
orgasmebesver (Zuckermann (71) p. 300). Omvendt blev det i kap. 6.4 vist, at de sympatiske
angst - og aggression reaktioner fordrsager impotens ved at undertrykke den parasympatiske
kongestion.

Den elektriske impulstransmission fra celle til celle foregr via kemiske transmitterstoffer - i det
sympatiske system er det norepinephrin og i det parasympatiske acetylcholin - med visse
undtagelser mht. blodkar og svedkirtler {Shields (93) p. 8 f, Buch (76) p. 554). Og denne
modstning gir igen i det cenirale autonome nervesystem, hvor den dog kompliceres af andre
systemer {sml. nedenfor).
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1 det folgende skal hjemens drifts-affekimassige funktioner som nzvnt gennemghes pd 5 planer :
hjernestammen, hypotalamus, corpus striatum, det limbiske system og neocortex.

9.1.1. Hjernestammen.

Den basale drifi-affeki-cyklus : REM-cyklen er styret fra pons i hjernestammen. REM-perioderne
initieres af acetylcholin-baserede nerveceller i det retikulere system, et nervekabel der leber op
gennem hjernestammen. Aktiveringen sldr igennem bla. i form af epilepsilignende PGO - spikes
op gennem hjemen, fordi der samtidig sker en deaktivering af overliggende hemmende systemer
- specielt omkring raphé (med transmitteren: serotonin).

REM ophorer, nar serotoninhzmningen genoprettes (Hobson (88) p. 172 ff, Nieuwenhuys (85) p.
40). REM-periodens overvejende parasympatiske dominans {med fx. erektion) gennembrydes
dog undertiden af skift til sympatisk dominans med stigende hjertefrekvens, angstl-aggression
reaktioner og evt. orgasme (sml. kap. 5.2). Den manglende stabilitet i sympaticus-tonus - hvis
funktion bla. er at hezve konvulsionstersklen (Kilian (73) p. 683 ff) - bevirker siledes, at egl.
seksuelle reaktionsforlab under REM er sjezldne - bortset fra hos visse patientgrupper og
pubertetsborn, der ikke far orgasme pd anden vis.

Men det vigtige er, at den basale drifis-affekt-cyklus i form af REM-perioder suverent styres fra
generatoren i hjemestammen. Omgivelserne, sivel de ydre som de indre (dvs. de hajere hjeme -
strukturer) har ingen synderlig indflydelse pa denne cykliske bevasgelse (Garland (92) p. 130).

1 mods@tning til hojere strukturer er hjemestammen fuldt modnet ved fadslen, REM-cyklen er
medfedt, og forst efierhinden som det limbiske system modnes, knyttes psykiske,
hallucinatoriske billeder/dramme til de drifis-affektmassige REM-perioder.

"under REM fungerer hippocampus som et reservoir, hvorfira forskellige billeder,
ord og forestillinger inkorporeres i en dremmeagtig aktivitet” (Joseph (92) p. 437).

Hos det lille bam, hvor REM-reaktionerne er lige s stzrke i vigen tilstand som under savn, ses
dette forst i den hallucinatoriske tilfredsstillelse (sml. kap. 8.2). Det sultne, skrigende bamn vil,
nar REM starter stoppe griden og med suttebevgelset mv. reagerer overfor et hallucinatorisk
billede om at f4 mad, som var det realiteten (Joseph (92) p. 439).

Og med en henvisning tif Freud konkluderer Joseph:

> Aktiveringen af disse rudimentare og infantile erindringsbilleder er nok det, der
- i det mindste delvist - konstituerer primzrprocessen” (Joseph (92) p. 439).



Blandt den nyfodtes spontane adfzrdsformer, som WolfT iagitog under REM (sml. kap. 8.1), og
som altsa udleses fra hjemestammen indgik bla. refleksmassige smil - men ogsi
stimulusbetingede emotionelle ansigtsudtryk for tilfredshed, angst, aggression samt reaktionet pd
forskellig slags smag og lugt kan vises at vere organiserede fra hjemestammen. De kan udlescs
ved stimulation af det retikulzre system, og eksisterer hos nyfadte og hos barn, der er fadt helt
uden neocortex {Buck (76) p. 97 ).

Man kan derfor sige, al de emotionelle udtryk — bide de spontane, drifismassige (for sult og
seksualitet) og de reaktive (for angst, aggression, glade, sorg) er indbygeet i hjemestammen,
hvor de eksisterer for og uden det psykiske, der efierhinden kobles pa, Det samme glder
tilnrmelse — afvergelse, der er pree-psykiske reaktioner etableret under fosterudviklingen.

Nir barnet samtidigt fedes sa uferdigt, er det imidlertid vigtigt for dets udvikling, at moderen er
prprogrammieret til pi grundlag af disse emotionelle udtryk/adferd at tilskrive barnet emotioner
og intentioner (nu vil han skiftes, er sulten, vil op), som bamet for si vidt endnu ikke hat, men
som det normalt fir — bla. pga. denne forlods tilskrivning (Katzenelson (94) p. 66).

9.1.2. Hypotalamus.

Hypotalamus, som er placeret i bunden af hjernen over hypofysen, er det centrale autonome
centrum og den hormonale styringscentral for aktivering / hwmning af de basale arts - og
selvopholdelsesfunktioner. Det er - med McLean's metaforik - et vejkryds, hvor de forskellige
dele af "median forebrain bundle” medes med ringvejene omkring det limbiske system {fomix,
stria terminalis) og vejene til og fra iser talamus og hjernestammen (McLean (50) p. 190 f,
Macchi (89) p. 287 f).

Inden for hypotalamus er artsopholdelse (seksualitet og yngelpleje) organiseret i en anterior —
posterior (for-bag) dimension, og selvopholdelse (sult, kamp-flugt) i en medial - lateral
dimension {fra midt mod sider). Overordnet er anterior og lateral hypotalamus parasympatisk,
medial og posterior: sympatisk (Bemardis (93) p. 114, Mancia (81) p. 135). Initieringen sker fra
de parasympatiske omrider (go ~ funktion), og kontrol med dette udeves fra de sympatiske
omrider (stop — funktion).

Spisning igangs®ttes fra lateral hypotalamus (formidlet af perifer information). Elektrisk
stimulation her - fra indopererede elektroder - farer til, at overfodrede dyr fortsastter med at 2de
og destruktion af omréadet til, at dyret sulter ihjel trods masser af mad (Buck (76) p. 104 f). Men
spisningen kontrolleres af medial hypotalamus. Stimulation her stopper spisning hos udsultede
dyr, og destrukiion medferer overspisning (Joseph (92) p. 411).



Mht. aggression er forholdet det samme. Lateral stimulation eller medial destruktion forer il
aggressiv adferd (Joseph (92) p. 413, Buck (76) p. 108, Van de Poll (52) p. 344).

Det kan synes overraskende, at aggression (der har sympatisk tonus) udleses fra det laterale
parasympatiske omrade. Men lateral hypotalamus er et noget kompliceret sympatisk —
patasympatisk blandingsomrade (Mancia (81) p. 163), hvorfra ogsé seksuelle reaktioner
undertiden kan udloses (Panksepp (81) p. 319).

Ellers er seksualitet koncentreret i anterior hypotalamus og det tilknyttede preoptiske omrade (det
er uklart om der findes ¢t seksualitetsheemmende omrade i hypotalamus). Anterior destruktion
eliminerer siledes i det mindste mandlig seksualitet, og stimulation udloser seksuel adferd
{Joseph (92) p. 410, Buck (76) p. 106, Van de Poll (92) p. 345). Men det er iszr adferden, der
pavirkes ~ “motivationen” (der reguleres fra det limbiske system) er ofte uberart (Pfaff (81) p.
247).

Posterior hypolalamus er som antydet ogsi faciliterende overfor seksualiteten. Stimulation her
kan fremme visse seksuelle fznomener (Milner {71) p. 386, Joseph (92) p. 410) is@r hos hunner
(Pfaff (81) p. 248) — hos hanner farer stimulation her til hurtigere ejakulation (Quinn (83} p. 111).

Alt dette er ikke overraskende, da det seksuelle reaktionsforleb bide er parasympatisk og
sympatisk formidlet. Men sorn antydet synes der at vare visse kensforskelle.

Anteror stimulation fremkalder i serlig grad maskulin seksuel adferd — undertiden ogsa hos
hunner (Milner (71) p. 382, Buck (76) p. 106 , Hart (73) p. 178, Pfaff (81) p. 245), mens
stimulation i (medial)-posterior omréder specielt udieser feminin seksuel adfzrd (Pfaff (81) p.
246 ff). Men ser man pé det naturlige modstykke til elektrisk stimulation af hjernen, fremhaver
Hoenig at :

"vaginal stimulation fremkaldte paroksysmatiske EEG — forandringer i anterior og
lateral hypotatamus” (Hoenig (60) p. 453).

Og det er det samme som hos hanner. Mske er det den szrlige kvindelige kropsstilling, der
udlases (medial)-posterior, mens reaktionsforlebet i @vrigt er ens reprzsenieret.

Imidlertid kan der konstateres anatomiske forskelle pa de 2 kens hypotalamus. Hos mennesker
modnes hypotalamus i 4-ars alderen (Swaab (92) p. 209), og forskellene er derfor nzppe
hormonelt betinget — men miske afhzngig af kenslugt. Hos homoseksuelle er der plvist
endringer i det anterior-preoptiske omride, idet et normalt cellehenfald, der ellers forekommer
fra 2. levedr, udebliver (Swaab (92) p.211), og Le Vay har pavist betydelige storrelsesforskelle af
visse hypotalamus-kemer hos homo- og heteroseksuelle (Le Vay (93) p. 121).



228

Sadanne resultater er kenspolitisk falsomme, og er fra mange sider blevet medi med skepsis
{Graugaard (97) p. 86 ff). Men for det forste er det et sporgsmdl om, hvad der er &rsag og
vitkning, og desuden ér hannens / mandens seksualitet og seksuelle orientering af forskellige
grunde mindre fastlagt end kvindens (sml. kap. 8.1).

I stedet for at stimulerer hypotalamus via indopererede elektroder, kan forsegene organiseres som
selvstimulering. Forsagsdyr vil si trykke sig selv nermest til dede i anterior og til dels i lateral
hypotalamus (Buck (76) p. 127, Van de Poll (92) p. 346), mens medial og posterior stimulation
ikke er szrligt interessante (Buck (76} p. 128, Panksepp (81) p. 346). Man har herudfra betegnet
det anterior-preoptiske omride (samt limbisk septum) som "lystcentre”, og lateral hypotalamus
(og limbisk amygdala) som blandede lyst og “ulyst” omrader (Campbell (73) p. 24, Van de Poll
(92) p. 347).

Men det er generelt vanskeligt at operere med en adskilt lokalisering af lyst og ulyst (pull-push)
og lokalisering af ulyst overhovedet. Dyret, der stimulerer sig selv, befinder sig 1 et driftsmzssigt
forleb med autonome reaktioner som erektion og evt. ejakulation (Panksepp (81) p. 319). Og skal
man endelig tale om ulystkomponenter, er de rimeligvis indbygget i selve forlebet og kommer til
udtryk, hvis stimulationen er for stzrk eller forisztter ud over et bestemt punkt (Milner (71) p.
391 f). Grastyan har pa den baggrund opstillet en teori, hvor lyst og ulyst indgér som
modsatrettede krzfter i samme stimulusforlab :

“Push-systemet bringes i aktion af pull-systemet, hvis eksitationsstadet i det sidste
nér et kritisk niveau” (Grastyan (64) p. 157).

Teorien angives at geelde for hele det emotionelle omréde (seksualitet, aggression, smerte,
udforskning mv.), og siger derfor nzzppe andet end at enhver form for pirring kan blive sa sterk,
at oplevelsen bliver ubehagelig/smertelig. Den beskriver siledes ikke den specifikke
parasympatikus — sympatikus sekvens i det seksuelle reaktionsforlgb, der jo ikke starter lystfuldt
og slutter ulystfuldt. Man mé derfor konkiudere, at bide anatomisk og funktionelt er
ulystbegrebet problematisk.

Freud havde jo ogsé (som nzvnt i kap. 2.6) sine problemer med ulystbegrebet. Han fastholder, at
en spazndingsfolelse m4 have karakter af ulyst, fordi den medforer trang til forandring - men
kommer s i konflikt med den kendsgeming, at spzndingen utvivisomt foles lystbetonel. S i
modsztning til Freuds forestilling om, at organismen soger spendingsreduktion, er der opsiillet
teoriet om, at organismen netop sager spending (ophidselse), dvs. en spendingsinduktionsteori
{Mysicbodsky (76) p. 176). Og s kan man jo hzvde, at spendingsinduktion bliver et instrument
for spendingsreduktion — men begge dele er lysifyldi. Men man kan ogsa plpege, at et givet
fysiotogisk forlab undertiden opleves tvetydigt — fx. som lystfuldt og smertefuldt samtidigt (sml.
masokisme).. Men si er der tale om en lystfuld seksuel-smerte fusion, der ikke retferdigger at
optetholde et specielt ulyst-begreb.
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Selv om hele det drifts-affekt messige system hviler pa en basal cyklisk bevagelse (REM), som
alle "normale” og patologiske fysiologisk-emotionelle forlob udgar fra, forekommer det rimeligt,
at opfatte det serligt organiserede seksuelle forlab (ophidselse — orgasme) som den variant, der
normalt giver den starste subjektive lystoplevelse. Men i mere modificerede former understotter
forlebet med sin lystgevinst ikke blot befrugtning men ogsi andre arts — og selvopholdelsesakter,
der som orgasme ofte kulminerer under paroksysmatisk EEG (sml. kap. 7.1).

Nu kan patologiske amoklabsformer som konvulsioner, migrene og panik imidlertid nappe
pistas at vaere lystfyldte, og seksuclie afvigelser som ekshibitionisme og sadomasokisme er
oplevelsesmzassigt yderst sammensaite. Men der er ikke noget felles for det ikke-lysifyldte,
ligesom et pistiet ulystbegreb (som tidligere nvnt) hviler p4 et usikkert anatomisk-funktionelt
grundlag.

Lystcentre i hypotalamus er identificeret pA baggrund af selvstimuleringsforsag med forsegsdyr.
Hos mennesket er der tilsyneladende ikke foretaget selvstimuleringsforsag. De spredte resultater
man har ligger i forlengelse af dyveforsegene, men de stoiter ikke specielt teorien om centre.

Stimulation af human hypotalamus medfarer autonome forandringer mht. blodryk,
hjertefrekvens, svedreaktion, evt. abnorm seksuel adferd, kamp-flugt reaktioner og udbrud af
latter-gird (Buck (76) p. 113, Monroe (86) p. 253). Sygdomme i hypotalamus forer ofte til
afvigende seksuel adfzrd og spiseforstyrrelser. Men det er karakteristisk, at disse konsekvenser af
stimulation og sygdom ikke (som i det limbiske system) er ledsaget af en subjektiv emotionel
folelse (Buck (76) p-113, Joseph (92) p. 413).

De senere 4r er man begyndt at foretage indgreb (leesioner) i hypotalamus overfor serligt
aggressive patienter, men ogsi overfor homoseksuelle og padofile, Det er etisk set naturligvis
problematisk, men resultaterne pists at vare gode. Virkningen pé seksualiteten er dog rimeligvis
blot en dempning (Van de Poll {92) p. 347) — neppe en endring af den seksuelle orientering.

Til sidst skal visse aspekter af hypotalamus’ rolle i "lugthjermen " fremstilles. Som navnt
udskilles seksuelle duftstoffer eller pheromoner fra kirtler i huden og fra vaginalsekretet, De
opfanges af receptorer i de nasale organer, der har taet forbindelse til hypotalamus og det limbiske
system. Det drejer sig om 2 forskellige organsystemer : Det almindelige olfactoriske system og
det vomeronasale system. Det er det sidste, der er mest relevant her.

Det vomeronasale system stdr i forbindelse med de omrader i hjemen, der er kensmzessigt
forskellige (Segovia (93) p. 53 ff), og fjemelse af organet hos handyr uden seksuel erfaring
bevirker, at de ikke reagerer p en hun i estrus. Nogle seksuelt erfame hanner reagerer dog stadig
efter fjernelsen, men det stopper helt, hvis ogsi det almindelige olfactoriske system edelzgges
{Meredith (94) p. 657 f).

Det er altsd det vomeronasale system, der er det primare — ogsé hos mennesker, hvor
vomeronasal stimulation ud!gser stzrke autonome reaktionet, hvad olfactorisk stimulation ikke
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ger (Monti-Bloch (94) p. 667 f). Pheromoner, der virker pa det vomeronasale system bevirker
GnRH - udskillelse fra hypotalamus (Meredith (94) p. 658). Udskillelsen er pulserende (falger
REM-cyklen), og de GnRH — udskillende neuroner "vandrer™ i lebet af fosterudviklingen fra
nasen ind i hjemen (til hypotalamus og septum). Kallmanns syndrom (sml. kap. 8.2) er et resultat
af, at denne migration er ufuldstzndigt gennemfort (Yen (51) p. 247 f).

Som navnt i kap. 6.1 initierer GnRH ikke blot scksuel adfeerd via LH -- udskillelse fra hypofysen
med efterfolgende hormonudskillelse fra kenskirtleme. GnRH har ogsé en direkte og hurtigere
seksualstimulerende virkning rimeligvis i egenskab af transmitter eller modulator (Meredith (54)
p. 657) - og det var bla. dertne virkning, der begrundede seksualiteten under arenache {sml. kap.
8.2).Vomeronasal stimulation er ikke nadvendig for GnRH — udskillelse, synet af et muligt
seksualobjekt kan ogsd sette gang i udskillelsen (Meredith (94) p. 658) — og hos mennesket blot
forestillingen om en attraktiv partner.

Monti-Bloch har pd mennesker testet en rekke "vomeropheriner”, angiveligt ikke for deres
specifikke seksuelle virkning, men blot for en razkke autonome reaktioner (som imidlertid indgar
i det seksuelle rezktionsforlab) fx. hudtemperatur og kongestion. Han konkluderer, at:

“stimulation af det vomeronasale otgan med vomeropheriner producerer en
synkronisering af EEG (..og...) er i stand til at udlase autonom refleksaktivitet”
(Monti-Bloch (94) p. 684).

Og reaktioneme var klart kensspecifikke. Kvinder reagerer pi nogle stoffer, mend pé andre - og
denne kensforskel er allerede etableret inden puberieten (Doty (89} p. 578 f), rimeligvis i 4-5 ars
alderen (sml. kap. 8.2). Stoffernes kemiske sammensatning oplyses ikke, idet det anfares, at:

“disse substansers identitet vil blive afsleret, nir patentprocessen er
afsluttet”(Monti-Bloch (34) p. 676).

Og hvis humane vomeropheriner, som det forventes, kan bevirke seksuel ophidselse langt mere
effektivi end de almindeligt brugte animalske "musk"- przparater (sml. kap. 6.2), si er der jo
ogsh betydelige kommercielle interesser involveret — fx. for parfumeindustrien. Man mé si blot
hibe, at myndighederne ikke sover i timen — men er opmarksom pé evt. misbrug

9.1.3. Corpus Striatum.

Corpus striatum betegnes af McLean som reptilhjernen, fordi reptilers hjeme stort set ikke bestar
af andet. Den udger selve knytnzven i kapitlets indledende billede vedr. hiemens opbygning.
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Corpus striatum er overvejende sade for preprogrammerede adfzrdsformer og derfor ikke
central for en drifts-affekt teori. Alligevel skal omradet kort behandles, da det kan kaste lys over
nogle patologiske adferdsformer af driftsmassig karakier (Nauta (86) p. 76).

Reptilhjemen omfatter lugtstriatum og corpus striatem, der igen bestir af caudate, putamen samt
tilknytiede strukturer som substantia nigra og globus pallidus (McLean (90) p. 35). Oprindeligt
mente man, at corpus striatum blot havde at gore med motorisk output, men det er langt fra
rigligt, og en del af corpus striatum har tztte forbindelser til det limbiske system og neocortex
(Nauta (86) p. 50 f).

De reptiler (therapsider} som eksisterede for pattedyrene findes ikke mere, sA McLean seger pd
grundlag af nulevende agler at opstille nogle former for basisadferd :

rutineadferd - dvs. daglig tids— og rums strukturering (jage, hvile, bade).

cyklisk adferd — fx. seksuel adferd.

gentagen adfzrd - dvs. tvangsmassig gentagelse af bestemte adferdssekvenser.
illusorisk adfzrd ~ en slags “snyd”, der fx. fir andre til ikke at angribe.

isopraksis — dvs. artstypiske reaktioner i bestemte situationer.

tropistisk adferd — dvs. egl. prezprogrammerede adfeerdssekvenser som reaktion pa
forskellige stimuli.

R ol

En mellemform af de to sidste er “display”, der ogsd ses hos hajere dyrearter som fx. aber. Det
mest kendte er den truende positur, hanaber udviser overfor andre hanner til forsvar for
territorium, hieratkisk position og hunner. Den er medfisdt, og bestar hos aber bla. i aggressivi
ansigtsudiryk, udstedelse af lyde, spredning af 1ar og fremvisning af erektion (MeLean (80) p-
169 f). Destruktion af stort set alle omréder over corpus striatum lader denne adfzrdssekvens
urert, og leesioner i hypotalamus fjerner kun peniserektionen som komponent (McLean (50) p.
213 fh).

Hos mennesker ses konsekvensen af lzsioner i striatum fx. i Parkinsons syge, hvor patienten
ikke bevaegelsesmassigt kan realisere fx drift - og affektmeassig adfzrd. Patienten kan fx. ikke
spise selv (gaflen standser); eller patienten kan ikke finde vd af kropsstilling og bevagelser ved
samleje (McLean (90) p. 218).

1 Huntingtons chorea bryder de daglige rutiner sammen. Patienten kan fx. ikke lave mad, fordi
han pludselig ikke kan huske neste skridt. I Sydenhams chorea, Toureltes syndrom og ofte ogsa i
obsessiv- compulsive lidelser bliver en lesrevet bid af en daglig rutine gentaget igen og igen. Og
alle disse sygdomme sattes da ogsa i forbindelse med forstyrrelser (lzsion, dopamin-
hyperaktivitet mv.) i corpus striatum (Shapiro (88) p. 314 ff, McLean (90) p. 217 ff, McDougle
(90) p. 212, Martin {93) p. 346, Conolly (93) p. 274).

Symptlomeme i disse sygdomme, der delvist overlapper hinanden (McDougle (90) p. 209, Pitman
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(89) p. 189), er desuden meget ofte af seksuel karakter : ekshibitionistiske brudstykker, adferd
som at spytte i neveme ledsaget af sjofle ord mv. Men de er losrevne i situationer, hvor de ikke
har nogen mening. Og de fremprovokeres af angst og stress (Pitman (89) p. 192) - men ikke
specielt af seksuel pirring.

Man m4 antage, at adferdsprogrammer er lagrede i reptilhjernen — bide de fylogenetisk
betingede (ekshibitionistisk display) og de ontogenetisk indlerte, senere automatiserede (g8, kere
bil). Og at de - i de nzvnte sygdomme - losrives fra hajere styring. Tvangsmessig vanddrikning
kan séledes afhjzlpes gennem indgreb i corpus striatum, uden at terstrelateret drikning anfegtes
(Pitman (89) p. 192).

Forholdet mellem striatum og hippocampus (i det limbiske system) er sogt forklaret som et
forhold mellem vaner og erindring (Mishkin {84) p. 66), hvis integration glipperi
tvangshandlingen. Patienten ved godt, at han har 13st deren — men filer, at han alligevel ikke har
— og drives derfor til at checke det igen og igen. Erindringssystemet kan ikke styre vanesystemet,
som selvstendiggores (Pitman (89) p. 193).

Alt dette komplicerer naturligvis studiet af seksualiteten. Den erektion, der fremkommer ved
stimulation af lateral hypotalamus, er miske ikke seksualdrifisrelateret, men en komponent i
aggressivi genitalt display. Og det er fx. ckshibitionisme i mange tilfelde rimeligvis ogsé (fx ndr
det er et symptom under et psykomotorisk anfald).

Seksuelle reaktioner kan altsd isoleres og udieses ikke blot uden mentale billeder (som fra
hypotalamus) men fra striatum ogsd uden at vare led i et seksuelt reaktionsforlab.

9.1.4. Def limbiske system.

Evolutionsmssigt betyder udviklingen af det limbiske system - der kun er rudimentaert hos
reptiler - en delvis frigarelse fra praeprogrammeret adferd. Pattedyr evner i en vis udstreekning at
tilpasse adferden til ndringer i omgivelserne. Erindringssystemet kommer til at modificere
vanesystemet (Pitman (89) p. 193, Buck (76) p. 114} - og det glder naturligvis specielt for
mennesket, hvor det fylogenetisk betingede vanesysiem (instinkteme) pga. neoteni stort set ikke
udvikles (sml. kap. 3.3). Herudover opstar med det limbiske system familizre adfzrdsformer
som yngelpleje, mor-barn kommunikation og leg (Mc Lean (90) p. 247).

Det limbiske system ligger som n&vnt uden om corpus striatum, og den indre del bestar iszr af
strukturerne : amygdala ude i temporallapperne, ringformet forbundet via hippocampus med den
centralt placerede septum. Den ydre del er cortical (cingulate og orbital gyrus mv.) og gir
gradvist over i neocortex (Derrybermry (92} p. 332).



B
Lt
Lat

Selv omn betegnelsen "det limbiske system” er veletableret, er den ogsa blevet kritiseret for
hverken anatomisk eller funktionelt at vere tilstrekkeligt praecis (Kétter (92) p. 119 ff).
Systemels grenser og funktioner veksler da ogsi noget fra forfatter til forfatter. Men med
inddragelse af resultater fra elektrisk stimulation af den menneskelige hjerne synes systemets
funktionelle egenart faktisk at kunne afgraenscs, og relationerne mellem de centrale strukturer
praciseres (Gloor (86) p. 166 f). Den overordnede funktionelle dikotomi er at :

"omradermne amygdala og septum priméart er involveret 1 henholdsvis oral — og
seksualrelaterede funktioner, der er nedvendige for selvopholdelse og
arisopholdelse” (McLean (90) p. 314).

Hippocampus, der forbinder disse 2 omrider, udever en reciprok kontrol mellem dem og mellem
det limbiske sysiem og limbisk cortex / neocortex, Desuden er hippocampus involveret i
stimulusselektion og erindringsoplagring (Joseph {92) p. 429 ff).

Mac Lean opererer endvidere med en s@rlig talamus—cingulate forbindelse, som end ikke i
rudimenteer form findes hos reptiler, og som skulle vzre af betydning for familizr adferd
(McLean (90) p. 380 ff). Da der tilsyneladende kun sparsomt findes humane data angéende dette,
og da yngelpleje mv. ogsé er at finde blandt de sepiale funktioner (Joseph (92) p. 444 ff), vil
denne sarlige struktur ikke blive behandlet srskilt. Bortset fra den orale sult er ogsi kamp-flugt
otganiseret i ;

Amygdala.

Elektrisk stimutation af amygdala p3 aber :

"udleser adferdsformer, der er relaterede til emaringsfunktioner som spisning ,
synkebevagelser o. lign. eller til udforskning, kamp eller selvforsvar” (McLean
(62) p. 290).

Og samtidig hemmes seksuel aktivitet totalt {Quinn (83) p. 116). Billedet er det samme hos
mennesker (Joseph (92) p. 419), hvor stimulation via indopererede elektroder normalt sker i en
interview-situation, siledes at legen under samtalen kan skrue op for stimulation forskellige
steder. Ved stimulation af amygdala rébte patienten fx.:

"Lad mig ikke gore det {...) gor det ikke mod mig. Jeg vil ikke vare ond” (Buck
(76) p. 119).
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Patienten fortller si {efter at der er skruet ned), at hun pludselig blev vred og fik lyst til at sl&
nogen eller adelzgge noget (Buck (76) p. 119). Lignende resultater er meddelt af andre (Joseph
(92 p. 420 ).

Bilateral destruktion af amygdala forer til det omvendte billede med totalt tab af angst /
agpressions-reaktioner. Dyret er fx. ikke bange for en slange og kan ikke provokeres til aggressiv
adfeerd (Buck (76) p. 116, McLean (90) p. 325). Oral adfard forsvinder dog ikke, men bliver helt
diffus. Alt puttes i munden - og ofte samme genstand igen og igen (Joseph (92) p. 317) som i
Tourettes syndrom. Endeligt opteaeder hyperseksualitet. Aber masturberer kontinuerligt og / eller
forsuger at bestige ikke blot hunner — men ogsd hanner, katte og hunde (McLean (90) p. 317,
Buck (76} p. 116).

Mht. mennesker beretter Terzian om en paticnt udsat for bilateral temporal lobotemi, hvor man
fjerner amygdala og dele af hippocampus (Terzian (55) p. 375 f). Han udviklede
hukommelsestab, tab af angst / aggressions-reaktioner, et patologisk spisemenster samt
hyperseksualitet. Han mistede interessen for kvinder, men blev ekshibitionistisk og mastutberede
dagen lang.

Tilsvarende operationer er anvendt pa voldsomt aggressive patienter, og bivirkningeme var igen
hyperseksualitet og bizarre spisevaner. Patienten kunne fx. spise en cigaret og ikke
blot indholdet af en pose chips — ogsé selve posen {(McLean (80) p. 321).

Konkluderende kan man sige, at amygdalas funktion er, at opretholde kamp / flugt og regulerer
sult (begge selvopholdelse) samt at h&mme seksualitet (artsopholdelse).

Septum

Septum er i human hjemestimuleringsforskning blevet betegnet som det ullimative “lystcenter”,
og det omrade hvor stimulation har sterst effekt i henseende til udlesning af seksuel adfzrd
{McLean (62) p. 294). Og det gzlder ikke blot erektion og coitale bevegelser, som kunne vare
reguleret af hypotalamus og striatum. I septum integreres alle komponenterne, og stimulation her
{elektrisk eller kemisk med den parasympatiske transmitter: acetylcholin) kan producere et fuldt
seksuelt reaktionsforleb inkl. mentale billeder og orgasme (Heath (72) p. 15 ff, McLean (90) p.
342 ff). Desuden medforer septal stimulation hzmning af kamp / flugt — reaktioner (Joseph (92)
p- 442) og en forhajelse af smertegrensen (Buck (76} p. 125).

Humane undersagelser er iszr udfort af Heath - bla. som selvstimulation.
"Pi spergsmilet om, hvorfor han trykkede pd den septale knap med s& stor

frekvens, fortalte patienten, at fulelsen var "god”, og fik ham til at fele, som var
han pd vej mod en seksuel orgasme” (Heath (64) p. 227)
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Og i en interview-situation fortalte en patient pa gridens rand om sin faders sygdom:

“men da den septale region blev stimuleret, stoppede han ejeblikkeligt den
konversation, og fremviste efter 15 sek. et bredi grin, idet han diskuterede planer
for at invitere en veninde ud og forfore hende” (Heath (64) p. 225) .

I en anden undersogelse behandlede Heath en aseksuel epileptiker med anfald udgiende fra
amygdala. Ugentlig stimulation af septum resulterede hver gang i seksuel ophidselse og orgasme
— med paroksysmatisk EEG udgiende fra septum. Bortset fra en mere begrnset udbredelse var
EEG-menstret under orgasme del samme som under patientens anfald, og i de 4-5 méneder
behandlingen stod pa, udviste patienten ingen anfald (Heath (72) p. 15 ff). De orgastiske anfald
erstattede siledes de epileptiske.

Ved bilateral destruktion af septum oph®ves den hzzmning, som septum udever pd amygdala, og
det bevirker en :

“eksplosiv stigning i emotionel reaktion overfor bereringsmessig, visuel eller
auditiv stimulation, som kan tage form af kamp eller flugt” (Joseph (92) p. 442)

-og der er opstillet teorier om, at meget aggressive patienter har en genetisk betinget defekt 1
septums funktion.

Sacial-familizr adferd ophzves ikke ved septal destruktion, men den bliver diffus (som vedr.
amygdala i forhoid 1il sult). Dyret kiynger sig ikke blot til artsfziler men ogs til reprazsentanter
for arter, der maske zder dem. Mennesker med septal dysfunktion bliver ogsd pitrengende og
klzbende (Joseph (92) p. 442 f).

I bamnets 1. levedr begynder amygdala at modnes i 3-4 maneders alderen og septum ved 7-8

mineder. Det mener Joseph afspejles i bamets kontaktsegende adfzrd. Farst er der blot diffus
oralitet, men efterhdnden sager bamet kontakt til alle voksne. Den diffuse oralitet

“svarer til perioden for amygdalas udvikling, hvor den septale indflydelse er helt
fravaerende” (Joseph (92) p. 444)

Og objektkonstansen i 7-8 méneders alderen :



“reprasenterer den begyndende septale udviklings indflydelse, hvorved den
globale kontaktsegning i stigende grad bliver indsnavret og eksklusiv” (Joseph
(92) p. 444).

Ud fra denne teori er det cimeligt at antage, at septum ogsd er ansvarlig for seksualitetens
objektrettethed. En af Heaths patienter skulle siledes have ndret seksuel orientering fra homo -
til hetero gennem selvstimulation af septum (Heath (72} p. 15 ff).

Endeligt er der konsekvenseme for seksualiteten ved destruktion af septum. Der udvikles ofte en
seksualitet af helt indiskriminerende karakter. Katte seger at bestige kaniner, og mennesker pd
70-80 3r masturberer offentligt og seger at kravle i seng til hvem som helst (Gorman (92) p. 308
i1). Effekten er siledes helt tilsvarende effekten p4 sult ved destruktion af amygdala.

Det ser altsd ud til, at lsioner i det limbiske system helt kan eliminerer de affektive reaktioner
(angst / aggression) men kun modificerer de driftsmassige (sult / sex), idet det limbiske system
her blot er regulerende - iszr af objektrelationeme.

Hippocampus.

Hippocampus forbinder selv— og artsopholdelsesomrddeme og fungerer — med Joseph’s
metaforik - som en relzstation eller aktivitetsfordeler - horisontalt mellem amygdala og septum,
vertikalt mellem hypotalamus og neocortex. Nir den neocorticale aktivitet er hej, seenker
hippocampus aktiviteten i det limbiske system — og omvendt (Joseph (92) p. 430). Desuden
modulerer hippocampus i det hele taget den neurale aktivitet, s3 der ikke opstdr "overophedning™
i de forskellige delsystemer, og er som sagt involveret i informationsselektion og —lagring i
forbindelse med drammeaktiviteten i REM-periodeme (sml. kap. 5.2).

Bilateral destruktion af hippocampus forstyrrer indlzerings— og hukommelsesfunktioner (Buck
(76) p. 126), ligesom nervesystemet overvaldes af en masse staj (Joseph (92) p. 433).

Hippocampus® formidling af relationen mellem amygdala og septum, mellem selv —og
artsopholdelsesomrideme er vigtig for belysning af en rekke fenomener. De 2 omrader hemmer
som vist gensidigt hinanden, men undertiden underststier de ogsa hinanden ;

"amygdala udever enten facilitering eller heemning overfor septums funktioner,
mens den septale indflydelse pd amygdala overvejende er hemmende” (Joseph
(92} p. 442).
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Og McLean skriver under overskriften : oral - genitale relationer :

“ved stimulering af dele af amygdala kan man registrere smasken og spytsekretion
saimmen med delvis erektion, der optrazder som en senere respons (. ....) Med andre
ord : eksitation i et omride involveret i orale mekanismer slar let over i omréder,
der har at gore med genital funktion™ (Mc Lean (62) p. 295).

Sult hemmer seksualiteten i anorexia (sml. kap. 7.3), men seksuel ophidselse understoties jo
ogsh af oral aktivitet — som fx. kys (Montagu (71) p. 177). Og nogle mennesker bliver aliid sultne
efler coilus, specielt hvis det var utilfredsstillende (Fink (70} p. 41). Bulimi som
seksualzzkvivalerende spiseanfald ma naturligvis ogsé ses i lyset af dette dobbelte forhold mellem
selv —og artsopholdelse, og angst kan hamme seksualiteten i de seksuelle funktionsforstyrrelser,
men understotte den i masokismen (sml. kap. 7.1).

Generelt kan man sige, at basis for de fleste af de tidligere omtalte sygdomme er, at aktivering af
det ene af omriderne (selvopholdelse, artsopholdelse) ferer til enten medaktivering eller
deaktivering af det andet.

Som nazvnt kan elektrisk stimulation i hypotalamus udlese autenome reaktioner og drifis-
affektmassig adfzrd, der ikke er ledsaget af psykiske forestillinger. Reaktioneme har en tend /
sluk karakter — dvs. de opherer s3 snart stimulationen afbrydes. I det limbiske system derimod
varer reaktionerne ud over piringen, fordi den intemaliserede pirringskilde aktiveres i form af
isr visuelle og auditive hallucipationer. Det limbiske system har tzt forbindelse til hypotalamus,
og under naturlige omstzndigheder er det ikke clektrisk stimulation, men pavirkning fra
hypotalamus (hvor mangeltilstande som fx. sult registreres), der i det limbiske system
(hippocampus) udlaser hallucinatoriske erindringer om tidligere oplevet tilfredsstillelse. Sadanne
hallucinationer kan ogs# induceres af LSD og kendes fra den epileptiske aura {Joseph (92) p. 435

f).

Lasioner i hippocampus umuligger fremkaldelse af hallucinationer (fx. via LSD), ligesom REM
— dremmene mister deres prg af billeder (Joseph (92) p. 436, Quinn (83) p. 111). Denne
hallucinatoriske hippocampusaktivitet er imidlertid styret fra septum (Stewart (90) p. 167), og
produktionen er athengig af REM-omfanget. REM-deprivation faver siledes til en stigning i den
septalt inducerede hippocampusaktivitet, hvorfor septum ma opfattes som en slags distributer af
hvad Freud kaldie primzrprocesser.

Hallucinationer under epileptisk aura eller fremkaldt af elektrisk stimulation af det limbiske
system har imidlertid en szrlig karakter i forhold til REM~-dremme. De opleves nemlig ikke som
reale begivenheder (Gloor (86) p. 159), men som noget der sker med en, samtidig med at man
selv betragter det (McLean (90) p. 442) — et déja-vu fx. i form af en tidligere oplevet lugt eller
lyd.
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Den limbiske hallucinatoriske oplevelse selvstendiggares imidlertid ikke blot i forhold til hajere
neocortical indflydelse — men ogs i forhold til lavere indflydelse. Under aura eller elektrisk
stimulation vil en hallucination fx associeret med angst eller seksuel ophidselse ofie vere
ledsaget af autonome forandringer ; eget hjertefrekvens erektion mv. Men det behever ikke at
vaere tilfeldet ! Patienten kan opleve, at han sveder eller har erektion, uden at det faktisk er
tilfeldet {Joseph (92) p. 428 fog p. 432) - altsd uden indflydelse fra hypotalamus.

Det ber endelig pipeges, at selvsizndiggjorte limbiske hallucinationer ikke rummer talte
sekvenser, de har ikke episk karakter og ikke soma-sensorisk kvalitet. Interpersonelle og
sproglige fnomener er ikke limbiske - men neocorticale (Gloor (86) p. 166 f). Man kan blot
konkludere, at der under elektrisk stimulation, orgasme, aura, LSD-pavitkning og sikkert ogsé
under meditation mv. i det limbiske system kan opsta haflucinationer / erindringer uden hajere
neocortical og lavere autonom involvering. Og disse hallucinationer (der produceres
kontinuertigt, men som kun undtagelsesvist trznger frem i bevidstheden) er rimeligvis basis for
dramme- og fantasiproduktionen, altsd grundlaget for den internaliserede pirringskilde.

9.1.5 Neocoriex.

NAr man skelner mellem emotionelle og kognitive aspekter af den menneskelige “psyke”, er det
anatomisk set en adskillelse mellem subcorticale (hypotalamus, det limbiske system mv.} og
neocorticale dele af centralnervesystemet. Sprogheherskelse, adficrdsplanlzgning og skabelse af
et konsistent og kausalt billede af omverdenen er funktioner af neocortex. Men der er naturligvis
teztte forbindelser mellem det limbiske system og neocortex, is®r fra temporal neocortex, hvor
analyse af indkomne sansedata foregar (Gloor (86) p. 165), og fra frontal neocortex, hvor den
konkrete adferd planlagges og reguleres.

Sensorisk input skal imidlertid ikke nedvendigvis ferst op og vende i neocortex. Informationen
gér via hypotalamus og talamus til henholdsvis det limbiske system og neocortex. Men vejen
over neocortex er mange synapser leengere (Buck (92) p. 401), siledes at den mere direkie vej til
det limbiske system :

“forbereder omridet pi at modtage de bedre analyserede neocorticale input ved at
klargare et groft billede af, hvad der vil komme , indsnevre de affektive
muligheder og miske endog organisere mulige og passende former for respons”
(Le Doux {86) p. 345 f).

Det er rimeligvis det, der ligger bag Libets eksperimenter, der tilsyneladende viser, at dele af
hjernen (det limbiske system) er get i gang ca. ¥ sek. For vi bevidst (neocortex) besiuttede os et
eller andet (Thrysee (92))

Flere forfattere mener i forlengelse heraf, at det limbiske system i forhold til neccortex selekierer
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stimuli gennem at tilfaje / ikke tilfaje dem en drifts-affekt messig tonus - pa grundlag af den i
hippocampus oplagrede sensoriske erindring. Gloor skriver siledes at :

“limbiske strukturer sandsynligvis spiller en betydningsfuld rolle ved at bestemme
hvilke sansedata og erindringer, der pi et givent tidspunkt dukker op i
bevidstheden” {Gloor (86) p. 166)

Elekirisk stimulation af ngocortex eller destruktion af store dele af neocortex har ikke ret meget
indflydelse pa seksualiteten. Hor dyr kan man fjeme hele neocortex uden, at det influerer pi
hunners seksualitet, mens der sker en vis desorganisering hos hanner (Milner (71) p. 351, Ruch
(65) p. 503).

Mht. mennesker findes der en reekke tilfzelde, hvor dele af frontallappemnc inkl. forbindelserne til
det limbiske system er blevet adelagl (Joseph (92) p. 522 ff}. Det medferer en pueril
personlighed, mangel pd initiativ og social indsigt samt foreget seksuel adferd (sml. kap. 3.2).
Sprogbehetskelse og hukommelse anfegtes ikke. Det centrale hos disse patienter er manglende
evne til at tage beslutninger og udfare dem. De kan logisk analysere en situation — men ikke
vzlge og handle (Damasio (94) p. 36 IF), fordi de forsketlige alternativer ikke kan “foles”, ikke
markeres med nogle forventede kropstilstande som er grundlaget for valget {Damasio (94) p.
173). Og kroppens veerdigrundlag for valg mellem handlingsaltemnativerne og deres anticiperede
kropstilstande er baseret pd selv— og artsopholdelse, pé den lystgevinst, der fremmer overlevelse

“Virkningen af biologiske drifter, kropstilstande og folelser, kan vise sig at vare
en nadvendig basis for rationalitet {......) Rationaliteten er sandsynligvis skabt og
kontrolleret af kropssignaler, selv nir den yder de mest subtile distinktioner og
handler derefier” (Damasio (94) p. 200)

Man kan altsi sige, at de neocorticale funktioner medificerer drifter og affekter — men behever
dem ogsh for overhovedet at fungere.

Virkningen af skader p4 frontallapperne er ogsé iagttaget ved frontal lobotomi, der i mange &r
blev foretaget pa psykisk syge (forst skizofrene, senere depressive og tvangsneurotikere) for at
mindske angst og uro. Patienterne bliver asociale og ofte apatiske og / eller hyperseksuelle.
Freeman fandt en klar stigning i seksuallyst og seksuel adfzrd efter frontal lobotomi og
konkluderer :

“cortex har en hammende effekt pi de basale strukturer. Nir den frontale
indflydelse veduceres ved operation, opstdr der et “overskud” i disse basale kerner.
Eller sagt i analytiske termer : overjeget der hammede den seksuelle aktivitet
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reduceres ved lobotomi” (Freeman (73) p. 99).

Eobotomi bestod tidligere af en massiv lzsion, der destruerede forbindelserne mellem frontal
neocortex og det limbiske system. Men lignende operationer foretages stadig under betegnelsen
psykokirurgi. Under operationen stimuleres de fronto — limbiske forbindelser elektrisk, og der
hvor de sterste autonome reaktioner forekommer legges smi precise lesioner. Man finder altsd
de folelsesmessigt komplicerede forbindelser og destruerer dem (Kelly (72) p. 129 fi) - og det
drejer sig nasten altid om forbindelser til septum og hypotalamus (Kelly (73) p. 829).
Indikationsomridet er stadig depression og obsessiv-compulsive lidelser, hvor der jo ogsd - uden
at det skal uddybes her - er tale om et meget sterkt overjeg.

Neocortex har stor betydning for seksualiteten, idet den menneskelige seksualitet i stor
udstrzkning er under hojere kontrol. Udsat for fx. ydre seksuel stimulation kan vi pga. de
neocorticale kapaciteter anticipere en mulig seksualakt, og gennem det Freud kaldie
“pravebesztninger” {smt. kap. 3.6) h=mme eller fremme forlabet via en modificering af den
responsudvikling, der foregr i det limbiske system (Le Doux (86) p. 345).

Nyere PET-scanningsstudier under seksuel stimulation bekrafler overordnet disse resultater.

"Vi har vist, at visuelt fremkaldt seksuel ophidselse overvejende korrelerede med
aktivering i limbisk og paralimbisk cortex og i subcortikale(...hypotalamus mv...)
strukturer sammen med en deaktivering af dele af temporal cortex” (Redouté (00)
p. 175).

Men der var ogsd mange uventede aktivitets- og deaktivitetsomrider. Der sker gjensynligt mange
forskellige ting i hjernen under seksuel ophidselse. Generelt kan man méske sige, at CNS
fungerer som et system af parallelt arbejdende moduler, der for de flestes vedkommende fungerer
ubevidst (Le Doux (96) p. 15 ff). De menes selvstzndigt at kunne :

“huske begivenheder, lagre affektive reakiioner pa disse begivenheder og reagere
pé stimuli associeret med en serlig erindring “(Gazzaniga (85) p. 77).

Og nogle forfatiere opererer sa med et specielt metaplan, der “fortolker” hvad der sker, hvilket
giver anledning til hypoteser om en central styringsinstans - et “selv” (Damasio (94) p. 242 f,
Gazzaniga (85} p. 7).
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9.2 Biokemisk fransmission.

I forrige afsnit blev forbindelseme mellem de enkelte niveauer i CNS stort sel ikke beskrevet. Det
vil ske nu - ikke funktionelt-anatomisk, men indirekte gennem en redegorelse for de stoffer, der
formidler impulstransmissionen og deres interaktion med kenshormenerne. Frenstillingen
struktureres i 3 underafsnit, der behandler 3 kategorier af stoffer :

1. Transmitterstoffer — specielt 2 “sat ™: acetylcholin-norepinephrin (AC-NE) og dopamin-
serotonin (DA-SHT)

2. Peplider, der bade virker som transmittere og som hormoner — specielt : §-endorphin og
oxytocin

3. Hormoner — specielt androgener.

Fremstillingen koncentrerer sig om ovennavnte stoffer, selv om ogsd andre transmittere (fx.
ACTH) og peptider {fx. prolactin), der har driftsmassig betydning inddrages. Stoffer, der speciell
har affekimassig betydning, omtales ikke, og de biokemiske forhold i forbindelse med de
tidligere omtalte sygdomme (epilepsi mv.) beskrives heller ikke systematisk men inddrages, hvor
det skennes seerligt interessant.

9.2.1 Transmitterstoffer

Impulstransmissionen i CNS sker over synapseme. Nir nerveimpulsen, der forplanter sig ned af
cellens axon i form af gennemtrangelighed for Nat-ioner, nir frem til synapsen bevirker den, at
transmitterstoffer (lagret i sikaldie vesikler) sager ned mod membranen og udskiller deres
indhold i den synaptiske spalte. Stofferne diffunderer over spalten og bindes til receptorer pd den
folgende (postsynaptiske) neurons membran. Herved kan der dbnes for nogle ionkanaler, si
nerven depolariseres, ' fyrer”og impulsen viderefares. Det overskydende transmitterstof kan
nedbrydes eller kan reoptages gennem den oprindelige neurons membran, og derefter destrueres
eller oplagres.

Transmitterstofferne dannes i cellen ud fra rastoffer cellen optager og vha. energi og visse
enzymer Fra tyrosin dannes siledes ( via dopa ) dopamin (DA), og videre via hydroxylase
norepinephrin (NE), der s& nedbrydes gennem oxidase. Fra tryptophan dannes 3-
hydroxytryptamin eller serotonin (5-HT)

Manipulation med et transmitterstofs koncentration kan derfor ske pA mange forskellige mader.
En foraget virkning {agonist) kan opnés gennem tilfersel af en forform, blokering af stoffets
nedbrydning, aktivering af receptorer eller blokering af reoptaget. En formindsket virkning
(antagonist) kan opnis gennem at blokere syntesen, oge nedbrydningen osv.
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De forskellige transmitterstoffer formidler impulstransmissionen i anatomisk og funktioneit
adskilte neuronsystemer med hver sit specifikke udspring. DA-systemerne udglr fra corpus
striatum, NE fra hjemestammens locus coeruleus og 5-HT fra raphé-omradet. Fra
udspringsomrideme forgrener transmittersystememne sig ud over hele CNS, siledes at
forbindelsen mellem visse omrader bliver DA-formidlet andre 5-HT formidlet osv, Men de
forskellige systemer overlapper ogsd hinanden visse steder — siledes i hypotalarmus og det
limbiske system (Kostowski (75) p. 39, Fuxe (74) p. 223 ff).

AC-NE

I det perifere autonome nervesystem er den sympatiske transmitter noradrenalin (NE} og den
parasympatiske acetylcholin (AC), og forholdet mellem dem er udtrykt i den klassiske Burn-Rand
hypotese, der gir ud pi, at AC medierer frigerelse af NE afha:ngig af pitringsfrekvensen :

“Nir frelevensen er lav, kan det acetylcholin, der udskilles fra nerven ikke ni
szrligt heje koncentrationer, fordi det meste bliver destrueret mellem impulserne
{.....)Nar frekvensen er sterre stiger koncentrationen af frigjort acetylcholin (...}
og da bliver praktisk talt al acetylcholin brugt til at frigere norepinephrin” (Bum
(63) p. 105).

Og det afspejler forholdene under det seksuelle reaktionsforleb. En tidlig parasympatisk tonus
(AC) fulgt op af en gradvist sterre sympatisk (NE) medindfiydelse op mod orgasmer.

“i den tidlige ophidselsesfase dominerer det parasympatiske system. Men nér
ophidseisen kulminerer ved orgasme og e¢jakulation dominerer det sympatiske
system — for si at gl helt ned og give plads for parasympatisk dominans igen -
méske endnu mere end {or” (Levin (94) p. 134)

Mere detaljeret kan det anfores, at den glatte muskulatur i penis’ arterier normalt er holdt
kontraheret af NE. Ved seksuel stimulation virker AC afslappende pa denne via udskillelse
af nitrogenoxid, hvilket muligger erektion (Gerstenberg (97) p. 111 f). Den sympatiske
muskelspanding op mod orgasmen sker altsi ikke i arteriernes glatte muskulatur men 1
anden glat og tvazrstribet muskulatur. Derimod er NE (sammen med oxytocin) ansvarlig for
selve de orgastiske kontraktioner.

Sporgsmalet er nu, om der bestir et lignende forhold i CNS, og om central og perifer aktivering
af AC- og NE-systememe sker parallelt. I hypotalamus kunne der identificeres parasympatiske
omthder, hvorfra ophidselsen initieredes — og sympatiske omrader, der “kontrollerede” denne
ophidselse (sml. kap. 9.2.1.). Og i det limbiske system fremhaver Girgis i et studie over
eksperimentelt fremkaldt epilepsi, at forholdet mellem AC og NE - systememne :
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“minder om forholdet mellem parasympatisk og sympatisk innervation i
periferien” (Girgis (85) p. 76).

Dei perifere NE-systems udspring ligger dybt i hjernestammen (PGl-omridet), og herfra styres
bade det perifere og det centrale NE-system. Og :

“det ser ud til, at det perifere sympatiske system aktiveres parallelt med det
centrale locus coeruleus system gennem projektioner fra PGl-omridet” (Jones
(88) p. 516).

Noget lignende er tilfzldet for AC-systememe. Udgangspunkiet ligger i hjernestammen, tivorfra
udgar forbindelser til bide perifere og centrale omrader iszr hypotalamus og septum. Men det er
ogsh her sandsynligt, at perifer og central AC-system aktivering foreglr parallelt.

Det blev anfort, at AC og NE systememe “modtes” i bestemte omrider, hvor de synes at
aktiveres via samme type input {Aston-Jones {vol. 88) p. 15) — og i de hypotalamus-septale
forbindelser er deres interaktion anatomisk set helt unik. NE-axoner snor sig om AC-dendritter,
hvorved der afsxttes et meget stort antal synaptiske forbindelser (Zarborszky (vol.98) p. 32), og
det foreslds, at dette “arrangement™ er afgerende for specifiteten i motivationelle reakiioner
(Zarborszky (vol. 98) p. 38) — fx. under det seksuelle reaktionsforlab.

Blokering af AC i det limbiske system under seksuel adferd stopper ajeblikkelig seksualiteten,
stimulering af AC sger seksuel aktivitet, og voldsem stimulering forer til epilepsilignende anfald
(Vosu (75) p. 491 ff, De Deyn (92) p. 97).

Det er den szrlige theta-ryime i hippocampus — bide den almindelige ophidselsesrytme og den
paroksysmatiske anfaldsrytme, der er AC-formidlet (Stumpf (65) p. 94 ff, Vosu (75) p. 491 ff),
og da injektion af AC i septum ligefrem kan resulterer i orgasme (Heath (64) p. 236), er der
nappe tvivl om, at det seksuelle og anfaldsmassige reaktionsforleb i CNS foregar via AC-
medierede neuronsystemer. Det er nappe heller overraskende, at AC-systemet i hjemestammen
er ansvarlig for REM. Saledes er AC-udskillelsen fordoblet under REM, en AC-agonist starter en
REM-periode, og destruktion af AC-nevronemne ophaver REM-periodeme (Jones (vol. 28} p. 62,
Stern (74) p. 19).

NE-udskillelsen i CNS er hej ved pludselige =ndringer som fx. kamp-flugt og lav ved fx.

spisning (Aston-Jones (vol. 88) p. 504 ff). Det svarer til perifers sympatiske forhold. Men under
det seksuelle / anfaldsmassige reaktionsforleb synes der som sagt samtidig med AC-stigningen,
ogsé at ske en stigning i NE. Under lysigivende selvstimulering (Holloway (75} p. 129 ff, Crow
{73} p. 68 f1), efter el-chok (Feighner (72) p. 906) og under eksperimentelt fremkaldt epilepsi er
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der som antydet malt stigning i AC-udskillelsen i det limbiske system. Herunder hever NE
konvulsionstzersklen (Kilian (73) p. 683 ), og forsinker siledes fremkomsten af anfaldet,
samtidig med at det begrenser dets udbredelse (Bengzon (93) p. 152).

Under det seksuelle reaktionsforleb synes det séledes at veere NE's funktion, at drive ophidselsen
i vejret (Forhindre for tidlig udladning) — men samtidig at formidle orgasmen, bla. via oxytocin-
udskillelse (sml. nedenfor).

Under REM er NE-udskillelsen lille og spredt (Aston-Jones {vol. §8) p. 503), og det er rimeligvis
grunden til, at der sjzldent opstir orgastiske udladningen under REM.
Spandingsakkumnulationen er utilstrzkkelig, og de AC-formidlede “spikes” er spontane og
uorganiserede (sml. kap. 5.2).

5-HT - DA

Disse stoffer er ikke indbiandet 1 skabelsen af det seksuelle reaktionsforleb — men i kontrollen af
dets fremkomst.Her er den klassiske opfattelse fremfoart af bla. Malmnis, der undersagie
seksualdriftens styrke hos hanrotter - milt som bestigninger pr. tidsenhed :

“1, Serotonin : en forhejet serotonin-tonus forer il aftagende respons, mens en
nedsat tonus forer til stigende respons.

2. Dopamin : en forhejet tonus fisrer 1l stigende respons, mens en nedsat tonus
forer til aftagende respons” (Malmniis (74) p. 247).

For kvindelig seksualitet eksisterer et lignende forhold mht. 5-HT (Tagliamonte (69) p. 1433,
Meyerson (85) p. 508), mens det for DA er mere uklart (Meyerson (85) p. 526). Teorien er altsa,
at i det mindste :

“mandlig seksuel adfeerd er reciprokt kontrolleret af en central 5-HT h&mmende
og en DA stimulerende mekanisme” (Gessa (75) p. 117).

Sagen kompliceres dog af, at der findes forskellige typer af DA og 5-HT receptorer. Der er
registreret 5 DA-receptoriyper, der dog normalt samles i 2 familier : DA 1 og DA 2. Mht.
seksualitet arbejder begge imidlertid i samme reming (Melis (95} p. 32 {f) — nemlig faciliterende
pé mandlig seksuallyst og seksuel adfard. Mht. 5-HT opereres der med 7 receptortyper, hvor 5-
HT 1A er agonist, der virker stimulerende pd seksualiteten hos mand, mens resten er
seksualundertrykkene (Nedergaard (97) p. 31).
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Med mindre modifikationer er Malmnis ' teoni siledes stadig geeldende. 3-HT agonisier medfarer
helt klart seksualh®mning bide hos rotter (Bitran (87) p. 369 f) og hos mennesker. Sicuteri
beretter om en lazge, der led af :

“stigende kompulsiv seksuel aktivitet i ubehagelig grad (...0g...) hovedpine
dagligt i 2-3 timer {.....). T 3 mé&neder tog patienten 3 gr. opslemmet tryptophan
dagligt. Efier en uges behandling rapporieredes en fremadskridende reduktion i
hovedpine og seksuel ophidselse” (Sicuteri (74) p. 409).

Tryptophan er som navnt en forform for 5-HT, Ved de indirekte 5-HT agonister er
forholdet mere kompliceret. Nye farmaka som “lykkepiller” er 5-HT reoptag hemmere.
Disse stoffer som fx. fluoxetin og fenfluramin er antikonvulsive (Yan (94) p. 110) - men
anvendes bredt bla. mod depression, bulimia, obsessiv-compulsive lidelser og panikanfald
(Herman (90) p. 25 £f). Stofferne kunne kaldes almene “drift- og affekthemmere *, men har
undertiden den stik modsatte virkning - nemlig at fremme seksualitet (Stevenson (90) p.
70), obsessiv-compulsive lidelser (Murphy (90) p. 54) og migrene (Brewerton (88} p. 607).
Og det synes jo paradoksalt. Et par eks :

Fluoxetin er som navnt antikonvulsivt (Pasini (92) p. 287 ff, Prendeville (93) p. 383), men
producerer i visse tilfelde anfald (Prasher (93) p. 315). Herman fandt, at fluoxetin forte til
orgasmehzmuing, som dog ofte forsvandt efter lzengere tids behandling (Herman (90) p. 25).
Stevenson beretter om 2 patienter pa fenfluramin for bulimia, der efter et stykke tid fik anfald af
voldsom seksue!l ophidselse (Stevenson (90) p. 70), og Motris beretter om en patient pi fluoxetin,
der efter 2 maneder fik spontane orgasmer (Morris (91) p. 380 f).

Forklaringen pi alt deite er rimeligvis, at de drift-affekthemmende piller pA leengere sigt
udtemmer 5-HT lagrene og alisi skaber det modsatte : en drift-affekt eksplosiv serotoninmangel
{Stevenson (90) p. 70) :

“Tryptophan-udtemning farer til hej frekvens af tilbagefald hos deprimerede
patienter, der ellers med succes er blevet behandlet med 5-HT-reoptag hemmere”
(Post (94) p. $38).

Ved 5-HT-receplor agonister er billedet ogsh noget kompliceret. LSD fx. synes at oge
seksuvaliteten i sm3 doser, men hemme den ved starre (Bitran (87) p. 370), og det skyldes méske
forskellige 5-HT receptortyper, eller at disse stoffer har en kombineret agonist / antagonist -
virkning (Bitran (87) p. 371).

Endeligt kort mht. 5-HT antagonister : Synteschzmning eller destruktion af 5-HT systememe
farer i begge tilfzelde til en klar stigning i seksuel aktivitet (Bitran (87) p. 366, Meyerson (85) p.
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506). Mht. receptor-antagonister er bitledet uklart lige som ved receptor-agonisier.

Alligevel ma man konkluderer, at 5-HT virker hemmende p4 seksualiteten og patologiske
zkvivalenter (epilepsi, migrzne, panik, bulimia mv.). 3-HT er endog blevet anset for at vere
basis for driftsfortrengning i Freud sk forstand (Katz (91) p. 375 ff). Det kraver blot ifalge Katz
en antagelse om, at :

“serotonin virker gennem at filtrere eller undertrykke — ikke adferd, men libidinale
eller aggressive tanker og forestillinger” (Katz (91) p. 377).

Og det er der ikke meget, der tyder pi, da det primatt er den orgastiske / anfaldsmeassige
“kapacitet”, der haemmes ~ ikke motivationen (Herman (90) p. 26).

Dopamins seksualstimulerende funktion er mere simpel end serotonins hemmende. Alle typer af
DA-antagonistisk manipulation (synteseblokering, receptorblokering, destruktion) medfarer
hemning af seksualiteten (Pleim (90) p. 162, Bitran (87) p. 368). Mht. DA-agonister medforer
tilfersel af en forform som L-dopa i moderate doser sget seksualitet (Bitran (87) p. 373), som fx.
i forbindelse med Parkinsons syge (sml. nedenfor). Ved meget store doser kan der opsté en
seksualitetsheemning, idet der 53 samtidig sker en 5-HT aktivering. DA-reoptag-blokker
{bupropion) er med held anvendt overfor patienter med “lav libido” (Crenshaw 87 p. 248), og
DA-receplor agonister (fx. apomorfin) ferer alle til mget seksualitet (Bitran (87) p. 374, Pehek
(88) p. 70), bortset fra i meget store doser (Bitran (87) p. 368).

Der er flere DA-systemer i CNS, hvorafl de 2 vigtigste er koncentreret om henholdsvis corpus
striatum og det limbiske system (Blackburn (92) p. 248)

Parkinsons syge skyldes dopaminmangel i striatum og behandling med L-dopa medferer ofte
stigende seksuallyst. Den angivne hyppighed varierer fra 3% til 66% (Ambrozi (73} p. 202}, og
effekten ses ofte hos meget gamle patienter : 80-Arige kan siledes blive helt ustyrlige (Bowers
{71) p. 1692). Overfor impotens vicker L-dopa ikke (Benkert (72) p. 92) eller kun temporert
{(Uitti (89) p. 380), men patienterne far forstzrkede morgencrektioner og voldsomme seksuelle
dremme og fantasier (Benkert (72) p. 92 £, Uitti (89) p. 380 ff).

Den foregede seksualdrift ved L-dopa behandling skyldes iszr stoffets virkning pA hejere
niveauer end corpus striatum. I hypotalamus bevirker DA-stimulation eller blokade et go / stop
for seksuel adfeerd {Pehek (88) p. 73), men det er forst pd limbisk niveau (septum), at DA
sammen med visse peptider (Jakab (93) p. 428) og i interaktion med hormonale
virkningsmekanismer regulerer seksuallysten. Det limbiske DA-system akiiveres let af ydre
pirring (Everitt {90) p. 227), og Blackburm karakteriserer det som en greenseflade mellem isar
lugtstimuli og det hormonale milje (Blackbum (92) p. 263 f)} - alis en transformator mellem
ydre og indre pirring.
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Det blev nevnt, at 5-HT agonister blev brugt i behandlingen af fx. bulimia og obsessiv-
compulsive lidelser. Post skriver :

“Nogle paroksysmatiske syndromer s& som panik, migrenc og nogle former for
affektive lidelser udviser lighedspunkter i deres farmakologi og responderer alie pa
5-HT behandling” (Post (94) p. 539)

S4 ud fra teorien om en driftsregulerende DA - SHT balance (Blackbum (92) p. 250 ff) kunne
man forvente, at de nzzvnte lidelser var karakteriseret af en relativt set DA -hyperaktivitet, hvilket
ogsA viser sig at veere tilfzeldet (Kokkinidis (91) p. 794 f) — specielt mht. panik (Pitchot (92)
p-1004 ).

Sammenfattende kan man altsh sige, at hvor selve det seksuelle reaktionsforlob udvikledes
gennemn AC-NE formidlede neuronsystemer, si er dette forlsbs fremkomst kontrollerst af en DA
—SHT balance — og den AC-formidlede ophidselse igangsattes af DA-input (Day (93) p. 643 ff)

“Regulationen af septo-hippocampus AC-systemet gennem DA (....) former et
automatisk og funktionelt kontinuum” (Day (93) p. 645).

9.2.2 Pepfider

Som peptider betegnes en lang rzkke stoffer, der produceres i hypofysen (oxytocin, prolactin,
ACTH og f-endorphin) eller i hypotalamus (GnRH, CRF) som udlesningsstoffer rettet mod
hypofysen. Peptider fungerer som hormoner og / eller transmittere, men deres transmitterfunktion
sker ikke over synapserne. De udbredes diffust fra den udlesende neuron gennem cellevaesken —
specielt i det limbiske system. Alle de neevnte peptider har betydning for seksualiteten, men de
vigtigste er oxytocin og f-endorphin, der derfor skal omtales mere detaljeret. Men forst de evrige.

GnRH er tidligere omtalt, og stoffets direkte seksuallyst-stimulerende virkning er pavist i forsag,
hvor personer udsat for erotisk materiale reagerer langt kraftigere efter injektion af GnRH i
hypotalamus - dvs. inden stoffet via kenskirtlerne har kunnet bevirke nogen stigning i
testosteronniveauet (Van de Poll (92) p. 345 ff). Hos impotente mend forhgjer GnRH ogsé
seksuallysten, men ikke evnen (Doman (89) p. 3). Den pulserende GnRH-udskillelse sker basait i
en 90-min. cyklus under REM-fasemne, men den er ogsa under indflydelse fra det limbiske
system,

CRF udskilles som respons pa “stress” i fx. kamp-flugt situationer og har indirekte
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seksualh@mmende virkning gennem undertrykkelse af GnRH-udskillelsen og gennem frigivelse
af §-endorphin (Dornan (89) p. 4). Prolactin har en klar seksualheemmende funktion (Dotnan (89)
p. 5). Uidskillelsen stimuleres af 3-endorphin og / eller serotonin (Grossman (89) p. 329). ACTH
(og MSH) stammer fra samme forform (POMC) som S-endorphin, men hvor #-endorphin er klart
seksualhazmmende, er de andre derivater overvejende stimulerende (Dornan (89} p. 6). Da de
udskilles som respons pi samme type stimulation afhznger effekten af den relative fordeling
mellem dem (Herbert (89) p. 175).

Men B-endorphin synes altsh at vare det vigtigste seksusthemmende peptid, og stoffet modulerer
ogsd de seksualaktiverende peptider (Leng (89) p. 231 ff), der ud over GnRH primert er
oxytocin.

B-endorphin er et endogent opiat i familie med morfin og heroin. Narkomaner

“oplever en progressiv formindskelse af libido, evt. resulterende i et totalt tab af
seksuallyst {.....) De fleste er ude af stand tit at ophidses seksuelt og nzsten alle
ude af stand il at {4 orgasme” (Pfaus (87) p. 4).

Samtidig giver et “fix” i det mindste i starten af en misbrugsperiode et oplevelsesmassigt “sus”,
der sammenlignes med en ikke—genital orgasme (Pfaus (87) p. 1). Under afvenning af
narkomaner optrazder spontan, genital seksuel ophidselse og evt. orgasme (Pfaus (87) p. 5, Seckl
(89) p. 313 1), og hvis S-endorphin blokeres med naloxone, kan der ogsh hos ikke-narkomaner
opstd et spontant seksuelt reaktionsforleb (Pfaus {87) p. 6, van Furth (94) p. R 606).

Den scksualhzmmende effekt synes imidlertid afheengig af dosis. Opiat-injektion har i smi doser
hos ikke-misbrugere ofte en seksualstimulerende virkning; ved sterre doser optraxder massiv
seksuel hzmning (Band (90) p. 82), som ikke kan forklares som led i en generel motorisk
hamning (Pfaus (87) p. 12 f). Den hemmende virkning er detvist indirckte gennem forskellige
mekanismer : 8-endorphin bevirker siledes en stigning i prolactin-niveauet gennem at hemme de
DA-medierede neuroner, der kontrollerer udskillelsen, og den forsgede mzngde prolactin
hammer afgivelsen af GnRH (Grossman (89) p. 333 ). Men S-endorphin hemmer ogsé direkte
de GnRH-udskillende neuroner (Grossman (89) p. 332). Endelig pavirker f-endorphin DA - 5-
HT balancen mod sterre 5-HT udskillelse (Pfaus (87) p. 27}

Som nevnt i kap. 8.1 udskilles oxytocin i forbindelse med orgasme, malkeudtemning og veer
som respons pi ydre bereringsmassig stimulation (Seckl (89) p. 314), men udskillelsen sker ogsd
under anfald — fx. el-chok behandlinger {Riddle (93} p. 840). Og det er rimeligvis oxytocin-
udskillelse, der forer til EEG-synkroni / parcksysmatisk aktivitet (Blackburn (92) p. 238).
Udskillelsen, der hos kvinder er storst under sglosningen (Carmichael (87) p. 30), er umiddelbart
styret fra hypotalamus, men den er ogsd under septal kontrol (Lambert (93) p. 372 f). Den
haemmes af “stress™ og angst, hvilket kan vare en del af forklaringen pd orgasmehzmning (smk.
kap. 6.4). Akut voldsom stress / angst kan derimod forheje oxytocinudskillelsen (Leng (89) p.
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248), men som nzvnt i kap. 7.1 kan angst ogsa undertiden kulminere i orgasme. Under den
seksuelle ophidselse er oxytocinudskillelsen som nz vt hemmet af B-endorphin, men op mod
orgasmen bryder oxytocin igennem formidlet af NE (Bicknell (89) p. 301}.

Til slut skal det nzvnes, at peptiderne 8-endorphin og oxytocin i deres funktion er starkt
afhzngig af kenshormoner {Genazzani (92) p. 387, Chapman (84) p. 108, Patchev (93) p. 540} .

9.2 3 Hormoner.

Her skal den indre pirringskildes virkningsmekanismer i CNS belyses. Hjernen bide styrer
produktionen af kenshormoner via GnRH osv., men reagerer ogsh pa disse kenshormoner. Ud
over en direkte indflydelse p seksuallyst og seksuel adfzrd gennem pavirkning af peptid - og
transmittemiveauet, s har kenshormoner ogsi en organisatorisk indflydelse pd CNS, som er
mere indirekte aktiverende (McEwen (94) p. 403).

P4 det anatomiske detailplan ndrer hjernen hele tiden struktur som respons pé stigning og fald i
kenshormonniveauet. Receptorer for kanshormoner et lokaliserede bide i membraner og

cellekerner, distribueret fra hypofysen op gennem hypotalamus til det limbiske system (McEwen
(88) p. 121 f, og (91) p. 63), og er specielt talrige i septum og hippocampus (Lustig (94) p. 391).

Nar kenshormonniveauet stiger begynder disse receptor-strukturer efter nogle timer at
ckspandere. Proteinsyntesen stiger, cellerne vokser, nye receptorer dannes og efter ca. et degn
ogsh nye synapser pa dendritterne (McEwen (91) p. 64 £), hvilket forager aktiviteten i de
involverede transmittersystemer. Vzaksten er reversibel, den forsvinder nér hormenniveauet
falder, og et langvarigt lavt niveau forArsager celleded i de pageldende omrdder (McEwen (94)
p.65).

Disse kanshormonbetingede organisatoriske forandringer i CNS antages at vazre baggrund for de
cykliske bevagelser i seksuallysten, der stiger med foroget afstand til sidste orgasme og omkring
ovulation (sml. kap. 6.1). Den forogede receptor— og synapsedannelse effektiviserer de ydre og
internaliserede pimringskilders virksomhed via peptid- og transmitterbaserede neuronsystemer.
Man kan sige, at de (anatomisk set) seksuelt relevante omrader op gennem CNS udvides og
sammentrekkes (starvelsesmassigt og mht. funktionel kapacitet) i takt med de langsomme balger
i hormonniveauet :

“synapseformeringen er en cyklisk proces integreret i den reproduktive cyklus”
{McEwen (91) p. 65)

Kenshormonemes hurtige virkning beror pA membranbundne receptorer, men herudover er der en
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viglig indflydelse pa peptid — og transmitterfunktioneme. Derfor er hormonvirkningen pé fx.
oxytocin bade indirekte, organisatorisk (antallet af receptorer og synapser) nien ogs direkte, idet
udskillelsen af oxytocin som respons pa ydre pirring stiger med oget tilforsel af kenshormener
{Tolchard {93) p. 25 ff, Albeck (91) p. 55).

Mbht. B-endorphin s synes niveauet i hyppotalamus at vere direkte kontrolleret af androgen - i
det mindste hos mznd (Chapman (84) p. 371), men rimeligvis ogs4 hos kvinder. Tilforsel af
androgen medforer et fald i S-endorphin, og man mi derfor antage, at den indre pirringskildes
virkningsmekanisme bla. foregar gennem undertrykkelse af opiat-niveauet.

Kanshormoneme har ikke blot indflydelse pa peptidbalancen {(oxytocin / fi-endorphin) men ogsi
pé transmitterbalancen (DA-SHT). Nir injektion af testosteron i hyppotalarnus hos begge kan
medferer seksuel respons (Fischer (56) p. 228 ff, Everitt (75) p. 182 ff) kunne det skyldes et fald i
g-endorphin, men nar den seksuelle effekt af elektrisk stimulation i hyppotalamus og det limbiske
system er dirckte afhengig af testosteronniveauet (Van de Poll (92} p. 346) peger det pa en
interaktion med transmitterstoffeme.

DA-systememes funktion, hvorigennem seksuel relevant ydre (og internaliseret) stimulation
transmitteres er androgenafhzengig. Et eget niveau forsterker shvel sensitivitet, transmission og
respons (Melis (94) p. 352 ff)

Mht. 5-HT er sagen lidt usikker. Destruktion af 5-HT neuroner i hyppotalamus fremmer
naturligvis seksuel respons, og nedsztter ogsd den mangde androgen, der er nodvendig for at
fremkalde seksuel reaktion, Men de specifikke mekanismer i interaktionen mellem androgener og
5-HT er uklare (Melis (94) p. 353).

9.3 Det biofysiske anfald.

Det paroksysmatiske EEG — menster optrxder som nevnt bade under crgasme og
sygdomsmazssige anfald ofte som respons p stimulation. Beraringsmessig stimulation af
kansorganer eller elektrisk / kemisk stimulation af hjernen kan forérsage den samme orgastiske,
paroksysmatiske aktivitet udgiende fra septum. Stimulation af hjemen eller fx. lysflimmer kan
fremkalde samme epileptiske anfald udgiende fra amygdala.

Dette afhandlingens sidste afsnit skal sege at redegere for det (orgastiske) anfalds biofysiske
grundlag - og derigennem pi dette basale niveau sage at sammenkade seksuclie og patologiske
anfaldsformer.

Den enkelte neuron har i hvilestilling en negativ inderside (- ca. 80 mV) hovedsageligt pga.
organiske anioner (fx. glutamat - -). Desuden er der inde i cellen en overkoncentration af K+,
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Uden for cellen er der en overkoncentration af Cl -, Na+ og Ca2+. Mht. K+ og Cl — udligner de
modsatrettede krzfier, der hidrarer fra koncentrations— og spzndingsforskelle nesten hinanden.
For Na+ derimod er der en aktiv faktor, der pumper Na+ ud (og K+ ind). Da Na+ har svart ved at
forcere membranen opstdr den negative inderside.

Nar stimulation via recepiorer aktiverer neuronen sker det gennem at s@nke spzndingsforskellen
fra de ca. — 80 mV (i} ca. — 50 mV (= terskelvardien). Herved stiger gennemtrazngeligheden for
Na+ og Ca2+ ioner voldsomt og indersiden bliver positiv. Efier denne depolarisering, sker der
hurtigt en repolarisering tiloage il hvilestillingen. Denne sekvens {aktionspotentialet) forplanter
sig ned ad axonet, og fordrsager som tidligere naevnt frigarelse af transmitterstoffer i synapsen,
der evt. far den fgl. neuron til ogsa at "fyre™.

Det vigtige er nu, at aktionspotentialet folges af et efierpotentiale - forst et depolariserende (mod
@erskelvardien) derefer et hyperpolariserende, som tilsammen danner en langstrakt svag balge.
Den klassiske torklaring pa dette er, at der under aktiveringen pumpes K+ ud af cellen. Men hvis
fibrene ligger meget t=t som i det limbiske system, vil den haje K+ koncentration kun udlignes
meget langsomt og flere K+ ioner trange ind, hvorved indersidens negativitet falder -— under
serlige omstendigheder helt ned til tzrskelvaerdien, hvorved et aktionspotentiale udleses
(Qeuierdo (70} p. 318 f).

Disse forhold er sat i forbindelse med fremkomsten af epileptiske anfald (Pedley (74) p. 41 {1,
Dichter (87) p. 161) og orgasme (Ross (73) p. 643 ff). Lige efter afbrydelse af rytmisk stimulation
kan iagttages 2-3 ekstra spikes (aktionspotentialer) :

“Ekstra-spikes synes at opsta af et stort depolariserende efterpotentiale (...0g...)
kan mske selv fremkalde yderligere ekstra-spikes og derved provokere
udbrudsmenstre, der er pifaldende lig dem fra epileptiske neuroner” (Calvin (75)
p. 498).

Men sagen er i virkeligheden mere kompliceret end som s4, idet ogsa et lavt ydre Ca2+ niveau
spiller en rotle (Bleck (90) p. 517 f, Stringer (88) p. 47). Desuden er ion-bevagelseme i epilepsi
formidlet af nogle stoffer som glutamat og aspartate samt disses receptorer, fx. NMDA (Nayel
(91) p. 524, Louvel (92) p. 517 f). Det bliver imidlertid for omfattende at g ind pé dette.

Det vigtige er, at rytmisk stimulation — iszr i det limbiske system - efter stimulationens opher, og
pé grundlag af eflerpotentialer kan fremkalde et paroksysmatisk EEG-menster. Det siger
imidiertid ikke sA megel om udlesning af epilepsi under omstendigheder, hvor
konvulsionstzrsklen er si lav, at anfald opstr spontant. Og for at belyse det, skal eksperimentelt
fremkaldt epilepsi via “kindling” omtales.

Hvis man dagligt fra indopererede elektroder rytmisk stimulerer omrader i det limbiske system,
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vil der efterhanden udvikles epilepsi. Ferst ses blot efterpotentialer, der senere skarer
1zrskelvaerdien og bliver til “spikes”, hvorefter lokale paroksysmatiske udladninger optrzder, for
endeligt at universaliseres og optrede som kliniske symptomer frem til et egl. anfald (McNamara
{92) p. 555, Schmutz (87) p. 507 ff). Herefter er en disposition til at reagerer konvulsiv evi.
opbygget og i mange r efter — méske resten af Jivet — vil selv relativt svag rytmisk stimulation
udlase et anfald, og / eller anfaldet opstd spontant specielt under REM-savn (Hiyoshi (93) p. 411

ff).

Kindling virker pi rotter, aber og rimeligvis ogsi p4 mennesker. En patient med fantomnsmener
blev elektrisk stimuleret i talamus 3 min. dagligt. Efiet 3 uger begyndte hun at fi
ansigtstrekninger - og udviklede epilepsi (Schmutz (87) p. 514). Men kindling hjzlper
tilsyneladende ogsa overfor anorgasmi. Nogle hanrotter kopulerer fint, men gjakulerer af en eller
anden grund ikke, trods normalt testosteronniveau og normale ophidselsesreaktioner. Efter
kindling i hypotalamus udviste de normal seksuel adfaerd. Paredes konkluderer :

“nir kopulationsteersklen er unormal haj (.....) vil kindling reducerer denne teerskel
og lette fremkomsten af seksuel adfeerd” (Paredes (50} p. 25).

Kindling eger ogsa interessen for lystgivende selvstimulering, ligesom kenshormoner ager
effektiviteten af kindling (Mellanby (93) p. 220 f} - og det samme ger REM-deprivation
(Hiyoshi (93) p. 299).

Kindling udvikler epilepsi, men er miske ogsé baggrunden for andre psykiske sygdomme som fx
psykoser (Bolwig (89) p. 2 ff). Arsagen er, at kindlingproceduren fordrsager nogle
otganisatoriske &ndringer i (og udenfor) det stimulerede omrade. Allerede for udviklingen af det
fulde anfald opstar der lzsioner i de receptorer (fx. NMDA), der regulerer ionkanalerne, og
celleded med kompensatorisk viekst i andre neuronforbindelser (Sutula (90) p. S 48, McNamara
(92) p. 557), og hele denne =ndring af den synaptiske organisering sanker konvulsionstzrsklen.

Det afgorende er imidlertid, hvad der er det naturlige modstykke til kindling. Mht. seksuelle
anfald foretages proceduren intentionelt i form af fx. masturbation indtil det orgastiske anfald
kommer. Men mht. epilepsi konkluderer Sutula blot :

“I genetisk disponerede individer kan konvulsioner, der har forskellige arsager,
initierer strukturelle z2ndringer i hippocampusomridet, som ferer til udvikling af
epilepsi” (Sutula (90) p. 553)

54 problemet er, hvorledes disse farste konvulsioner opstar. Nogle mennesker far jo enkelte
anfald i deres levetid i forbindelse med REM-deprivation el. lign. (sml. kap. 5.3). Andre far
behandlingsmessige el-chok anfald, der kan erstatte epileptiske anfald men ogsi fore til epilepsi
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(Blackwood (80} p. §1). Og Persinger mener, at den stereotypt gentagne “psykiske” stimulation i
fobisk angst, post-traumalisk stress mv. ogsi kan have karakter af “kognitiv kindling™ (Persinger
(93a) p. 82), hvis det medforer limbisk aktivering :

“Hvis den subjektive oplevelsesintensitet er relateret til limbisk aktivering er
kindling-analogien plausibel” (Adamec (90) p. 263).

Myslobodsky fremhaver ogsa stressfaktorer, der skulle virke via forholdet mellem forskellige
hormoner. Mange kanshormoner har som antydet betydelig indflydelse pd
konvultionstilbejeligheden — progesteron hemmer den, sstrogen eger den. Og epileptiske kvinder
udviser derfor flest anfald, nar progesieron falder omkring menstruation, og nar @strogen sammen
med androgen stiger omkring ovulation (Béckstrm (90} p. 227). Virkningsmekanismen synes at
have relation til GABA og / eller NMDA-receptorer (Myslobodsky (93) p. 131 f). Men ogsd
stresshormoner som binyremes glucocorticosteroider har betydning ofte i en balance med
kenshormonerne (Majewska (90) p. 91 ff). Myslobodsky mener at :

“den voldsomme produktion af glucocorticosteroider under stress kan vise sig at
veere “the missing link” i den kede af begivenheder, der farer til strukturelle
hjemeskader i bide psykopatologi og epilepsi” (Myslobodsky (93) p. 134).

Og det er pavisi, at den corticotropin-udskillende faktor (CRF) kan producere :

“anfald , der minder om dem, der observeres efter amygdala-kindling” (Post (90)
p. 357).

Der er siledes meget, der tyder pa, at den eksperimentelle kindling fra indopererede elektroder pa
forsagsdyr har et naturligt modstykke i human epilepsigenese i form af sensorisk, kognitiv og
stressmassig kindling. Herudover kan det bemerkes, at kindling kan ske kemisk med fx.
acetylcholin (Fariello (86) p. 461 f) — og i ovrigt ogsa med cocain. Post fremhzzver, at de:

“konvulsive og subkenvulsive adferdsmassige konsekvenser (fx panikanfald) af
cocainindtagelse udvikler sig i stadier med en kindlingagtig progression” (Post
(90) p. 358).

Og kemisk kindling vitker gennem de samme mekanismer som elektrisk kindling (Mori (90) p.
219).
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AC-NE balancen er som ved seksuelle reaktionsforleb ogs virksom under sygdomsmassige
anfald. @get AC-niveau initierer anfaldet (Farielio (86) p. 461), NE udsztter det, men formidler
det samtidig (sml. ovenfor), og endeligt begreenser NE som anfert anfaldets udbredelse (Corcoran
(90) p. 149).

Det sidste er interessant, fordi en hovedforskel mellem det orgastiske og det epileptiske anfald
netop er udbredelsen. Under de sidste faser i kindling, sker der en medinddragelse af
hjernestammemekanismer, der tilfajer convulsionens motoriske aspekt. Det sker ved at dbne en
NE-kontrolleret port :

“Vor hypotese er, at efterpotentialerne opererer pA denne port for at nedbryde en
hazmmende NE-afhzngig mekanisme™ (Burchfiel (30) p. 104)

Mere generelt mener Stevens, at forskellige subkliniske paroksysmer tjener artens overlevelse
under REM, der betegnes som et biologisk behov, under lysflimmer-convulsion — der i det
mindste hos vissse arter har en reproduktiv betydning osv. Men paroksysmeme ma :

“forhindres i at sprede sig til systemer, der regulerer bevidsthed og motorisk
reaktion” Stevens (86) p. 106)

De ma holdes inden for “belannings”-omraderne, og her et det NE og DA, der regulerer den
neurale synkroni, og :

“forhindrer spredningen af fysiologiske “spikes™ til andre omrider” (Stevens (86}
p. 106),

Paroksysmatisk aktivitel under savn, ovulation, fadse!, matkeudtemning og orgasme har altsa i
falge Stevens artsopholdende betydning, men involverer ogsé risiko for ved spredning at g amok
og fore til patologiske anfald og psykose (Stevens (86) p. 106 f).

Paroksysmatisk EEG opstar ikke blot efter kensorgan-stimulation. Det kan ogsé i nogle tilfeelde
konstateres efter spisning (Myslobodsky (76) p. 169) — specielt naturligvis ved spiseanfald. Men
desuden ses monstret ved flugtreaktion (Myslobodsky (76} p. 169), aggressiv reaktion (Trimble
(86) p. 311) og ved selvstimulering (Myslobodsky (76) p. 178)

“Med andre ord, spike-wave udladningen kan ses som en accentueret lyst-rytme”
(Myslobodsky (76) p. 178).
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Og at oplevelse af lyst i forskellige selv— og artsopholdende former for adfeerd md have én felles
CNS-baggrund begrundes af Myslobodsky i de forskellige drifts - affekt glidninger :

“Hvis betingelsemne ikke er til stede for tilfredsstillelse af et szrligt behov, kan der
ske et aktivitetsskift mod tilfredsstilielse af et andet, der pt. er opndeligt (.....)
hvilket peger pé eksistensen af en enkeit CNS-proces, en slags universel valuta,
der bliver oplevet som belenning, uanset hvilket behov organismen far
tilfredsstillet pa det givne tidspunkt™ (Myslobodsky (76) p. 176)

Det er denne CNS-rytme eller rettere dette forleb, der er selvopholdende og artsopholdende ved
al udstyre drifter og affekter med en lysigevinst. Og det er dette forleb, der kan lebe af sporet i
forsketlige funktionsforstyrrelser, hypo-og hyperreaktioner, der betegnes : sygdomme.



9.4 Opsummering.

Den funktionelle anatomi viste, at seksualiteten ikke er lokaliscret et bestemt sted i CSN, men at
aspekter af det seksuelle reaktionsforlob produceres i forskellige anatomisk-separate systemer /
moduler. Nederst i hjemestammen styres cykliciteten i drifts-affekt reaktionerne (REM) men ikke
dremmebilledeme eller de autonome reaktioner selv. Corpus striatum bidrager med motoriske
stereotypier (fx coitale bevazgelser). De autonome reaktioner reguleres fra hypotatamus (fx
erektion, hjertefrekvens), hvorfra ogs4 de endokrine forhold styres (indre pirringskilde), og
hvortil vomeronasal ydre pirring tilgar. P4 limbisk niveau sker der en separat lokalisering af arts-
og selvopholdelse - men siledes, at aktivering af det ene omrade kan fore til sdvel medaktivering
som deaktivering af det andet. Desuden integreres her den internaliserede pirring i form af
erindringsaktivering via hippocampus. Endeligt sker der en socialt betinget regulering fra
neocortex, som dog mé vare 1 subcortical interesse.

Biokemisk styres det seksuelle reaktionsforleb af en samtidig aktivering af acetylcholin og
noradrenalin baserede neuronsystemer — bide perifert og centralt, det sidste gennem en helt unik
neuronal interaktion omkring iszr septum. Fremkomsten af reaktionsforlgbet er imidlertid
afhengig af en generel balance mellem neuronsystemer baseret pd dopamin (fremmende) og
serotonin (hemmende). Mht. peptider er de vigtigste det opiatagtige S-endorphin (generelt
hzmmende) og oxytocin (der specifikt fremkalder de paroksysmatiske kontraktioner).

Kenshormonemne pivirker seksualiteten sivel gennem transmitter- som peptidbalancen. Den
mere lokalt virkende peptidbalance regulerer hvor meget “lag” der er pa reaktionsforlebet, men
langdistance transmitterbalancen har at gere med hvor let det initieres p grundlag af ydre og /
eller internaliseret pirring. Men hormonernes afgorende indflydelse er gennem organisatoriske
®ndringer at ekspandere / degenerere hele den drifisrelaterede neuronstruktur, hvilket er basis for
de sterre cyklisk-hydrauliske bevagelser i seksualdriften.

Forskellige former for stereotyp, gentagen, rytmisk stimulation af hjernen kan efter
stimulationens opher pga. nogle efterpotentialer fremkalde et paroksysmatisk EEG-menster. Man
kan siledes gennem en procedure, der kaldes “kindling” eksperimentelt fremkalde epilepsi. Det
naturlige modstykke hertil er maske siress-faktorer, stoffer som cocain mv. Myslobodsky har
pavist paroksysmatisk EEG ikke blot under REM, ovulation, fadsel, digning og orgasme — men
ogsa under spisning, kamp og flugt. Han mener, der er tale om en fzlles “lyst-valuta” som
beignning for selv- og artsopholdende aktivitet.
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10. KONKLUSION

De 5 vigtigste resultater af denne afhandling er :

1. At et fysiologisk forleb der subjektivt opleves som lystfyldt understatter alle menneskets selv-
og artsopholdelsesfunktioner.

2. At dette forlab idealtypisk kommer til udtryk i vort driftsmessige seksuelle reaktionsforleb -
og at en rzkke sygdomme ma betragtes som mkvivalenter eller udskridninger af dette forlab.

3. At selv- og artsopholdelsesfunktioneme indgr i et samspil, hvor de dels kan blokere dels
understatte hinanden - og de enkelte drifier og affekter erstaite hinanden

4. At drifter {sult og seksualitet) er cykliske og akkumulerende “speending” eller “energi” - og
derfor underlagt en form for hydraulisk princip, mens affekter (angst og aggression) er reaklive.
5. At sammenhzngen mellem fylogenese og ontogenese via neoleniteorien kan forklare den
seksuelle udvikling.

ad.1.: Mennesket er et “mangelvasen” — uden instinktivt preprogrammerct udstyr, og dets drifts-
affektmassige dispositioner breder sig ud ovet hele dets liv, Seksualiteten er lasnet fra en
hormonbestemt, sesonmassig optrazden, og kamp / flugt et ikke indkapslet i prazprogrammerede
adfrdssekvenser - men ytrer sig som fritfiydende angst og potentiel fjentlighed. Det er
lystgevinsten, der som fzlles ment serger for, at drifts-affekt adferden kommer til udtryk. Vi
lever vott liv i en jagt pa den tyst som seksualitet, fode/veske-indtagelse, moderskab, leg/sport og
underholding tilbyder. De enkelte drifier og affekter har ikke indbyggede stopklodser, og de er
plastiske til at indga allehinde kombinationsformer - der patologisk kommer til udtryk i
spiseforstyrrelser, perversioner mv.

Det vi har fiet som kompensation for vore instinktive mangler er nogle brede kapasiteter, der i
den filosofiske tradition sammenfattes som forstand og fornuft, og som modstilles folelseme. Og
da folelsene udger et permanent "treibiiberfliss”, ma fornufien nedvendigvis optrede
regulerende. Fra Platon til Kant tager denine regulemg sigte pa undertrykkelse (om end den
medicinske videnskab og visse filosoffer som fx Spinoza og Schopenhauer mi nzvnes som
undtagelser). Ferst i nyromantikken med Nietzsche og Freud bliver fornuften omvendt besternt
som middel ti] at sikre drifstilfredstilleise.

I 1900-tallets forste halvdel var der en vis modsztning meilem et emotionelt og et kognitivt
menneskesyn. Men efter krigen har det kognitive varet neemest enerfidende — indtil i dag, hvor
en kropslig vending nu igen udger en modbevagelse til det, der kaldes personteorien.

Mennesket tznker ofte bipolzrt, og det er maske ogsa hensigtmassigt at opretholde dikotomien
meliem det emotionelle og det kognitive. Men sA m& man ogsa fastholde, at fx aggression og
intentionalitet begge er biologisk forankrede antskarakteristika. Men vi tenker ogsi bipolert mht.
lyst og ulyst (bide i biologi, psykologi og filosofi) — og her har afhandlingen vist, at et
ulystbegreb savner bade psykologisk og biologisk forankring. Det kan hverken knyttes til angst
eller smerte pga af disse tilstandes oplevelsesmassigt set tvetydige karakter. Og ulyst er heller
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ikke reprazsenteret i hjemen i form af bestemte centre, som lyst er. Ulyst kan i bedste fald vare en
samlebetegnelse for en rzkke psykisk og kropsligt meget forskellige tilstande, hvis felles
karakteristika er frustration — forstaet som forstyrrelse i udfoldelsen af de menneskelige
artskarakteristikat, Ved stimulation i det limbiske system ses en form for aversiv reaktion, hvis
stimulationen i lystomriderne er for steerk eller fortsaztter ud over et mathedspunkt. Men et
ulystbegreb kan hverken anatomisk eller funktionelt identifiseres. Den fysiologisk-
oplevelsesmassige lystfigur ma derfor vare omdrejningspunktet for en motivationspsykologi —
og en humanbiologi i det hele taget.

ad.2 : 1 1800-tallet var hyster en almindelig sygdom — nu er den nzrmest forsvundet. Da man
identificerede det paroksysmatiske EEG-menster blev mange hysterikere rediagnosticeret som
iszr epileptikere Men disse har ogsh ofte hysteriske anfald (uden EEG-parcksysmer). Og sidan er
det ogsa med seksuelte anfald Jorgasme, der heller ikke altid er tedsaget af EEG-paroksysmer.
Afhandlingen her har pvist et reciprokt forhold mellem reaktionsforlebets optrzden under REM,
seksualitet, el-chock og i en lang rekke konvulsionssygdomme (migrene, bulimi mv.), der
retfrdigger, at disse sygdomme betegnes som seksualzkvivalenter. Det var ogsa opfattelsen fra
antikken frem til 1700-tallet — og igen i slutningen af 1800-tallet. Fer i tiden masturberede man
patienterne til en helbredende krise / orgasme. [ dag giver man el-chock, og har glemt hvorfor det
virker.

Der er tale om et bestemt fysiologisk, kontrapunktisk forlab, en samtidig aktivering af de to
modsattede dele af det antonome nervesystem, der i dets subkliniske former er lystfyidt og selv-
og artsopholdende, men som, hvis paroksysmeme generaliseres, sA at sige leber lobsk i
forskellige anfaldssygdomme.

ad.3.: Selv- og artsopholdelsesfunktionerne indgar i et kompliceret samspil. De kan dels blokere
og dels understatte hinanden : Angst og vrede er drsag til seksuelle funktionsforstyrrelser, men
omvendt bygger vore seksuelle fantasier og perversioner pé en angst- eller
aggressionsunderstattelse af det seksuelle reaktionsforleb. Fusionen mellem seksualitet og angst /
aggression er enten adelzggende elter netop nedvendig for det seksuelle reaktionsforleb, Men
under alle omstzndigheder er disse koblinger hemmende for forlebets intensitet.
Sadomasokisme (og andre perversioner) er ensidig dyrkelse af ophidselseslyst p& bekostning af
orgasmelyst — ofte endog bliokering af orgasmen, hvilket kan f4 en rkke fatale organiske folger.
Forholdet meliem drifterne seksualitet og sult et behandlet i forbindelse med spiseforstyrrelser,
diabetes mv. Afhandlingen har sandsynliggjort, at mad i visse tilfzlde trzeder ind som erslatning
for seksualobjektel - som nér anorexiapatienter svaelger i kogebager men ikke spiser selv, fordi
de er bange for at blive gravide.

ad.4 : Seksualdriflen som en indre konstant virkende kraft : spendingsophobning -
speendingsnedbrydning felger det hydrauliske princip. Det finder stotte i det reciprokke forhold
mellem de forskellige udladningsformer. Epilepsi medferer aseksualitet, og operation for
epilepsi, der fjerner anfaldene, reetablerer seksualiteten. El-chock fjemer seksualiteten temporart
osv. Og mht. REM har afhandlingen pavist en reel deprivationsbetinget akkumulation. 1 forste
levedr er sandsynliggjort en form for "akkumulationsindlzring™- og for pubertetsdrenge henvist
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til de regelmassige "vide” dremme. For mend er der sandsynliggjort en dynarmnisk,
orgasmeafhzngig cyklicitet, for kvinder savnes tilsvarende resultater, hvilket miske peger pd en
fundamental forskel pA mend og kvinders seksualitet.

ad.5 : En teori om den seksuelle ontogenese og dens fylogenetiske baggrund mé frigares fra
Freuds faselzre, der bygger pé et lest grundlag. Der er en vis stotte for, at oral aktivitet er
involveret i den seksuelt set yderst aktive periode i de forste lever, men sutning synes blot
supplerende til genitale masturbationsformer. Anal seksualitet er svaer at fa gje pa, mens adipal
har et vist biologisk grundlag i sensitivitet overfor kenslugt og CNS-modning i gvrigt. De
vigligste perioder i den seksuelle ontogenese er 1-2 &r, hvorefier hormonniveauet falder, de
edipale forhold omkring 4 &r, adrenache (ca.7 &r), hvor vakst- og hormonniveau stiger op mod
det tidspunkt, hvor aber bliver kandsmodne, og si endelig gonadarche (ca. 14 ar). Den dobbelte
pubertets baggrund er udskydelse af dele af den seksuelle modning, hvilket bevirker en rzkke
usamtidigheder og dermed sirbarheder i den menneskelige ontogenese. Vore problemer, som
kommer til udtryk i sygdommenes eller perversioneres topprastationer, et relateret til disse i
arten indbyggede sirbarheder. De er n=ppe samfundsmssige, da maniodepressivitet,
konvulsionssygdomme, spiseforstyrrelser og de typiske perversioner er kendte siden antikken
og i evrigt optreeder i alle sakaldt primitive samfund.

Afhandlingens emne har varet seksualdrifien (og dens relation til sult og kamp-flugt) psyko-
biologisk set - samt dens patologiske udartinger. Driftens objekt og objektrelationer, normale og
afvigende, bliver mere indgiende behandlet i et senere arbejde. Det seksnalvidenskabelige
paradigme opherte i begyndelsen af 1900-tallet og blev erstattet af en seksualreformbevagelse -
den senere sexologi, hvis program byder pa frisindet oplysning og optrening. Et par delomrader
til en modemeseksualvidenskab er dog blevet udarbejdet i 1900-tallet : Seksualsociologien
(Kinsey) og seksualfysiclogien (Masters og Johnson). Disse omrider md, som det ogsé delvist er
sket her integreres i et forseg pa at reetablere det seksualvidenskabelige paradigme.
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12. SUMMARY

1.1 de sidste 30 4r er der publiceret megen litteratur om seksualitet, som dels er sexologisk
(seksualoplysning og seksualoptrening) dels seksualpolitisk (seksuelle minoriteter, kon og
seksualitet, tcest, voldtzgt mv.). Hvad seksualitet overhovedet er — som er emnet for denne
athandling - beskaftiger man sig derimod ikke med. Men heller ikke objektforholdene bliver
ordentligt behandlet, Det gzlder bade objektets art (homo, hetero, bam mv.) og objekirelationens
art (fx sadomasokisme). Disse ting er behandlet her i store trzek men vil blive uddybet i et
kommende arbejde, der i mods®tning til den bicantropotogiske vinkel der anlzgges her
overvejende vil blive socialantropologisk

Denne afhandlings teoretiske fundament stammer fra den seksualvidenskab, der opstod i
Tyskland i 1880 'eme med folk som Krafft-Ebing, Freud, Moll mf. - primart deres arbejde om
seksualdriften, men sekundzrt er ogs inddraget sult, affekter (iszr angst og aggression) samt
instinkter (iszr yngelpleje} — men kun for sd vidt de indgir i kombinationsformer med
seksualitet. Afhandlingens teser er med dette fundament ikke nye, og vil maske umiddelbart
blive opfattede som foraldede.

1. Mennesket opfattes essentialistisk som arisreprasentant, og vor art er primzrt karakteriseret
ved neoteni (infantilisering). Mennesket kan nzrmest anskues som et forvokset omvandrende
abefoster, der er blevet kensmodent.

2. Menneskets drift-affekt liv manifesterer sig cyklisk i form af REM-perioder hver 1% time hele
dagnet og hele livet og mA betragtes ud fra en dynamisk eller hydraulisk model. En lang rekke
sygdomme mé i forlzngelse heraf opfattes som seksualzkvivalenter.

3. Det seksuelle reaktionsforlab opleves lystfyldt, men i afsvaekket form optrder det lystfyldie
forleb ogsi under kamp, flugt diegivning mv. — det understetier altsa alment selv- og
artsopholdelse.

Afhandlingens mal er at evaluere disse teser i lyset af nyere evolutionsfilosofisk,
eksperimentalpsykologisk og humanbiologisk forskning i den hensigt at sege at genetablere et
grundlag for en seksualvidenskab.

Bortset fra sexologi og seksualpolitik er der i labet af 1900-tallet produceret en mengde
forskning af relevans for reetablering af seksualvidenskaben inden for indokrinologi, neurologi,
psykiatri, motivationspsykologi osv. Litteraturlisten (kap. 11) viser, at der er trukket pd et meget
bredt udvalg af deldiscipliner. Men i 1900-tallet har vi ogsé f3et Kinsey og Masters og Johnson
og seksualiteten er blevet behandlet inden for de dominerende filosofiske retninger.

I analytisk filosofi er fremhavet et par monografier af Scruton (86) og Singer (01). Scruton
beskaeftiger sig ikke med seksualdrifien men med den seksuelle relation — begeret mod den
anden som opfattes som et socialt projekt, hvor mélet er foreningen af 2 personer, der har valgt
hinanden. M&let er ikke seksuel tilfredsstillelse, da de jo si ville benytte hinanden som midler. P4
grundlag af et begreb om social ligevaerdighed opstilles si en norm, der kan adskille naturlig fra
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unaturlig seksualitet, der omfatter perversioner (incl. homoseksualitet) — men ogsd masturbation
der karakteriseres som en unaturlig flugt fra det sociale. Scruton angiver eksplicit, at hans bog mé
ses som ¢t bidrag til en politisk konservatisme.

Singer er overvejende begrebsanalytiker, Han skelner mellem forskellige udgaver af den
seksuelle relation : kerlighed, erotik, beger, passion mv. — som sé vardisettes moraifilosofisk.
Idealet er en fusion mellem passion og compassion. Kvinde- og seksualfrigerelse kritiseres - ikke
som hos Scruton for at gdelzgge det traditionelle zgteskab — men for at nedbryde det romantisk
passionerede karlighedsforhold.

Den idealitet der prger den analytiske filosofi om seksualitet preeger mildt sagt ikke den
fznomenologiske. Sartre og Merleau-Ponty har ikke publiceret arbejder specielt om seksualitet,
men seksualitetsanalysen er hos begge en central eksemplifikation af deres filosofi. Og
resultaterne er nedsldende. Sartre anfarer, at vi ikke kan realisere det vi vil - og detfor lever i et
utilfredsstillet beger. Ligesom i analytisk filosofi fokuseres pd objektrelationen, men her soger
man i Husserls nd at gi til "sagen selv", (oretage en reduktion til hvad det seksualitet fenomen
essentielt ér. Og det erotisk-kzrlighedsmassige forhold til den anden et nedvendigvis przget af
gensidig objektivering, et forseg pd at negere hinandens frihed, hvilket viser umuligheden af at
blive ét med den anden i gensidig anerkendelse. 1 forhold til Scruton og Singer er der her tale om
en nogtern analyse af den seksuelle relation. Problemet er, at Sartre forudsatter, at vi vil noget
andet. Men det er slet ikke sikkert. Den seksuelle relation m4 rumme dominans og underkastelse,
smerte og aggression. Uden det ville den naeppe veare lystfuld.

Ponty ser ogsa seksualiteten przget af dominans og underkastelse, men han opfatter ikke dette
som en fallit. Den seksuelle oplevelse er en prave pa det at vaere menneske i den mest
grundlzzggende forstand mellem autonomi og afhangighed (incl. underkastelse og aggression). |
forhold til Sartre, opererer Ponty med en drift-affekt mzssig krop far sprog og refleksion. Det
forer til en spendende faznomenologisk baseret ontologi, der gr ud pd, at vi lever i en konstant
alternering mellem at vaere personer og artssubjekter.

Aristoteles opfatter tings essens som de egenskaber, tingen ma besidde for at tilhere en naturlig
klasse - og de opdeles i substantielle, morfologiske, tiologiske og teleologiske “arsager”. |
denne afhandling betegnes essensen som tingenes dispositioner til at opfore sig p4 bestemte
mader under forskellige omstaendigheder. Fanomenologisk udtrykt er essensen er det invariante
i tingens forskellige fremtredelser og bagvedliggende kausale krefter under forudsetning af
realisme og diskontiunitet. Aristoteles mente jo, at arteme var ratutlige klasser — og det mé
natutligvis modereres i lyset af darwinismen — men ikke opgives som under den neodarwinistiske
gradualisme. Arter opstir hurtigt, i spring - og er herefter stabile. Og mennesket kan derfor
tilnzermelsesvist betragtes som en naturlig klasse med essentielle egenskaber. Mht. det drifts-
affekt meessige omrade er det jo dbenbart, at fx sult er en essentiel egenskab med dispositionelle
kausale krfter. Men vore kognitive kapaciteter (der crstatter den preeprogrammerede adfeerd, der
hos dyr besidder kausal kraft) et jo netop ibne og tilsyneladende uden essentielle trak. Imidlertid
er fx intentionalitet jo ogsi et artskarakteristika, som kan siges at udeve en "meta-kausal kraft",
Den mest radikale form for essentialisme er sociobiologien. Dens centrale begreb er “reproduktiv
strategi®, hvor problemet er at forklare hvorledes strategien slér igennem motivationelt. Den
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essentialisme, der apereres med her har basis i neoteniteorien, der implicerer, at mennesket fades
halvfzrdigt og menneskeliggerelsen derfor farst fuldendes ekstravterint — dvs. i en
samfundsmzassig kontekst. Der eksisterer derfor ingen ren socialt ubesmittet seksualitet. Men det
betyder ikke, at seksualitet er en social konstruktion.

Afhandling er hverken filosofi eller videnskab men snarere empirisk filosofi. Den videnskabelige
udvikling iser efter 1900 er giet mod sterre og sterre udspaltning i deldiscipliner, og i denne
proces er mange teorier blevet fejet af bordet, uden nye er sat i stedet. Afhandlingen soger pa
empitisk grundlag, at restablere en overordnet regional teori om menneskets emotionalitet med
seksualiteten som omdrejningspunkt. Nar afhandlingen piberiber sig ogs al vare videnskabelig,
mé den naturligvis stille sig 8ben overfor krav om at kunne testes. Ifolge Duhem-Quine tesen kan
enkeltudsagn / hypoteser i et teorikompleks imidlertid ikke testes isoleret, det er altid storre
omréder, der testes. Og teorien peger selv p hvilke dele det vil viere muligt at teste. Resultater
herfra vil sA fere til starre eller mindre korrektioner eller forkastelse Samiet kan teorien hverken
bekrzfies eller afkrzfies. I denne afhandling er der centrale dele, der kan testes og andre dele, der
rimeligvis ikke kan. Det vil naturligvis veere interessant i samarbejde med kolieger med klinisk
erfaring at foretage sidanne test.

2. Seksualvidenskabens dominerende tradition i antikken byggede pd Hipprokrates-skolens
humoralpatologi. For at bevare sundheden er passende mangder af motion, mad, sevn og
seksualitet nodvendig, 1 hellenistisk tid blev dissektion en overgang tilladt og en mere moderne
opfattelse, der minder om vore dages apparatfejlsmodel opstod omkring Horophilos. Men det
blev humoralpatologien der via Galen blev dominerende helt op til 1600-tallet.

Manglende udladning af s&d bide hos mend og kvinder (!) var &rsag til en lang razkke
sygdomme. Og i Galens tradition behandledes kvinder med manipulation af kensorganeme,
hvilket ferte til orgasme og sedudladning. Epilepsi blev opfattet som en seksualzkvivalent pi
basis af komparative fysiologiske studier. Arsagen var, at den premature szd pa dens vej mod
kensorganeme blev bremset pga., tilstopning. Samleje ordineres bredt mod anfaldssygdomme
incl. migrzne og kompulsiv aggression. Lagevidenskaben mente overordnet, at naturen har
skznket os sjzielig og kropslig Lyst, som vi skal hengive os til for ikke at blive syge. Ifalge
filosofien derimod bor sjzlen heve sig op over kroppens indflydelse.

I middelalderen var det kirkens opfattelse, at colibat er det hajeste gode. Seksualitet kunne dog
tolereres i zgteskabet, hvis formalet var reproduktion. Dette synspunkt slog imidlertid ikke
igennem i leegevidenskaben, hvor man stadig ordinerede masturbation eller samleje. Heller ikke
kirkens opfattelse af perversioner som forsyndelser mod naturen slog igennem i medicinen, der
forklarede seksuelle afvigelser vha. astrologi. Endelig indfares begrebet konversion for udiadning
af seksualspanding i anfaldssygdomme og i opkastning. Sygelig heroisk karlighed blev siledes
behandlet ved at associere den elskede med noget afskyeligt for at provokere opkastning.
Medicinen tog sig ogsa af seksualvejledning p& grundlag af detaljeret viden om samlejeteknik,
Klitoris, sikre perioder mv. Men den store diskussion drejede sig om lyst. Constantin
argumenterede med, at skaberen har ensket at arterne skal bestd og derfor udstyret seksualiteten
med en lystgevinst. Problemet var, at gravide og helt unge piger (som ikke kunne f3 bern !) ogsa
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havde seksuallyst, hvorfor man sluttede, at lyst var blevet et mal i sig selv. Samtidig fastholdt
man, at manglende lyst var irsag til bamloshed. Uden lystfuld orgasme, ingen szdafgang (heller
ikke hos kvinder) og derfor ingen graviditet. Mznds lyst var starst, men kvinder fik mere af den
pga. flere orgasmer. Det mest prekare var gejstliges seksualitet. Her fik mand sedafgang om
natten og kvinder som Jesu smi brude spontan orgasme under religies ekstase.

I renzssancen begyndte medicinen at gare op med den antikke arv, og i 1600-tallet opstir en
modeme humanbiologi med fx Harvey og Steensen. Men det et i 1600-tallets rationalistiske
filosofi, at der sker noget nyt, idet passioner blev anset for noget fornuften métte gore sig til herre
over. Descartes analyserer falelseslivet ud fra 6 grundpassioner, men Spinozas teori er langt mere
udfarlig. Han opererer kun med én substans : naturen, hvis vasen er potentia, som i enhver ting
ytrer sig i en streben efter at forblive i sin vatren - gennem selv- og artsopholdelse. Hos
mennesket kaldes denne straeben appetitus, og nar den bliver bevidst : cupiditas (drift). Libido er
den forenede drift og kzrlighed. Vor drift er rettet mod det der bringer gleede/lyst. Og man kan
kun kontrollere driften ved overordnet at folge dens bud og opnd indsigt i og kasrlighed til den.
Ogsé Hobbes beskeftiger sig med seksualitet. Men hvor Spinoza udgir fra en slags
dobbeltaspektteori er Hobbes mekanicist. Forestillinger er svingninger i hjernens livsdnder. De
forplanter sig 1i! hjertet, og hvis de her fremmer den vitale bevasgelse, opstir et beger efter det,
der vakker lyst. Den sanselige konsumtion tjener selv- og artsopholdelse. Selv om seksualitet er
liges4 naturlig som sult, kan der opsi en frygt for konsekvenseme, hvilket krever kontrol.

[ 1700-tallets filosofi intensiveres fonuftens kontrol over fulelsemne — med visse provokerende
undtagelser hos La Mettrie og de Sade. Desuden er Burke interessant ved sin sammenkzdning af
seksualitet med angst og smerte, Men det nye i 1700-tallet kommer fta medicinen, der bryder
med 2000 &rs seksualvidenskab. Nu bliver hyppig seksuel aktivitet noget farligt, der forhrsager
blindhed, taring, debilitet og sindssyge. Tissots verk om onani vendte Galen pd hovedet, og
havdede at tilbageholdelse af sed var uhyre vigtig for helbredet — og onani defineredes bredt
som al seksualitet, som ikke tog sigte pd reproduktion. 1 1800-tallet antog kampen mod onani helt
groteske former : smertefulde kyskhedsbalter, omskaring, analoperationer, kastration mv.
Epilepsi, hysteri mm. segtes behandlet ved at eliminere den ydre kilde 1il seksuel ophidselse
(klitoris) eller den indre (kenshormoner). Kun den alternative medicin viderefarte traditionen
med helbredende "kriser'/ orgasmer.

[ den romantiske medicin vendte man delvist tilbage til traditionen. Sjzl og legeme, kzrlighed og
drift samles i livskrafien, og psykisk sygdom opstr, hvis livskrafien blokeres. Neumann
foregriber Freud med sin analyse af, hvorledes utilfredsstillet seksualitet slir om i angst, og
Kierkegaard analyserer detaljeret angstens tvetydighed : "lystangsten”. Men romantikkens mest
omfattende drifisteori er Schopenhauers. Vort umiddelbare objekt er (som hos Ponty) vores egen
krop, og den er givet os pd 2 méder : som forestilling (fremtrzdelse) og som vasen {vilje eller
drift), og at sige ja til viljen er at sige ja til kroppen, til selv- og artsopholdelse og til seksualiteten
som livets hojeste mél.

I positivismens tid fra 1840 eme beskzftiger man sig ikke specielt med seksualitet, Men
seksualvidenskaben i 1890 erne var inspireret af Fechners psykofysik (om pirring og spznding),
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Helmholiz's teori om energiens konstans og s& naturligvis Darwin og evolutionens "omvending"
i form af degeneration. Arsagemne er iser seksuelt skorlevnet og alkchotisme og teorien fortsztier
i 1900-tallet som eugenik. Darwin selv talte i stedet om fikseringer (dvs. artsudviklingsstop) ved
fx idioti og homoseksualiiet. Og Haecke! udviklede p4 detic grundlag rekapitulationsteorien
(fosterudviklingen er en kort gentagelse af hele fylogenesen). Den egl. videnskabeliggarelse af
"devolutionstanken” kommer imidlertid fra Jackson, der papeger, at hjemen er hierarkisk
opbygget og afspejler evolutionen. Normalt udaver de avre niveauer kontrol med de
underliggende, men i psykoser, dremme, aura mv. sker der en temporer ophevelse af den avre
kontrol, si adfeerd og bevidsthed efier lavere principper trader frem. Man kan betragte tiden op
mod 1900 som en nyromantisk periode, og forudsatningen herfor er Nietzsche, der genoptager
det romantiske drifisbegreb fra iszr Schiller. Nietzsche opererer generast med alle mulige drifter
og instinkter men formulerer ogs forst det hydrauliske princip. Driften, der er kraften bag vore
handlinger akkumuleres op til en udladning, hvorefter processen starter igen — og urdriften er
selvopholdelse (senere magtvilje). Men ellers fortaber drifternes udspring sig i det fylogenetiske.
Og deres realisering skaber lyst.

[ 1890’emne opbygges en egl. seksuavidenskab af folk som Kraffi-Ebing, Mall, Freud, Ellis og
Bloch. Og det er tkke Freud, der er den store innovator. Han opbygger forskellige synteser af,
hvad miljeet finder ud af, og hans metode er overtaget fra Jackson. Freud anvender fisrst
drifisbegrebet i 1003, men hele det klassiske driftsbegreb, selv- og artsopholdeise mv. ndviklet
fra Spinoza til Schopetthauer ligger klar fra starten hos Krafft-Ebing, og det seksuelle
reaktionsforleb er mest omfattende analyseret af Moll som tittraekning overfor udtemning. P4
dette grundiag fremsaetter Ellis i 1903 den forste brugbare beskrivelse af reaktionsforlebet. En
energimeassig og psykisk opladning (hvorunder det seksuelle apparat fyldes med blod) den
vulkanske orgasme, der &bner For dekongestion og til sidst en dyb afspazndthed. Freud taler mere
biufeerdigt om en kontinuerlig produceret somatisk spanding, der udlades via en “spinal
refleksakt”, men sager i "Udkast" at begrunde denne beskrivelse neurofysiologisk. Grundbegrebet
er kvantitet, som nervecellen optager fra den indre og ydre omverden, akkumulerer (pga. synapser
der yder modstand) og streber efter at afgive. Den indre pirring kan man ikke flygte fra, og den
skaber et driftspres gennem summation af mange sma kvantiteter indtil udladningstarskien nis.

Problemet er, at cellen strber efter at afgive kvantitet, og dette identificeres med lyst. S3 ma
kvantitetsophobningen have karakter af ulyst — men det stemmer ikke med almindelig erfaring.
Freud seger at knytte ulyst til angst (men det steder pa angstlysten) eller til smerte (men det
steder pA masokismen). Ulystbegrebet synes altsi vanskeligt og dermed ogs lyst-ulyst
dikotomien. Spinoza satte ulyst i forbindelse med passivitet og lyst med aktiv udleven af ens
vasenstrak. Og hvis sult, seksualitet, kamp, flugt mv. alle er lystfyldte, si kunne ulyst vare
situationer, hvor man er forhindret i selv- og artsopholdelsesadfrd. Men s ville man have et
ulystbegreb uden fzlles objektive og subjektive treek. Et andet problem seksualvidenskaben
ke&mpede med, var driftens periodicitet. Den blev knyttet til kvindens cyklus og Fliess mente, at
kunne pavise en lignende cykius hos mend. Der mangiede imidlertid viden om de hypotetiske
"kemiske seksualstoffer" til at problemet kunne lases.
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Det vazsentligste omride, der samlede alle kredsens forfattere er konvulsion som
seksualekvivalent. Akkumuleret seksuel spznding kan transformeres til patologiske anfald ellet
ekstatiske anfald af religies clier kunstnerisk karakter. Og mht. sygdomsmekanismeme er Freuds
arbejder viglige. Angstanfald (panik) opstir, nér indefra alkkumuleret spending ikke kan
forbindes med et psykisk seksuelt oniske, og spendingen isf. opfattes som reaktion pd en vag ydre
fare. Ved hysteri er et psykisk enske dannet, som imidlertid fortrnges og yder fra det ubevidste
sin symptomdannende indflydelse. Fra disse 2 stamformer er der glidende overgange til andre
anfaldstyper.

Et er imidlertid sygdomsmekanismeme — noget andet &rsagemne, der opfattedes som
udviklingsforstymelser : fikseringer eller regressioner (ontogenetisk eller fylogenetisk).
Degeneration i dens ideologiske form, hvor rsagen er moralsk skerlevnet blev opgivet, men
fiksering / regression fastholdessom baggrund for fx perversioner. Den homoseksuelle er ikke
fuldt kensdifferentieret, ekshibitionisme er territoriebeskyttelse osv. Freud mener i forlengelse
heraf, at studiet af perversioner ferer til zoologien og statter sig til Jackson men ogs til
Nietzsche, som han citerer for, at bag den individuelle barndom skimtes artens bamdom. Sygdom
er regressiv — et synspunkt som ogsi Foucault flere steder fremforer.

Da Freud "opdager" barns seksualitet i 1897 var det allerede en gammel nyhed. Molls arbejder
om bems seksualitet fra 1390 og frem omfatter den 2-fasede udvikling, masturbationsteknikker
op gennem barndommen startende med "rokning” med orgastisk resultat i farste levedr osv. Moll
og Ellis henviser til sutning {men ikke til anal seksualitet) som blot ledsagefeenomen til seksuct
aktivitet og Lindners store arbejde om oral aktivitet, som Freud henviser til, stetter ikke en egl.
ora] seksualitet. Der er siledes ikke megen empirisk indhold i Freuds faselzere, som han fik
inspiration il fra Bélsche, der anfarte, at forstret forst udvikler mund og sidst genitaler. Heller
ikke latensfasen er der empirisk dekning for.

I begyndelsen af 1900-tallet glider seksualvidenskaben over i seksualoplysning og senere i
seksualoptrzning. Fokus skifter fra teor til praksis, og seksualvidenskabelige
forskningsresultater produceres herefter inden for is=r humanbiologiske deldiscipliner. En
undtagelse er dog W. Reich’s arbejder {ra 0. 1930. Han optegner det seksuelle reaktionsforleb
grafisk, og en rekke afvigelser i forhold til det idealtypiske diskuteres i forhold til forskellige
neuroser. Desuden udformer Reich et karakterbegreb med en psykisk og en kropslig side dannet
gennem bamdommens driftsforbud og resulterende i en szrlig personlighed og kropsbygning.

Den angelsaksiske verden var ved begyndelsen af 1900-tallet stadig meget victoriansk, Man
kampede mod prostitution og kenssygdomme, og censuren sorgede for, at "renhedsalliancerne”
iszr i USA ikke havde mange modstandere. I Tyskland var kampen dog offentlig og bitter, Det
drejede sig om renhed for wgteskabet og derfor om, hvorvidt seksuel abstinens var forenelig med
sundhed — altsd den gamle diskussion men nu for hele folket med pamfletter i millionoplag. Efter
1. verdenskrig stod kampen om pravention og abort, og den bredte sig til hele Nordeuropa. P4
den konservative flgj stod de traditionelle kvindeorganisationer, kirken og borgerskabet; pa den
liberale arbejderbevaegelsen og kulturradikale intellektuelle. Venstreflajens centre var i 1920’eme
Berlin og Ksbenhavn. Her bliver tingene trykt og konferencerne afholdt. I slutningen af 20’eme
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gdr nazistemne ind pd hejreflajen og socialistiske akademikere pa venstreflgjen. Begge flaje
byggede ph sundhed, men beskyldte gensidigt hinanden for sygelighed. Og sa blev der
demonstreret, lavet bogbrendinger, myndighederme beslaglagde tidsskrifter og lzger blev
feengsiet.

Efterhénden udviklede socialdemokratiet en form for mellemposition, og den bliver grundlaget
for de handbeger i seksuallivet, der oversvemmer de danske hjem efter krigen. De er alle stort set
ens opbygget : de 2 ken, deres kansorganer og disses forening og hygiejne. Befrugtning,
svangerskab og fedsel. Przxvention og aborl. Impotens, perversion og kenssygdom.
Bemeopdragelse. Holdningen er, at seksualitet i zgteskabet er noget smukt og ophejet — alt andet
er betznkeligt eller farligt

Men der opstér ogs efter krigen et par seksualvidenskabelige deldiscipliner i sociologi og
fysiologi. Omkring 1950 fremkommer en rekke seksualsociologiske undersagelser, hvoraf
Kinsey-rapporterne er de vigtigste. Her piller man den seksuelle adferd fra hinanden,
gennemstratifiserer befolkningen og lader dem svare pi alt muligt. Og sé kan det hele
krydsrelateres, s3 man fx kan finde ud af hvor mange sorte mand pi landet, der haft seksuel
omgang med dyr - og hvordan. Men naturligvis fremkommer der ogs4 en mangde interessanle
oplysninger om bams seksualitet, kvinders seksuelle fantasier osv. I 1960 erne fremkommer
Masters og Johnson med den farste precise fysiologiske beskrivelse af det seksuelle
reaklionsforleb —byggende pa direkte observation. Men som Kinsey er de helt teoretisk ustyrede.
De beskafiiger sig ikke med hvad seksualitet er, og deres forhold til biorytmer, hormoner og
sygdomme er helt konventionelt.

De 2 deldiscipliner har séledes ikke =ndret sexologien ret meget.. En moderne teoretisk baseret
seksualvidenskab ma g4 bag om sexologien, Masters og Kinsey (il 1890 ernes seksualvidenskab
og dens antik-middelalderlige redder.

3. En teoti om menneskets seksualitet fordrer en antropologi, der kan forklare dens pan-agtige
karakter, objekiforholdenes plasticitet og sirbarheden, der kommer til udiryk i de seksuelle
afvigelser. Antropologi skulle veere studiet af menneskets natur i lyset af dets variation. Nu er det
nzmest kun studiet af variationerne, der er tilbage. Men i den klassiske form mener Foucault
som Sartre, at antropologi er basisdisciplin for i det mindste medicin, psykologi og filosofi. I
teoretisk filosofi er sprog, bevidsthed og erkendelse naturligvis menneskelige kapaciteter, og i
praktisk filosofi er moral, kunst og politik menneskelig moral osv. Man kan derfor sige, af
filosofi som s3dan er filosofisk anwrepologi. Men normalt opererer man med filosofisk
antropologi som en deldisciplin, der i 1900-tallet udgr fra Scheler og blomstrer i 50 ’erme med
iszr Gehlen.

Den hyppigst diskuterede problematik om menneskets natur er, om det overhovedet har nogen.
De fleste gir ind for bide-og, hvorved problemet bliver : hvor meget er natur og hvor meget
kultur. Det er imidlertid skeevt. Vi fades meget uferdige, og vore artskarakteristika bliver ferst
feerdiggjort ekstrauterint. Vi er altid i vores biologiske varen, men vi er ogsa altid i ferd med at
lasrive os derfra, som Ponty bemearker. Frankfurterskolen opererede i 60’eme ogsi med, at
mennesket dannes i et samspil mellem samfund og “indre natur" — men var ikke meget for at
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fylde konkret indhold i "indre natut”. Denne bereringsangst seger afhandlingen her at komme ud
over. Der skelnes pA det emotionelle omréde mellem drifter, affekter og instinkter, pa det
kognitive mellem kreativitet, intentionalitet mv. — og hertil kommer sprog, et ontogenetisk
basisforlab, biorytmer og grenseverdier.

Traditionelt har man segt at indkredse, hvad mennesket er gennem redegerelse for forholdet
mellem det emotionelle og kognitive, falelse og formuft. Og det har i de senere &t givet sig udslag
i teorier om den menneskelige handling, som enten bygger pi menneskel som petson eller
mennesket som artssubjekt. Groft sagt er der altsi 2 positioner : en kognitiv-indeterministisk og
en mere emotionel-derterministisk. Den farste gér ud pd, at mennesket sztter sine egne mal og
retter sin adfzrd mod disse med tro pA , at de kan nis med de valgte midier. Intentionen er rettet
mod et ydre objekt men ikke pga. en indre mangeltilstand. Davidson er et eksempel pa denne
position. I det omfang adferd ikke er bevidst intentionel, har vi at gore med blotte
kropsfunktioner, der ikke har kausal kraft. Sult kan altsd ikke vare Arsag til adferd, for - som
Nagel forklarer - mé man skelne mellem motiverende og ikke motiverende ansker (som fx sult).
Men sult kan evt, veere en af grundene til en beslutning om at spise.

[ den mere deterministiske position har intentionen et overvejende organismisk udspring.
Hormonale, biokemiske osv. kropsprocesser udger kausale krzfter i form af dispositioner til
adferd af en bestemt art - speciell i situationer, hvor der er et adekvat objekt til stede til at
forsterke og evt. udlese dispositionen. Uden et organismisk udspring kan visse adfaerdsformers
cyklicitet eller binding til bestemte situationer heller ikke forklares. Og mélene i denne position
er heller ikke basalt set selvvalgte — de knytter sig til selv- og artsopholdelse. Dennet sager at
forene de 2 positioner ved at anskue mennesket som et intentionelt system, der har den viden og
onsker, som det bar have ud fra dets sansekapacitet, vidensbehov, biografi, biologiske behov og
adekvate midler. Systemets adfzerd er s rationelt, hvis den er i overensstemmelse med disse
prasmisser.

Den filosofiske tradition (Locke, Kant, Hegel) skelner da ogs4 mellem begreber for artssubjekt
(der besternmer milene) og for person (der isar er knyttet til middelanvendelse). Som personer
kan vi velge mellem midler til at opfylde kropsligt betingede behov og mal.

Det kropslig-folelsesmzssiges betydning for vor adfrd er basis for en del ny videnskab og
filosofi. Patienter, hvor forbindelsen mellem hjernens kognitive og emotionelle omrider er
afbrudt, kan ikke handle. Forklaringen skulle vere, at forskellige handlingsalternativer ledsages
af forskellige folelser, der anticiperer alternativernes kropsoplevelser. Nir denne tilordning
umuliggares indtrzder handlingslammelse. Man kan mod Kant havde, at hverken den teoretiske
eller den praktiske fomuft kan fungere uden drifis-affekunassige titbajeligheder. Med Bordieu er
der ogsd opstaet en kropslig socialpsykologi og med genopdagelsen af Ponty er den kropslige
feenomenologi kommet i fokus. Og hele denne "kropslige vending” trenger nu ogsd ind i den
analytiske filosofi. Lakoff og Johnson mener, at vort bevidsthedsindhold i stor udstrekning er
uden for vor kontrol — det fortaber sig i det ontogenetisk og fylogenetisk ubevidste. Det der giver
mening er det, der udstyrer os med en brugbar forstdelse af situationen mhp. selv- og
artsopholdelse. Altsd en naturalistisk-pragmatisk epistemologi, som man finder den hos
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Lorenz havder, at artsdannelse sker ved at trzk bringes sammen pa en ny méde, si en
"fulguration", et kreativt flash opstar. Hos mennesket er det nye iszr, at den udforskningsadferd,
der ses hos dyreunger, fortsztier hele livet og gar over i indlzring via en test-feedback metode,
der gor det muligt ikke bare at overleve i mange forskellige miljoer — men at ndre og beherske
dem. Mulighedsbetingelsen for dette er ifelge Lorenz infantiliseringen, der bevarer vor
eksperimenierende Abenhed overfor verden. Denne teori om neoteni seger i et greb at begrunde
vor arts succes og dens problemer. Ifalge Gould er mennesket dannet ved mutationer i de
biologiske ure, der styrer ontogenesens tidsmekanismer. Og det er kun muligt, hvis fylogenesen
gentages i ontogenesen. Den modeme version af dette startede med Bolk i 1920°eme Han iagttog,
at mennesket lignede nyfadte aber og sluttede, at der métte vere sket en retardering, der
fastholder os pa et infantilt stade. Den langsomme vakst fordobler ogsd en rakke tider i forhold
til aber ; barndommen og levealderen — men ikke fosterudviklingen, hvorfor vi fedes meget
ufzrdige, Neoteni er nu et anerkendt element i alle biologisk-antropologiske teorier, men hos
nogle: Gould, Verhulst mf, bliver det selve essensen. Det har madt en del ideologisk modstand, at
mennesket skulle vaere en retarderet abe.

Hos Lorenz hviler epistemologi (udforskning) pA ontologi (neoteni). Og derved bliver indsigt i
vor egen natur forudswtning for erkendelse af anden natur. Det er endog forestaet, at nar vi
gennemleber fylogenesen i ontogenesen, gives der os maske mulighed for at forstd andre arter
gennem en form for identifikation. Men under alle omstzndigheder : vor naturerkende afhznger
af, hvad der giver mening for os.

Ud fra traditionel evolutionsteori har en organisme et perceptionelt system og et CNS, derer
fremkommet ud fra forfzdrenes interaktion med deres omverden. Organismen har ifalge
neodarwinismen sit design, fordi det har haft succes, I neoteniteorien eksisterer vi ogsé, fordi vort
design har succes — men det er ikke gradvist udviklet gennem tilpasning. Nagel kan heller ikke
forstd, at vor intelligens’ enorme kapacitet skulle vare udviklet gennem tilpasning tit
omgivelseme. At skrive symfonier og bevise Godels teorem har ingen overlevelsesvatdi.

Med selektion menes traditionelt, at et trk er selekteret for dets funktionelle rolle gennem et
pres, der bevirker, at de udvalgte fir storre mulighed for at reproducere sig. Uden selektionspres
ville mutationeme jaevnt udfylde "det morfologiske rum". Det er selektionen der danner klumper
i rummet, og dermed noget der p.t. kan kaldes arter (eller reproduktive fellesskaber). Ifelge
neoteniteorien er der imidlertid pa forhdnd klumper i rummet, for fylogenesen i ontogenesen
bestemimer pa forhind, hvad der er muligt.

Udgangspunktet for Goulds opgar med neodarwinismen var, at man ikke kunne se de smé skndt i
fossilmaterialet. Senest har han isf. det oprindelige begreb "punktueret ekvilibrium" imidlertid
udviklet begrebet exaptation, der deckker trek, der oprindelig er udviklet for én funktion men nu
udfylder en anden, eller trek der slet ikke er fremkommet ved selektion {men fx ved neoteni)
men alligevel udfylder en funktion. Og det danner si udgangspunkt for en rkke synteseforsag
mellem, hvad der er internt bestemt (via neotoni), og hvad der er eksternt bestemt (via adaption).
Nogle har s ment, at de retarderede irzk er indrestyrede og de accelererede (som fx hjemen) er
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ydrestyrede. Men Verhulst har vist, at accelereringen er en inlegreret del af neotenitecriens
vaekstrater. Neoteni er det essentielle, og neodarwinismen kan kun forklare, hvorfor forskellige
homo-udkast er blevet skudt ned — ikke hvorledes de er blevet producerei, Arisdannelse er for
neodarwinismen en black box, som mentale processer er det for behaviorismen.

Mh. seksualitet kan neoteni forklare, hvorfor den ikke er koncentreret om visse perioder og ikke
integreret i instinktive adferdsprogrammer. Hvorfor objekt- og objekirelationer ikke er blevet
fastldst men barer af bamdommens polymorfi-perverse trek, som Freud kaldte det, Og endelig
udviser menneskets seksualitet en udprzget yngelplejckarakier : putie, kale, kysse omfavne mv.
Det sarlige ved mennesket er, at det ikke er noget sztligt — det er pattedyrenes skrabede
grundmodel, uden specialiseringer. Men selv om mennesket er et darligt beskytiet skravl uden
medfadt adferd til at klare dagen og vejen, har vore &bne kapaciteter alligevel kunnet
kompensere for alle vore mangler.

Gehlens handlingsbegreb sager at sammenfatte den menneskelige situation. Handlingens
anledning er noget impulsmessigt "antrieb” (indre eller ydre, drift eller trussel) og dens slutning
en slags befrielse "entlastung”. Og det er mellem impuls og aflastning, at det serligt
menneskelige skal sages - | middelanvendelsen si at sige. Hos dyret er impuls og
objektkonsumtion tzt sammenknyttet, hos mennesket er de trukket fra hinanden, sa dets antrieb
kan hazmmes eller gores plastisk og nazrme sig en form for interesse.

4. Den modeme medicin der opstod mellem 16- og 1800-tallet fik med Descartes sin filosofiske
overbygning. Dualismen gav Gud sj=len og videnskaben kroppen, der blev opfattet som et
maskineri. Sygdommene blev efter botanikkens forbillede inddelt i klasser, familier og arter pga.
patoanatomiske lzsioner, der kunne identificeres ved dissektion. “"Lasionen” bliver nzrmest bade
sygdommens essens og =tiologi {eller i det mindste patogenese), og afdakningen af den bliver op
gennem 1700-tallet medicinens hovedopgave. Essens og xtiologi blev herved sammenblandet til
det, der efterhinden blev til "apparatfejlsmodetlen”. Allerede i 1600-tallet stod den nye
biomedicin imidlertid overfor 2 konkurrenter : vitalismen og psykosomatikken. Vitalismen gir ud
P4, at det levende ikke kan reduceres til fysisk-kemiske lovmassigheder. Der mi vare et bestemt
princip eller substans for det levende. Mange forskere fra 16- til 1800-tallet var mere eller mindre
vitalister, indtil begrebet efterhinden blev et skeeldsord.

Psykosomatikken er ikke blevet bekzmpet, som vitalismen gjorde det. Gennem hele 1700-taliet
mente autoriteter som Hoffmann, Glaub og Cullen, at emotionelle konflikter ligger bag de fleste
somatiske sygdomme, og den romantiske medicin fra begyndelsen af 1800-tallet ér
psykosomatisk, og det er den nyromantiske seksualvidenskab fra 1890°eme ogsd. I 1930°eme
begyndte der at opstd en institutionaliseret psykosomatisk medicin, som Alexander i 1948 opdelie
i en psykodynamisk retning omkring konversionsbegrebet og en stress-relateret retning omkring
organneuroser. I 1960 erne kom s4 en social dimension til, s& man fik en bio-psyko-social model,
som alment slog igennem i traditionel medicin. Her er det imidlertid uklari, om der er tale om en
ztiologisk eller en ontologisk model. I forste tilfelde er der ingen problemer. De fleste
sygdomme er multifaktorielle og om faktorerne ber samles i 3 og ikke i 10 kategorier er vel el
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spergsmal om hensigtsmzssighed. I sidste tilfzlde folger det dualistiske spagelse med. Og i de
senere &r er det psykosomatiske paradigme ontologisk set derfor bievet demonteret, mens det
epistemologisk lever i bedste velgiende i deldiscipliner som fx psykoneuroindokrinologi.

Det ontologiske udgangspunkt er derfor blevet, at alle sygdomme er somatiske. Men efterhinden
er en ren materialistisk teori blevet aflest af former for dobbeltaspektteori. Elekirokemiske og
mentale fenomener er aspekter af samnie proces. Nyere hjemeforskning {scanningsteknikker og
hjernestimulation via indopererede efektroder) har ogs vist, al de 2 aspekter er meget tat
kormrelerede, Men det Leser naturligvis ikke bevidsthedsproblemet som sidan. Nogle modeme
bevidsthedsfilosofiske retninger opererer stadig med former for dualisme fx gennem begrebet
“"supervenience”. Enhver mental forskel ma bunde i en neuronal, men ikke nedvendigvis
omvendt. Argumentationen er science-fiction-aglig, men den rammer psykosomatik som
ctiologisk paradigme, idet det mentale aspekt af hjemeprocesseme ikke kan vare kausalfaktor.
Og det mA fastholdes. Et associativt fremkommet erindringsbillede (clekirokemisk) falges fx af
angst (autonom forskydning) og aget hormonudskillelse. Hvis det bliver tvangsmassigt opstar fx
en svulst.

De omtalte patoanatomisk definerede sygdomsessenser blev i 1800-tallet udfordret af
homeostatiske principper. Mange sygdomme blev efterhinden bestemt som
funktionsforstyrrelser, hypo- elier hypertilstande. Og det er naturligvis en vaesentlig forudsztning
for 1900-tallets psykosomatik. Men det er ogsd en forudsztning for den ontologisk orienterede
antropologiske medicin fra 1950 eme. v.Weizsicker mener, at medicin eksplicit mé forholde sig
til menneskekroppen som art. Han afviser dualismen - det er nervemne, der er syge ikke sjalen.
Og han afviser ogsa psykosomatikken, da det er umuligt at finde ud af hvordan, hvomr eller ved
hvem / hvad sygdommen startede. Det drejer sig om at gribe sygdommens "mening” i forhold til
et konkret levet liv som artssubjekt og som person.

I den aktuelle debat om sygdomsbegrebet er der 2 hovedpositioner : en naturalistisk-
objektivistisk og en relativistisk-subjektivistisk. Den objektivistiske ser sygdom som afvigelse fra
artens design. Organismens dele indgar i et hierarkisk funktionelt system, der yder artstypiske
bidrag til dets overlevelse og reproduktion. Den subjektivistiske ser sygdom som en personligt
velferdstruende tilstand, som de medicinske institutioner behandler. L&gens opgave er her evt. at
gribe ind overfor tilstande, som patienten opfatter som lidelse / sygdom. Detfor er et egl.
sygdomsbegreb ogsi overfledigl. Det defineres af, hvilke subjektive lidelser den medicinske
profession mener, den bar tage sig af.

Ud over de 2 hovedpositioner findes en rekke brobygninger, der fx seger at erstatte de biologiske
mal (overlevelse) med personlige. For Nordenfelt er man sdledes syg, hvis man ikke er i stand til
at realisere sine vitale mal, der bide er personlige og almene. Hvis man vagter det personlige
leber man imidiertid ind i vanskeligheder, da man si bliver nodt il at operere med "syge" mal,
etisk nacceptable mél osv,

Fra subjektivistisk hold mener nogle, at naturalismen kun er interessant for teoretisk biologi, og
andre at den er direkie farlig som program for, hvad der er behandlingskrzvende. Men
naturalister pointerer, at fordi en tilstand ud fra deres model er en sygdom (fx sterilitet), siger det
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intet om behandlingsbehov. Vedkommende kan jo veere yderst tilfreds med tilstanden. Der er jo
ogsi tilstande, der falder ind under det subjektivistiske sygdomsbegreb, der er svere at betegne
som sygdomme : uonsket graviditet, sma bryster og forkert kan. Et andet kritikpunkt et
manglende hensynstagen til patientens lidelse eller smerte. Men som angst er smerte et tvetydigt
begreb, og der er jo mange smertefuide tilstande som fx tandbrud, der ikke er sygelige. Et sidste
angreb pa naturalismen gir ud p4, at sygdom er en proces, og at en blindfiadt person ikke er syg.
Og det er jo fra en kfinisk synsvinke! rigtigt, og derfor er det ogsé relevant som Nordenfelt at
skelne mellem sygdom og handikap. Alt dette viser imidlertid, at et teoretisk og et praktisk
sygdomsbegreb har forskellige funktioner. Det praktiske mé nadvendigvis vere socialt relativt,
da ethvert samfund har brug for retningslinier fx for hvornar der kan udbetales erstatning og

sygedagpenge.

Teoretiske indvendinger overfor naturalismen gir iser ud pé, at arten ikke er stabil. Dette
problem ér behandlet. Men genetiske forskelle implicerer jo, at hvis der udvikles resistens
overfor fx HIV, s er det en afvigelse fra artens normaltilstand, men naturligvis ikke en sygdom.
Naturalismen har siledes nogle problemer, nir den bestemmer det artstypiske statistisk — og
satter afvigelse herfra lig reduceret funktionel effektivitet. Det peger pd, at naturalismen bar
indoptage en homeostasedimension. Statistisk normalitet er ogs problematisk ved, at visse
sygdomme {caries, let lungebetzndelse) nermest er universelle. Det prover naturalismen s at
tage hejde for. Men basalt kan et naturalistisk sygdomsbegreb ikke bygge pa statistisk normalitet,
men p funktionalitet i forhold til selv- og artsopholdelse. Det er naturligvis teleologisk, men
evolutionsteorien ér teleologisk Det betyder ogs3, at sundhed ikke er et mél vi sztter, Det ér sat.
Vor adferd er midler til at nd allerede givne mal.

Naturalismen er endelig i overensstemmelse med traditionen fra antikken, hvor sygdom ses som
afvigelse fra menneskets natur fordrsaget af et miljomassigt pres, som organismen ikke har
kunnet klare. Temkin har kaldt den antikke tradition for fysiologisme og sat den i mods=ztning til
den traditionelle opfattelse byggende p4 paloanatomiske lesioner. Nogle har knyttet naturalismen
til denne apparatfejlsmodel, men det er forkert. Den ligger snarere i fortzngelse af fysiologismen.

Sygdomme opstér ikke af sig selv. Kroppen forsvarer sig faktisk mod sygdoms-"angreb". Det
mest overordnede man kan sige om sygdommes &rsager er, at de kan vare bragt med ind i livet,
eller vaere resultat af ens omgang med livet. Men naturligvis er det et bAde-og. Man taler om et
arsagskompleks af en lang rekke faktorer. Og det er jo udmarket, si lznge man holder xtiologi
og ontologi adskilt. Og det sker netop ikke i den biopsykosociale model. En sygdoms ontologi /
mening mi betragtes som en "nedvendiggjort” udskridning i en organisme defineret ved dens
artsdesign. Og det der giver mening for et levende system er det, der er overlevelsesmassigt
funktionelt. Sygdom er vildfaren mening, og at identificere denne er at fastsld sygdommens
essens. Et par eks.: Anorexiapatienter lider af seksualhzmning. Driftsobjektet er blevet mad, og
patienterne er bange for at blive gravide, hvis de spiser. Hvis man sulter sig falder niveauet af de
hormoner, der er ansvarlig for seksualdrifien. At sulte sig som forsvar for seksualitetens
fremvakst er derfor sygdommens mening — en udskridning og forstyrrelse af noget, der skulle
have varet et funktionelt forlab. Folk der lider af anfaldssygdomime er ofte ogs4 aseksuelle, Med
medicinsk behandling reetableres seksualiteter nogenlunde, men i nogle tilfa:lde kan kun
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operalion helt fjemne anfaldene, hvorefter de erstaties af hyperseksualitet. Det peger pd
anfaldssygdommenes "mening” som seksualaekvivalenter. De er artsbundne, funktionelt
meningsfulde processer, der er skredet ud.

Denne udskridning kan evolution®r sygdomsopfatielse uddybe.

sygdom er udskridning af forsvarsreaktioner (feber, smerte, opkastning, angst-aggression).
sygdom er konflikt mellem os og andre organismer (infektion mv.)

sygdom opstir pga. diskrepans mellem det, vi er adapteret til (stenalder) og det vi lever i.
sygdom kan veere bagsiden af trazk, der ellers er en forde! (resistens overfor malaria).

Disse punkter peger pA en opfattelse af sygdom som dysregulerede normalprocesser, der si ogsi
omfatter tilstande, hvor immunsystemet bryder sammen eller gir amok, hvor blodsulcker eller
blodtryk kommer ud af kontrol eller hvor celledeling i cancer gér grassat. Sygdom er
tilsyneladende fysiclogisk amokleb eller sammenbrud, nir organfunktioner sziter ud. Det er
hevdet, at det normale er kaotisk, en tet variabel aktivitet inden for snazvre rammer, mens
sygdom er amoklab, en hypersynkron aktivitet - i det epileptiske anfald eller i hjerteanfaldet. Og
det er kun en lille 2ndring omkring teerskelvardien, der far systemet til at valte,

Mht. seksualitetsbegrebet s ligger der i dualistisk tankegang, at visse af vore artstrek (dem vi til
dels har felles med dyrene) tilherer naturen, mens andre {som vi stort sct er ene om) ligger
hinsides naturen. Den "kropslige vending" sager ganske vist at gore op med denne tankegang.
Men den er dybt rodfzestet i den akademiske psykologi - som en distinktion mellem kognitiv
psykologi og motivationel-emotionel psykologi. Og det er svart at forholde sig til psykelogiske
teorier uden at benytte den. Men s& mé det fastholdes, at bide seksualitet og intentionalitet er
funktionelle aristrzek i forhold til selv- og artsopholdelse.

Menneskeliggerelsen fuldfores forst i en social kontekst. Seksualiteten er derfor altid
samfundsmassigt preget, uden at den derfor er en social konstruktion. Berger og Luckmann, der
opfattes som socialkonstruktivismens fadre, mener da ogs3 , at seksualiteten er biologisk
forankret, og stetter sig i evrigt til Gehlen. Andre lingvistiske konstruktivister benagter, at der
findes noget uden for sproget og tvivler fx p4, at der fandtes orgasmeproblemer i middelalderen,
Prikker man til et lille bam med en nal, kan det vel heller ikke fele smerte, nér det ikke kender
ordet. Man kan ogsd finde stette for sédanne synspunkter hos Foucault (seksualitet er en social
installation) men absolut ikke alle steder (sygdom er fylogenetisk regression).

Konstruktivisme modstilles normalt en essentialisme, der i daglig diskussion blot betyder
"biologisk forankret", og her er sociobiologien, eller som den nu hedder : evolutionzr psykologi
menstereksemplet. Men da man ikke kan redegare for, hvorledes det selviske gen’s motivation
driver verket fastholdes her, at det er lysten, der driver varket.

Psykologi som selvstendig videnskab opstod ca. 1850 som eksperimentalpsykologi i Tyskland,
klinisk psykologi i Frankrig og evolutionspsykologi i England. Wundt skeiner som denne

afhandling mellem drifter, affekter og reflekser (instinkter) og har en interessant analyse af lyst-
ulyst modsztningen. Men den forste teori om felelseslivet, der for alvor slog igennem er James-
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Lange teorien fra 1884-85. Nar sanseorganeme stimuleres sker der en kropslig 2ndring, der i
hjernen registreres som en folelse. Herudira dannes fx en teori om pitringens karakter, hvilket
meddeles fx muskler vedr. evt. foranstaltninger osv. Det centrale er, at oplevelsen af de kropstige
forandringer ér folelsen. Teorien kom under pres i 20°eme, hvor Cannon phviste, at bestemte
drifter og affekter kunne lokaliseres til bestemte subcortikale hjemneomrider, og det dbnede for en
kognitivisering. Man mente, at kropslige ophidselsestilstande er uspecifikke, og om det drejer sig
om sult, angst eller seksualitet beror pA en kognitiv evaluering af sitvationen. Det var forkert.

I begyndelsen af 1900-tallet grundlzgges ogsd en Freud-agtig motivationspsykologi ved bla.
McDougall. Men den bliver rendt over ende af behaviorismen, der mener, at man ikke
videnskabeligt kan operere med indre tilstande som motiver o.lign. - kun med adf=rd. Alligevel
forudsatier behaviorismen indirekte et drifisbegreb, da fadedeprivation (sult) og belanning (mad)
er stimulusforstaerkere. I 1940 erne sker der en vis genopblussen af drifisteorierne, fordi den
indre pirring (hormoneme) nu afdzkkes, og det indghr i grundiaget for etologien, der opstar med
Lorenz.

I psykologien derimod forsvinder motivationsbegrebet efterhinden. Seksuelt beger kan ikke
forklares ud fra indre tilstande men ud [ra kognitive forventninger. Og i 90’eme er "den kognitive
revolution ™ s& fuldt gennemfart. Personteorien har sejret, s& motivation bestemmes som
relationen mellem selvfastsatte mél og tro pa egen evne til realisering.

I stedet for motivationspsykologi opstdr si en emotionpsykologi, der omfatter alt muligt — fra sult
over angst til stolthed, skam og @kelhed. Det sidste er ganske vidst biologisk bundet - den
ansigtsmeassige reaktion pa fordzervet mad er transkulturel. Men en sidan instinktiv reaktion er
noget helt andet end drifismassige processer. Den forskelslose behandling af hele omradet
bevirker, at driftsbegrebet forsvinder. Men mange indremmer, at denne position er svar at
opretholde. I nogle stame angreb pa driftsbegrebet i 1980°eme foresls det erstattet af "en indre
tendens til at nzrme sig visse objekter” — en tendens der i gvrigt er deprivationsafhangig (stiger
med afstanden til sidste konsumtion). Men seksuallyst korreterer ikke med hormonniveau, og
man afviser ogsd, at sygdommes cyklicitet skulle have noget med (driftsmassige) bioryumer at
gore,

Eftethinden som den akademiske psykologi segte at fi has pa drifisbegrebet opstod det som
instinktbegreb i etologien. Lorenz benzgter inspiration fra Freud, men det cr stort set samme
hydrauliske mode! - blot mere hindfast. Problemet hos Lorenz er, at al adfierd med en vis
biologisk forankring lz=gges ind under det hydrauliske princip. Det gar meget godt mht. instinktiv
adfzrd hos dyr. Blokeres fx badning hos hens, sker der en akkumulation, og adferden friszttes
evt. "in vakuum”. Hos mennesker er princippet ogsé anvendeligt overfor sult og seksualitet, hvor
deprivation eger motivation. Og det er yderst tydeligt vedr. REM-deprivation. Hvis man blokerer
dremmefaserne akkumuleres "behovet" for disse fasers drifisudiadninger. Men det ghr ikke si
godt mht. aggression. Man mi nemlig skelne mellem indefra kommende cykliske og udefra
kommende ofte frustrationsbetingede adfzrdsformer. Ifalge traditionen betegnes de forste drifter
og de sidste affekter, Andre medfedie adferdssekvenser betegnes instinkter. Folelser er her en
residualkategori.
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Af drifter understotter sult selvopholdelse, seksualitet artsopholdelse. Det er naturens mal.
Individets mal er konsumtionsakten og dens lystfelelse. Vi dyrker sjzldent seksualitet for at f
barn eller spiser for at overleve, Nogle dyrker da ogs3 ikke-reproduktiv seksualitet eller spiser
mere end godt er for deres overlevelse. Affekterne : angst og apgression opstir ved (trussel om)
frustration, og frustrations-aggressions hypotesen er med 4rene ogsh udvidet til en frustrations-
angst/aggressions hypotese. Frustration ber teoretisk defineres som den subjektive tilstand, der
opstar ved (forsag pd) at blokere udfoldelsen af ens artstrek. Men der er naturligvis andre
affekter end angst og aggression, iser glede og sorg (patologisk : maniodepressivitet). Mht.
instinkter er der hos spzdbamet en vis svarnme- og klatreadfard, som hurtigt forsvinder, en
udpreget pankulturel yngelplejeadfzrd i puberteten - saml enkelte andre ting. Men her mener
sociobiologien naturligvis noget andet. Felelser som skam, forlegenhed, stolthed mv. har ofte et
pankurturelt udiryk, men de stimuli, der fremkalder dem er samfundsmzssigt variable.

Drift, affekt, instinkt og falelse indgar en reekke blandingsformer — bide normait og patologisk.
Det er bla. derfor interessant at sege efter en f=lies motivator bag sult, seksualitet, angst,
aggression, yngelpleje mv. — og det er bade ifolge Freud og Lorenz : lystoplevelsen. Og som
allerede antydet kan lyst identificeres som et specifikt fysiologisk reaktionsforlab, hvad ulyst ikke
kan,

5. 1 Masters og Johnsons beskrivelse af det seksuelle reaktionsforleb opregnes en razkke til dels
uspecifikke reaktioner : hyperventilation, forceret hjertefunktion, blodtryksstigning, stigning i
kenshormonniveau, pupiludviddelse, brystvorteesektion osv. Men det vigtige er kongestion og
muskelspaznding. Blodtilstremning til hud og kensorganer, og muskelspznding i glat og visse
dele af tvarstribet muskulatur. Der er tale om en samtidig aktivering af de 2 modsatrettede dele
af det autonome nervesystem : det sympatiske (spznding) og det parasympatiske (kongestion).
To modsatrettede krafter kerer kontrapunktisk op mod hinanden til et klimaks, hvor de samles og
afbojes. Sekvensen optraeder delvist ogsa under diegivning, i angst- og aggressionsformidtet
sport, leg og underholdning samt former for narkotikaindtagelse. Desuden er den skabelon for en
rkke @stetiske udtryksmidler. Subjektivt opleves denne fysiologiske figur som lyst og selve
orgasmen som "le pelit mort”, et deja vué eller en aura.

Fysiologisk udlases orgasmen ved at kongestionen straekker muskelfibrene il et punkt, hvor der
sker en raekke refleksive sammentrakninger med 0,8 sek. interval udgdende fra penis og livmoder
og resulterende i dekongestion og afspznding. De fleste forfattere (Freud, Reich, Kinsey, Masters
og Sigusch) bruger i denne forbindelse den hydrauliske metafor om udladning af akkumuleret
spending. Neurofysiologisk er orgasmen ofte ledsaget af en paroksysmatisk EEG-aktivitet, der
ellers er karakteristisk for konvulsioner. Den fysiologiske figur spandingsopbygning-
spendingsafiagen anses for at vare det essentielle forhold, der forbinder drifis- affekt livets
forskellige fremiredelser, mens fenomener anses for specifikt seksuelle i det omfang der
optrder tydelig kulmination med kontraktioner. Hvorvidt et fenomen subjektivt eller socialt
identificeres som seksueli er ikke afgorende. Fx er "rokning" et fuldt seksuelt reaktionsforleb,
men det identificeres af forzldre og leger oftest som et sygdomsmassigt anfald,
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Seksualiteten er hos mennesker i stor udstrzkning under bevidst kontrol. Uds®ttes man for
seksuel stimulering kan prevehandlinger mv. hindre, at fx coitus bliver resultatet. Under savn
mindskes denne kontrol, og det er nu almindeligt at antage, at de hver 1% time optredende
dremme- etler REM perioder pé ca. 15 min. er driftens basale rytme - en afreagering uden
adfwerdsmassige konsekvenser, der er nadvendig for at holde driftspresset nede i vagen tilstand.
Det seksuelle forlsbs uspecifikke reaktioner genfindes under REM, men ogsé kongestionen
{(mand har fuld erektion i 60% af REM-tiden) og spendingen i glat muskulatur. Den tvarstribede
muskulatur er derimod blokeret, og hvis denne blokade opleses, udvikler REM sig til en voldsom
sevngangeraglig driftsudfoldelse. Under REM ses ogsh paroksysmatisk EEG associeret med
spjet i lemmerne, hos kvinder 0,8 sek. vaginale kontraktioner og hos begge ken forhgjet
kenshormonniveau. Endeligt optreder der lejlighedsvis orgasme under REM med seksuelle
dremme eller regelmazssig orgasme med seedafgang hos pubertetsdrenge. Men REM reaktioneme
er ikke resultat af drommeaktivitet. De eksisterer i fostertilstanden og hos patienter, hvor stort set
hele hjermen er vk, Bortset fra den tvarstribede muskulatur er der altsd en massiv
overensstemmelse mellem REM og det seksuelle reaktionsforleb. Men det bar nzvnes, at REM
ogsa indeholder affektive elementer og sultmanifestationer : sutte, typge, svzlge samt gastriske
kontraktioner. Forskellige studier har endelig vist, at REM-cyklen ogsa lader sig pivise i vigen
tilstand, men i meget svagere form. Driftens grundrytme viser sig altsd i en 90-min. cyklus hele
degnet og hele livet.

Langerevarende undertrykkelse af REM hos dyr forer til hyperseksualitet i vigen tilstand eller til
anfald. Hos epileptiske patienter er REM-deprivation ogsd staerkt anfaldprovokerende, og
soldater der er stzerkt sevndepriverede har stor anfaldstilbejelighed. Korterevarende REM-
deprivation hos mennesker bevirker akkumulation af den forhindrede REM-tid og en vis
formgelse af driftsmassig adfzrd. Det er det man udnytter, nar REM-deprivation anvendes
overfor depression. Depressive har meget stzrke REM-reaktioner, men er i vigen tilstand
inaktive og drifisheemmede. Det antages s, at REM-deprivationen fremkalder et omslag af
driftsorienteret adfzerd fra sevn til vigen tilstand. Undertrykkelse af REM forer til stigende
seksualitet i vigen tilstand — og omvendt. Det ses ogsd hos pubertetsdrenge, hvor de "vade
dremme" stopper, ndr effektiv masturbation begynder - og hos anorgastiske kvinder, der ofte eller
regelmassigt fir natlig orgasme.

Den almindeligste epilepsiform hos voksne ¢r psykomotorisk epilepsi, der bestar af aura, en
stiviien med sterk muskelspznding og adfzrdssmassige (evt. seksuelle) automatismer - evi.
ledsaget af paroksysmatisk EEG. Et epileptisk og et hysterisk anfald kan ofte ikke adskilles, med
mindre man optager EEG under anfaldet. Farste anfald er ofte opstiet i en angstfyldt og/eller
seksuel situation, der i hvert fialgende anfald vender tilbage i aura’en. Psykisk pirring der
associerer til denne situation bliver derfor anfaldudlesende. Men ydre pirring kan ogs4 vare
udlesende : smag, lugt eller rytmisk flimmer / vibration. Og endelig er indre pirring af betydning.
Seksualhzmmende antiandrogener er virksomme overfor epilepsi. Det er altsd de samme arter af
pirring, der ligger bag det patclogiske og det seksuelle anfald. Sammenhzngen mellem
seksualitet og epilepsi, der var selvfolgelig i antik og middelalder og igen under
seksualvidenskaben i 1890 eme har kun haft fi fortalere i efterkrigstiden. Opdagelsen af
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krampebalgerne og et fokus i hjernen evt med cellehentald definerede sygdommen
patcanatomisk. Men cellehenfaldet var fordrsaget af krampeme og Heath og Mosovich viste, at
krampebelgerne ogsa optridie under orgasme.

Alle de uspecifikke seksuelle reaktioner er ogsi til stede under anfaldet incl. pupiludvidelse mv.
Der er ogsh voldsom kongestion til huden, men kun i en del tilfzide ti] genitalemne, hvor de
adferdsmassige automatismer s far katakter af hyperseksuelle episoder. Det er ogsé ret
almindeligt, at en orgasme eskalerer tii et anfald eller anfaldet bestar af en spontan orgasme.
Krampebolgemes udspring er lidt forskeltig. Ved orgasme er det septum (seksualcenter), ved
epilepsi overvejende amygdala (selvopholdelsescenter). Ferenczi har foresldet at betragte epilepsi
som regressivt formidlet, og det forklarer en del af forskellene mellem seksualitet og epilepsi :
udspringet omkring amygdala, kamp-flugt reaktionerne og de orale automatismer incl.
tarmspasmer og opkasininger. Undertiden er disse symplomer s4 fremtredende, at man taler om
abdominal epilepsi, hvor rytmisk spisning undertiden er anfaldudlesende.

I de fleste undersagelser udviser patienterne manglende seksualitet eller hyposeksualitet. Hvis
sygdommien er startet far puberteten ved patienten ofte ikke, hvad masturbation og orgasme er for
noget, Med succesfuld operation for epilepsi vender seksualiteten tilbage — ofte som
hyperseksualitet. Og hvis anfaldene sztter ind igen forsvinder seksualiteten. Anfaldsfiie patienter
p4 antiepileptika har kun en mindre h&mning af seksualiteten, hvilket rimeligvis skyldes
medicinen, der antages delvist at blokere de mekanismer, hvorigennem bide anfald og orgasme
udbredes. Patienter med anfald er dog ikke altid aseksuelle. Nogle udviser forskellige regressivt
betingede perversioner som ekshibitionisme og fetichisme. Men disse patienter synes ikke at
opné orgasme gennem deres seksualitet. Spendingsudladning sker via anfaldet.

Man mener, at indholdet i patientens aura svarer til hans dremme, og at anfaldet derfor kan
sammenlignes med en meget kraftig REM. I narcolepsi er dette helt dbenbart, da anfaldet bestdr i,
at patienten falder i sevn (REM). Epileptikere der far anfald under sevn har sterke REM-
reaktioner is®r om morgenen, hvor de fleste anfald opstr, som en slags forsterret REM.
Kommer anfaldene om dagen er nattens REM-perioder delvist undertrykte, hvorfor der kan veere
tale om en form for REM-deprivation.

Epilepsi er ikke den enesle sygdom, der betragtes som seksualzkvivalent. Migraneforskningens
grundlzgger hzzvdede, at 4 ud af 5 patienter var seksuelt utilfredsstillet. Patienterne er
anorgastiske men ikke som epilepsipatienter aseksuelle. Anfaldet kommer ofte dagen efier et
utilfredsstillet samleje og indledes undertiden med seksuel ophidselse, Hos mend kan migrene
opsta i orgasmegjeblilcket som erstatning for orgasmen eller som dens fortszttelse. Andre
migrereformer hos mend haznger sammen med et hojt konshonmonniveau. Almindelig migrzne
er 5-6 gange hyppigere hos kvinder og optrzder iser ved ovulation.

Mange andre sygdomme som tics, Tourettes syndrom og Kleine-Levin syndrom er ogsé sat i
forbindelse med seksualitet, og det samme er neurotiske anfald af fx kleptomani og pyromani. Og
s& er der alle mulige overgangs- og mellemformer. Endelig kan anfald bruges terapeutisk i form
af el-chok. Efter en serie el-chok behandlinger forsvinder seksualiteten nogle uger Og den
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akkumulation som REM-deprivation skaber kan ogs& "opbruges” gennem el-chok, Der er altsi
helt igennem reciprokke relationer mellem orgasme, REM samt patologiske og
behandlingsmessige konvulsioner.

6. Seksualdrifiens indre pirringskilde er hos begge ken de mandlige androgene hormoner.
@strogen har hos kvinder indflydelse pi kenslugt og kensorganer, men ikke pa seksuallysten. Til
en vis grad er seksuallyst proportional med androgenniveauet. Kvinder p2 androgenbehandling
far aget seksuallyst, klitorisfelsomhed og orgasmeintensitet. Mznd har langt mere testosteron end
kvinder, hvilket betinger udviklingen af de mandlige kenskarakterer. Men kvinder har mere af
andre androgener, der via omdannelser i hjernen ogs4 er seksuelt potente. Androgener virker dels
direkle pA bestemte receptorer dels gennem a2ndringer i hjemens anatomiske mikrostruktur,
Desuden synes hypotalamushormonet LH-RH at have direkte seksualstimulerende virkning, sa
den indre pirringskilde kan virke meget hurtigt. Patienter der har mistet ovarier/testikler og
binyrer (der ogs4 producerer noget androgen) mister totalt seksuallysten, Det samme sker ved
antiandrogenbehandling, som man bruger overfor seksuelt kriminelle. Traditionelt har man ment,
at der var et "tilstrzkkeligt" niveau, over hvilket yderligere androgentilfarsel var uden effekt.
Men det er ikke rigtigt. Kraflig foregelse af niveauet forer til storre seksuallyst, fx som flere
spontane seksuelle fantasier. Hos brugere af anabolske steroider er fantasier og
seksualadfzrdsforssg ogsi voldsomt foreget. Men det kan knibe med at gennemfore det seksuelle
reaktionsforleb, fi orgasme og ordentlig afspznding.

Mht. faste cykliske bevagelser er niveauet forhajet under REM, om morgenen, for kvinder under
aglesning og for mend om sommeren. Hos mand falder niveauet jevnt med alderen, hos
kvinder sker der et drop ved klimakteriet, hvorfor man kombinerer gstrogen- med androgen-
behandling til kvinder med seksuelle problemer, Det seksuelle initiativ overfor partneren hanger
imidlertid ikke blot sammen med, hvor heijt ens eget androgennivean er, men ogsi hvor hejt
partnerens er — og det har rimeligvis noget med kenslugt at pore. Anfaldsygdommenes cyklicitet
hos kvinder flger oftest ovulation og evt. menstruation, men en lignende cyklicitet ses ogsd hos
en del mandlige patienter, hvorfor man har ment, at mznd ogsa har en form for cyklus.

Ingen af de omtaltecykliske bevagelser kan imidlettid begrunde seksualdriften som en indre
dynamisk kraft — fx siledes at seksuallysten stiger med afstanden til sidste orgasme. Sporgsmalet
er yderst afgorende men desvarre dirligt belyst - iseer hos kvinder. Mend, der er meget seksuel
aktive, har gennemsnitligt et lavt testosteronniveau, imeligvis fordi orgasmen senker niveauet
for en tid. Det sker i det mindste efter ejakulation hos dyr. Flere andre ting peger ogsi pi et
orgasmeafthzngigt niveau hos mand, hvilket direkte stotter et hydraulisk princip. Hos kvinder
ved man ikke si meget, men kvinder der undgér seksualitet har et forhajet niveau. Der mangler
alts3 undersegelser, men hvilke androgener skal males og hvorndr ~ med alle de faste cykler. En
alternativ metode er, at undersoge det seksuelle adfzerdsmenster hos par, og her viser sig 2
tendenser : samleje med regelmessige intervaller eller i "bundter”. I farste tilfzlde var det
manden, der tog initiativet — i sidste kvinden. Og det stotter jo den antydede forskel mellem
mands og kvinders seksualdrift.
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Som ydre pirring betegnes eksterne stimuli, der virker seksuelt ophidsende uden associativt at
skulle forbindes med tidligere oplevelser. Der opereres med kenslugt, lys/temperatur og berering.
Ogsh mennesker er seksuelt sensitive overfor det modsatte kens lugt. Udskillelsen begynder fiorst
efter puberteten, men bom i 4-Ars alderen er sensitive overfor voksnes lugt og fejludvikles, hvis
de ikke modtager lugtstimuli. Kenstugt fra dyr (musk) bruges i parfume og menneskets
specifikke pheromoner er ogsa nu ved at blive identificeret. Kvinder er iser sensitive overfor
musk under @giesning. De forste forsog med de specifikt menneskelige stoffer er ogs foretaget,
Mzxnd der brugte stofferne i deres aftershave havde langt storre scksuel og anden kropskontakt
med kvinder end kontrolgruppen. Stoffernes kemiske sammensatning vil blive offentliggjort, nir
patentproblememe er lost.

Lys og temperatur spiller en stor rolle hos dyr, og hos mand er testosteronniveauet ogsa hejst om
sommeren. Hos blinde er det generelt lavere. Det er Descartes” koglekirtel {corpus pineale), der
regulerer disse sager, og da kvinden ovulerer cyklisk reagerer den hos os ikke pé ydre stimuli -
men pé indre styringsmekanismer. Beroringsmassig stimulation er naturligvis den mest dbenbare
ydre pirring, men den er ikke altid nodvendig. Nogle kvinder kan fantaserer sig til orgasme, og
genital beraring alene kan hos patienter med brud pa rygsejlen resulterer i ejakulation -
principielt uden vedkommende ved, hvad der sker. Freud mente jo, at ethvert sted pa hud eller
slimhinde kunne udvikles til erogen zone, men de almindeligste antages at vere mund, anus,
genitaler og bryster, Det mest almene trek ved beroringen er dens rytmiske karakter op til et
punkt, hvor den afbrydes, og det rytmiske fortsztter i de orgastiske kontraktioner.

Og s4 endelig den klassiske diskussion mellem klitoris- og vaginalorgasme, der bygger pa flere
misforstielser. Men mé4 skelne mellem, hvor pimming modtages (iser klitoris), og hvor orgasmen
opstar (skedemunding og livmoder). Nogle kvinder kan fa orgasme ved bryststimulation, men
derfor opstar orgasmen ikke i brysteme. Og det er heller ikke sidan, at hvis klitoris stimuleres, ]
er orgasmen nedvendigvis kraftigst i skedemunding, og hvis vagina si livmoder.

Psykisk eller internaliseret pirring pirring kan sammenlignes med betingede reflekser (og ydre
pirring med ubetingede). Efter nogle méneder kan spazdbamet associerer et ansigt med mad.
Inden for 1. 4r kan det hallucinere et ansigt, efterhdnden skelne mellem et faktisk og et fantaseret
ansigt - og endeligt aktivt fremkalde billedet af ¢t ansigt. Barnet opbygger altsh gradvist en
forestillingsevne, der kan tjene som prevehandling, og som derved fir en driftsregulerende
funktion. Seksuelle forestillinger kan fremprovokeres af fx synet af et seksualobjekt, men kan
ogs sth i forbindelse med ydre pirring (fx lugt), og organismens receptivitet kan vere foraget
pge. haijt androgenniveau. Ved indre pirring ledes hormoner fra kirtler i kroppen til visse
subkortikale centre, ved ydre pirring ledes impulser fra fx huden til de samme centre - og
tilsvarende for internaliseret pirring. Her er afsenderomridet blot de hajere kortikale strukturer.
Vedr. seksuelle fantasier skelnes mellem spontane og masturbatorisk-coitale. De farste gir enten
over i de sidste eller seges afvist. Det fremhaves ofte, a1 mends fantasier er cykliske og
kompensatoriske (nar ingen partner er tilgzngelig), mens kvinders er assisterende (iszr for at na
orgasmen). Det ville passe med, at mend far lyst med visse intervaller. Mht. deres funktion er der
en tradition fra Reich over Masters mf., der gar ud p3, at coitale fantasier er forstyrrende, fordi de
forudsztter anden ydre stimulation, end den der faktisk modiages. Der mi derfor ske en
overfaring af den fantaserede situation pa den faktiske.
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Mht. fantasiemes indhold er der én generel forskel. Mznds er mere visuelt-sceniske, kvinders
mere slaret-suggererende. Det kan skyldes socialisering, men sociobiologien mener naturligvi,
det er evolution®rt baseret, Han tznder pa synet af hende, hun pa at blive jaget. Konkret,
indholdsmassigt fantaserer mend mere aggressivt om at s@tte sig igennem, om sarligt lystne
kvinder og om flere af dem samtidigt. Kvinder fantaserer om romantiske meder, om angstlystent
at gare noget forbudt og blive overvundet. Det kunne vaere opdragelsesmassigt betinget. Kvinder
i visse samfund er faktisk temmeligt seksuelt aggressive. Men sociobiologien vil jo mene noget
andet.

Seksuelle funktionsforstyrrelser (impotens mv.) ma priman opfattes som fordrsaget af
uhensigtsmzssigt samspil mellem pirringskilderne, Normalt vil samspillet fx vere, at hojt
androgenniveau (indre) letter associationen til seksvalpartner (intemaliseret) og vedkommende
vil sage at indlede fx coitus (ydre). De traditionelle begreber for forstyrrelser var impotens og
frigiditel. Nu er frigiditet trangt tilbage, og anorgasmi og vaginisme kommet til - hos manden
har vi faet ejakulationsforstyrrelser. Alle tilstandene er hemninger af det seksuelle
reaktionsforlab og ber opdeles i 2 grupper: potensh@mning og orgasmehzmning.
Potenshzzmning hos manden er impotens, hos kvinden vaginisme og dyspareunia (pga.
manglende transudation). Orgasmehamning hos kvinden er anorgasmi, hos manden iser
prematur ejakulation. Hverken potens- eller orgasmehzmning er normalt primzar {og optrader
ofte kun overfor en bestemt partner). De er normalt ogsé kun coitale (optreder ikke ved
masturbation). Kvindelig anorgasmi synes undertiden universel - men si optrzder normalt
orgasme under REM.

Der er altsi overvejende tale om coitale hzmninger, og det reflekteres ogsd i den sexologiske
parterapi, der har karakter af coital genoptraning. Et overset problem i forbindelse med
funktionsforstyrrelser er reaktionsforlobets intensitet. Man har antaget, at en spandt tvarstribet
muskulatur kan fungerer som el muskelpanser, der bremser orgasmens udbredelse. Reich mente,
at bamdommens forbud fajede sig sammen til et kropsligt panser, der maske is®r hos mend ofte
gor orgasmen til en temmelig lokaliseret affzre.

7. Sexologien antager, at det er angst (og vrede) der ligger bag seksualhemningerne. Angst
bremser seksualiteten, iszr i form af prastationsangst og hengivelsesangst. Men angst kan ogsé
undetstotte seksualiteten. Freud og Kierkegaard talte om "lystangst”, og Kinsey anforer, at bam
ofte far deres farste orgasme under angstfyldte lege. En rzkke eksperimenter peger ogsd i flere
retninger. En angstprovokerende video for en seksuel kan gore den scksuelle mere ophidsende,
men ydre angstprovokerende stimuli under en erotisk video virker hammende. Spergsmilet er,
under hvilke omstzndigheder og for hvilken slags mennesker angsten virker fremmende eller
hemmende.

Bamet fodes med nogle tiln@rmelses- og afvergereflekser — det drejer hovedetl mod brystet, og
overfor smerte trekker det sig tilbage. Nir barnet er nogle maneder gammelt, kan det som sagt
forbinde synet af ct ansigt med mad og anticipere tilfredsstille. Hvis ansigtet viser sig men ikke
tilfredsstiller, opstir frusiration — og med gentagelser opstar frustration som erfaring; hvilket
skaber angst. Det er nu nerliggende, at de forste motoriske reaktioner pé frusiration danner
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menster for de farste psykiske : symbiose versus autisme eller omklamring versus
tilbagetrekning med fantasitilfredsstillelse.

Balint sager al smite angst (og aggression) i forbindelse med disse reaktioner. Hans udgangspunkt
er Tivoli, hvor han skelner mellem aggressive og angstprovokerende forlystelser {skydetelte,
rutsjebaner). I de sidste har man bragt sig i en faresituation med fortrestning om at komme ned pd
jorden igen. Det kaldes angstlyst. Personer, der altid sager disse situationer, kaldes philobater —
mens de der modsat reagerer med panik : cknophile. Philobaten trazkker sig tilbage fra en verden,
der potentielt er frustrerende (angstskabende) for s2 i fantasien at bemestre den vha, eksotiske
fantasier, der thifl er angsten. Den oknophile klamrer sig til personer og ting, ¢r altid angst for at
miste, og aggressiv overfor andres potentietie svigt. I den voldsomme forlystelse kan
aggressionen udleves uden konsekvenser.

Angsten kan altsi kun blive lystfuld, hvis den er holdt i ave gennem leg eller fantasi, og del er
ogst tilfzldet i sadomasokisme, hvor parterne har aftalt regler, der ikke mi overskrides. Stoller
mener, at alle perversioner bunder i frustration og resulterende angst/vrede, der soges "lyst-
ifiseret".

1 den bremsende virkning overfor seksualiteten er angsten ikke lystificeret, men som hos den
oknophile automatiseret som i det normale kamp-flugt system, der tilsidesztter organismens
ovrige funktioner - bla. de seksuelle. Det er naturligvis hensigtsmassigt ved realangst, men
neurotisk angst er blot "gammel" realangst, der bag om ryggen dukker op og forstyrrer det
seksuelle reaktionsforlab: angst for afvisning, der skaber prastationsangst eller for opslugning,
der skaber hengivelsesangst. Og den seksuelle hemning forer blot til frustration, der styrker
angsten. Hvor philobater udnytter adskillelsesangsten tit at kere ud af de thrill"ede tangenter, er
den oknophile fanget i den - og det truer hans seksuelle forhold.

Patienter der lider af seksualhzmning udviser ogsi en rzkke somatiske symptomer :
muskelspazndinger, autonome forstyrrelser, kongestion, insomnia, fordajelsesforstyrrelset,
hovedpine og nedre rygsmerter. De er sat i forbindelse med iszr orgasmeforstyrrelser hos
kvinder. Hvis den seksuelle ophidselse ikke afsluttes med orgasme, forsvinder kongestion og
muskelspeending kun langsomt, og hvis tilstanden bliver kronisk, opstar et syndrom, der kaldes
"pelvic pain". Ved operation ses opsvulmet livmoder og vener, dreknuder, lederede
livmoderbind mm. Hos m&nd skulle besverlig, hemmet ejakulation resulterer i et lignende
syndrom med kongestion af og evt. infektion i sedblare og prostata.

Angsten (evt. med depression), den kroniske ophidselsestilstand med de somatiske symptomer,
der stammer fra kronisk muskelspeznding og kongestion — hele denne tilstand kan s pludselig
udlose et angst- eller panikanfald i form af et veritabelt autonomt sammenbrud. Det kan komme
spontant men udlases ofie af en vag ydre (ofte seksuel) situation. Anfaldet er kun affektivt,
genitale manifestationer er sjzldne, og Freud mente ogsd i sin 1. angstteori, at ophidselsen ikke
har "niet" det psykiske, s& der er tale om en form for "arbejdslos libido". Undertiden er panik
sveer at adskille fra epilepsi, og paroksysmatisk EEG er malt i en rekke tilfelde, hvor anfaldet
ogsi starter med en aure. Da panik normalt optrazder cyklisk, ma sygdommen rimeligvis opfattes
som en slags udladning, der ogsa synes at medfore en letielse i speending og kongestion. Det
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seksuelle i den udlssende situation kan undertiden vare mere bastant : en partners seksuelle
invitation, syn af kensorganer, lugte mv. Men miske er den seksuelle aversion sekundzrt en
angst for anfaldet, idet den seksuelle ophidselses kongestion kan tricke et anfald.

Dollars aggression-frustrations hypotese peger pd, at den menneskelige aggression er af reaktiv
og defensiv karakter. Hos mennesket indgar aggression ikke i preprogrammeret adfeerd, der er
ingen direkte sammenhzng mellem aggression og hormoner og ingen biologisk betinget forskel
p mznds og kvinders aggression. Freuds og Lorenz’ sene teorier om aggression som drift ma
derfor afvises, Fysisk aggressiv adfzrd startes i familien mest af kvinder, men det er ogsi dem,
det gar hirdest ud over. Uden for hjemmet udaves langt den meste vold/aggression af mand.
Moenstret er imeligvis socialisationsbetinget, men her vi! sociobiologer sikkert ogsh viere uenige.
Forholdet mellem seksualitet og aggression minder meget om forholdet seksualitet og angst.
Aggression kan bide hemme og fremme det seksuelle reaktionsforlab. Aggressionens bremsende
virkning p4 seksualiteten (angiveligt et ekko fia den frustrerende moder) medfarer seksuel
frustration og et aggressionsberedskab. Ved aggressionsanfald sker en form for affektudladning.
Herudover mener Stoller, at aggression altid er en integreret og understattende del af det
seksuelle reaktionsforleb. Og nir mange "pene” mennesker i dag klager over manglende seksuel
{coital) lyst, er det méiske fordi de ikke kan acceptere seksuelt aggressive komponenter, nir nu
medieme flyder over med voldizgt og seksuel aggressiv pornografi.. Men seksuel ophidselse
lever af dominans og underkastelse. En seksualitet, der blot er blid og hensynsfuld eller udarter til
¢t forhandlingsanliggende mellem frie og lige subjekter, vil forblive kedelig.

Zillmanns undersagelser af drift-affekt transfer bygger p4, at vi adfzzrdsmzssigt kan foretage
hurtige skift, mens det eksitationsmassigt foreglr langsommere. Derfor sker der en vis transfer,
nér perioder af seksuel og aggressiv stimulation alternerer. Nar kvinder ser en erotisk video, er
deres reaktioner stzrkere, hvis de lige far har set en angstprovokerende. Og hvis mand ser en
aggressiv video, virker den mere "ophidsende"”, hvis de lige for har set en seksuel. For kvinder
kan angst understette seksualophidselsen, for mend kan seksualophidselse fore over i aggression

og det harmonerer fint med undersogelser over folks seksuetle fantasier. De omvendte former
for transfer - fra seksualitet til angst og aggression til seksualitet er ikke almindelige og i nogle
tilfalde patologiske.

Mht. voldtzgt skelnes meliem magt-voldtzgt og vrede-voldiegt. Den farste bygger pa
forestillingen om, at vedkommende geme vil ~ men bare er lidt kostbar. Den ene part seger sé at
presse den anden til samleje vha trusler eller lafter. Halvdelen af en amerikansk
studenterpopulation angiver at vaere blevet presset til samigje (og kun lidt flere kvinder end
mend).Mht. vrede-voldtzgt er det altid en mand, der “hzvner sig pd" en kvinde, der oftest er
ham ubekendt. Han bruger mere vold end nedvendigt, og fér ofte ikke udlesning Nogle bliver
ogsA seksuelt ophidsede af at pAfore andre lidelse. Vrede-voldizgt som transfer fra aggression til
seksualitet er patologisk pga. kompulsiviteten og den evt. nydelse af ofiets lidelse. Normalt er ens
egen nydelse afhangig af, at den anden nyder - det gzlder ogsé i fx sadomasokisme.

Fra en psykodynamisk synsvinkel hanger sult og seksualitet oprindelig sammen ved dieningen.
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Senere trzder de 2 drifter fra hinanden, selv om deres relation reflekteres fx i dagligsproget
(trostespisning, vare seksuelt mat osv.). Over halvdelen af stzzrkt overvaegtige lider af
seksualhemning — sikkert fordi driftsobjektet alene er blevet mad. Og mange lider som
bulimiapatienter af kompulsive, driftsagtige spiscanfald. En lignende forskydning fra seksualitet
il sult ses hos anorexia-patienter, der ogsa lider af seksualhzmning og er totalt drifismassigt
optaget af mad — men uden at spise selv (ofte af angst for at blive gravid).

Hungertilstande hzmmer seksualdrifien. Det kendes fra bla. krigsfangelejre, og mekanismen er
rimeligvis undertrykkelse af androgenproduktionen, hvilket ogsd forekommer under krig med det
ekstreme kamp-flugt beredskab. Det betyder driftsteoretisk, at selvopholdelse dominerer over
artsopholdelse. Spiseforstywrelser og imeligvis ogsa diabetes er hungersygdomme. Den typiske
anorexia-patient er jomfru, regressivt barnlig og aseksuel. Den mere atypiske patient pendulerer
mellem driftsmaessig fedeindtagelse og opkastning. Begge gruppers historie viser som regel angst
i forbindelse med de forste seksuelle ophidselser. Og at teagere med at sulte sig er for s vidt
rationelt nok. Der sker en deseksualisering af kroppen, og seksuelle fantasier forsvinder. Nar
veeglen si under behandling stiger, og seksualiteten vender tilbage (fx i 30-Ars alderen) fir de
acne og bliver bluferdige som en 13-3rg. Det driftsmassige spiseanfald kan betragtes som en
seksual- eller epilepsizkvivalent, hvor drifisudladningen er forskudt fra arts- til
selvopholdelsesomridet. Arsagsforholdet er yderst omdiskuteret. For den typiske er der i nogle
tilfelde tale om Kallmanns syndrom (manglende lugtesans), og en hypersensitivitet i hjemen er
ogsh fremfort.

Halvdelen af diabetikere lider af udtalt potenshemning. "Tkke-psykisk" &rsag til impotens
antages, nir REM-reaktionerne er krafiigt nedsatte, og det er de hos alle patienterne — ogsa dem
der beretter om normal seksualfunktion. Androgenniveauet og luglesansen er ogsd nedsat. Det
vigtige er imidlertid, at seksualhazmningen ligner den, der opstar ved faste. Der skelnes mellem 2
typer diabetes, Den insulinafhzngige, der opstdr i 5-6 rs alderen eller i 13-14 &rs alderen i
forbindelse med frustration, hvorp4 kroppen reagerer som om den hungrede, Type II-diabetes
opstir hos zldre ofte overvagtige og iszr i forbindelse med dizt (sult). Glukosetransporten fra
blod til veev krzver insulin, og ved faste (sult) reduceres insulinvirkningen, s blodet har sukker
nok til vitale funktioner - og organismen forbrznder isf. fedt. Men efter fasten fortsetter
fedtforbrendingen og glukosen oplagres i leveren, Organismen opforer sig altsa, som om den
stadig hungrede ~ og en sddan hunger-diabetes er karakteriseret som "biokemisk hysteri”. Men
ikke bare faste ogs forskellige former for emotionel frustration {i type I) kan fa kroppen til at
opferer sig som om den hungrede. Hos unge opstér sygdommen akut med stzrk sult, tarst,
aseksualitet og forsinket puberietsudvikling. Nar sygdomskontrol er opniiet mindskes sulten og
seksualiteten vender til dels tilbage. Der er en r=kke fzlles trek mellem unge, der lider af
diabetes og anorexia (bla. optagetheden af mad). Omkring 25% af diabetikerne udvikler
spiseforsiyrrelser med spiseanfald, eller de afmagrer sig ved ikke at tage deres insulin.

8. Mennesker fodes meget smi og ufrdige og vokser sig langsomt store. [ bamdommen
ferdiggeres drifter/affekter og kapaciteter, som gradvist indpasses i en personlighed.
Madningsprocessen mht. vekst, organudvikling, CNS osv, foreghr i forskellige tempi, si der
fremkommer visse usamtidigheder.
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Ontogenesen mi forklares ud fra fylogenesen, men de 2 er traditionelt udforsket hver for sig. Det
dominerende fylogenetiske paradigme har varet neodarwinismen, Den tidligste ontogenetiske
udvikling studeres af embryologien. Psykologisk er den emotionelle udvikling beskrevet af Frend
og den kognitive af Piaget. Og selv om bide Freud og Piaget ser fylogenesen bag ontogenesen, er
det forst rekapitulationsteorien, der sammentanker dem. Rekapitulationstanken er oprindelig en
romantisk doktrin. Naturen, Anden eller Gud bevager sig fra lavere mod hejere former, og i
mennesket ma al anden natur {keeden af mindre perfekie skabninger) derfor vaere inkorporerel..

Der er flere udgaver : von Baers fra 1820’emne er meget organisk udfoldends, Haeckels fra

1860 eme mere mekanicistisk. Det centrale er imidlertid, at teorien dbner mulighed for et nyt syn
pA artsdannelse ved, at fylogenesen i ontogenesen bremses pa nogle omréder og evt. accelereres
p4 andre. P4 den baggrund sagte Bolk i 1920°eme, at pivise en overvejende bremsning (neoteni)
hos mennesket baseret p4 omfattende komparativt-morfologiske studier af voksne mennesker
overfor nyfedte aber. Konklusionen var, at det var sket en opbremsning, s4 vi forblev
morfologisk infantile. Ikke alle strukturer er imidlertid retarderede, sd i dag taler man om
heterokroni, hvor mennesket ud over den dominerende neoteni er karakteriseret ved udskydelse
af seksuel modning og acceleration pd visse omrader (specielt hjemen).

Teorien er stedt p4 nogen ideologisk modstand pga. begrebet retardering — men er nu aimen
anerkendt om ikke af alle som selve omdrejningspunkiet, Vor ontogeneses struktur kan imidlertid
kun forsts ud fra heterokroni. Ferste halvleg svarer mht. vackst, hormonudvikling mv. til hele
abens ontogenese. Den er emotionelt preget, relativt preprogrammeret og ferdigger store dele af
seksualiteten : kenslugtsensitivitel og et voksent seksualobjekt. Det haje kenshormonniveau fra
de forste At er (efter et fald mellem 2 og 6 ar) igen i stigning sammen med en vaeksispurt op mod
adrenarche (pubertetens 1. fase). Anden halvleg (skolealderen) er kognitivt preget. Driftslivet
fragmenteres, objektbindingen losnes og fusioner mellem seksualitet og angst/aggression
tydelige. Op mod pubertetens 2. fase (gonadarche) udvikles de sekundaere konskarakterer,
hormonniveauet stiger skarpt, og der etableres et seksualobjekt af samme generation. Bide hos
mennesker og chimpanser er veksthastighed og hormonniveau de farste ar hojt, men falder si og
stiger igen ved 6-7 &rs alderen. Herefter afsluttes abens udvikling med fuld pubertet - og vores
ogs4 ved pubertas przcox. Ellers er f=rdiggorelsen af vore ydre (men ikke indre) kensorganer
udskudt til 13-14 Ars alderen. Mht. Freuds adipale fase omk. 4 &r s3 er der ingen hormonal
baggrund for den, men som antydet kenslugt, seksualobjekt og en kraftig stigning i masturbation
og REM-erektioner. Maske reflekterer disse forhold abens adrenarche. Den ontogenetiske
udvikling har sin materielle baggrund i CNS’s modning. Nerverne skal forsynes med fediskeder
og transmittersystemer udvikles, for et givent hjemeomrade kan begynde at fungere. Modningen
sker nedefra og hastigheden starst omk. 4 3r, 7 &r og 13 ar. De folelsesmassige omrader er
faerdige i 6-7 &rs alderen, men det er de kognitive, der skal kontrollere dem, langtfra.

Nir fosteret er 2 maneder begynder kensdifferentieringen, idet der ved mandlig programmering
(46 xy) produceres androgener. Hvis de ikke virker (som i androgen-insensitivitets syndrom)
udvikles ydre kvindelige treck. Forst nir menstruationen udebliver opdages det, at disse "piger”
har testikler og ikke ovarier og livmoder. Hos genetiske piger kan der omk. 2. méned produceres



323

for meget androgen pga. enzymdelekt. Pigen fodes da med visse maskuline traek, der straks
behandles. Men gennem barndommen opferer disse piger sig som drenge, og de fleste bliver
senere homoseksuelle. Nogle mener derfor, at hormoner i fostertiistanden ikke blot bestemmer
morfologi — men ogsa konsidentitet, Under alle omstendigheder er det genetiske kon ikke
nodvendigvis i overensstemmelse med det morfologiske, og dette evt. forskellig fra det sociale.

En del af den medfodte adfard er reflektorisk, Det galder tilnermelse-afvargelse og instinkliv
svamme- og klatreadf=rd. Denne virker over rygmarven og forsvinder, nir overordnede
strukturer modnes. Herudover udviser den nyfedte en rekke spontane adferdsformer (som
erektion, smil, startles, sutning mv.), der er distribueret over REM-cyklen, der allerede inden
fadslen udviser stort set alle de voksnes REM-fznomener. Nir drifis-affekt livets grundrytme er
medfidt {og eksisterer selv hos bern uden hjeme) er del alts et reaktionsforlab for og uden det
psykiske, der forst senere bliver koblet pa.

I helt nyfodtes drenges REM kan man iagttage sammenhzngen mellem fx erektion, sutning og
startles (et ryk i muskulaturen). Sutning og erektion stiger mens stariles falder. De er
ophidselsesreaktioner, der forhindrer startle-udladningerne gennem en form for
spzndingsakkumulation, siledes at de kommer til udiryk som stetre udladninger ved toppen al
REM. Hvornar en udladning s®tter ind, bestemmes al en teerskelvaerdi, der er hejere i vigen
tilstand end under REM. Nar man falder i sevn s@nkes udladningstzrsklen, og der opstér (iser
hos barn) undertiden et "falde i sevn ryk”, der af nogle lmger antages at vere af epileptisk
karakter. Hvorvidi der hos voksne i vigen tilstand med hej udladningstzrskel optrzder orgastisk
udladning afhanger s af, om man udsattes for stimuli, der er tilstrekkeligt effektive til at
tzrsklen nis.

Om sutning hos bern i denne sammenhzng er vigtig, er meget omdiskuteret. Freud mente jo, at
sutning kunne fore til en slags orgasme, og han stetter sig p et studie fra 1878 af Lindner. Het
tales om en eksalteret tilstand med efterfalgende sevn, som kdn opfattes som et seksuelt
reaktionsforleb. Nyere undersogelser peger imidlertid p4, at det er rytmisk-masturbatoriske
kropsbevagelser, der er det afgerende, Nar bamet er nogle uger gammelt aftager startles til fordel
for stzrke muskelspendinger, hvilket kan fortolkes som begyndende "indlering” i
speendingsakkumulation ved at udladningstarsklen heves. Hvis dette mislykkes, kan der opsti et
startle-syndrom, hvor startle-ryk med paroksysmatisk EEG fortsetter uden for REM, som s til
gengzld er meget svag,.

Sutning/diening med masturbation kan alts fore til orgasme hos barnet — men faktisk ogsi hos
moderen. S det tidlige mor-barn forhold er ogsé et seksuelt forhold, hvad allerede Ellis pipegede
i 1903. En sammenhang mellem seksualitet og fodsel eksisterer ogsé.. Orgasme op mod termin
kan sztte fodslen i gang, da de orgastiske kontraktioner fortsztter som veer. I visse kulturer
stimulerer manden ogsé sin fedende kone seksuelt, og begge ophidses af det. Anorgastiske
kvinder far ofte en vanskelig fedsel - men er si normalt orgastiske bagefier. Seksualiteten er altsd
hos kvinder i meget vid forstand artsopholdende, og orgasme, veer og malkeudtemning har ogsé
samme hormonale baggrund i oxytocin. Ammende kvinder mister siledes malk i rytmiske sprajt
under orgasme.
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Bom mellem % og 1% &r ~is@r piger - masturberer ofte med orgastisk resultat (ca. 25% til 50%).
Teknikken kaldes "rokning” og har alle reaktionsforlebets karakteristika : kongestion,
muskelspending og 0,8 sek, orgastiske kontraktioner, Forzldre tror ofte, at bamet lider af en
anfaldsygdom, men det er en helt mélrettet aktivitet uden bevidsthedsstab. Baggrunden for den
orgastiske kapacitet i de ferste ar er rimeligvis det baje androgenniveau. Mellem 2 og 6 r er
niveauet lavt og orgastisk kapacitet mere sjzlden. Alligevel sker der en opblomstring af
seksualiteten omk. 4 ar (edipal alder). Bamet har nu kapacitet ti) at spekulere over
kemsforskellen, er begyndende sensitiv overfor kenslugt og de seksuelle omrider af hjemnen er
ferdigmodnede med kraftige REM-reaktioner. Den seksuelle aktivitet i 3-5 Ars alderen er
mastutbation, evt hypermasturbation, der hidrerer fra frustration over, at bamnet ikke mere kan
opn4 orgasme. Bamn har seksuelle lege med hinanden, hvor gensidig masturbation og evt. oral
seksualitet forekommer, men objektet, der optreeder i fantasiere, er en voksen. I seksuelt
frigjorte samfund bliver pigen, ndr hun lzgger an pi fx morbroderen, fort hen til en jezvnaldrene
dreng. Hovedrsagen til det generationsinadaekvate seksualobjekt er som neevnt kenslugt, hvilket
fx viser sig i drenges ophidselse af lugten af kvindeundertg;.

Seksuelle relationer mellem bam og voksne er i mange samfund tabuiserede, og det kan der veere
gode grunde til. T antikken var pederasti dog hajt vardsat, og pzdofili var/er udbredt i den
katolske kirke og i de gamle orientalske kulturer. Men i vort samfund mener man, at der altid er
tale om et avergreb - og det er neppe rigtigt. Metaundersogelser af litteraturen kan hverken
konkludere, at det generelt er positivt eller negativt for barnets udvikling. Bamets oplevelse i
situationen var oftest positiv. Det var farst senere, at det evt. blev et problem — 1 mange tilfelde
rimeligvis i forbindelse med samfundets aimindelige opfattelse og, at de af terapeuter blev
stemplet som ofte.

Berns seksuelle fantasier starter i 3-ars alderen. 1 starten er de unajagtige : oral befrugtning og
anal fodsel samt meget ofte sadomasokistiske — fx fantasier om som hzvn at pine den de elsker.
Anfaldssygdomme i farskolealderen starter i . levear eller i 4-Ars-alderen. West” syndrom i 1-ars
alderen er rimeligvis rokning og behandles da ogsi med androgenunderirykkende midler.
Myoklonisk epilepsi og petit mal i 4-ars alderen er mere eller mindre viderendviklinger af startle-
syndromet,

Skolealderen (ontogenesens 2. halvleg) ligger mellem adreache i 7-3rs alderen og gonadache i 13-
14 &ts alderen. Med den voldsomme kognitive udvikling sker der en fragmentering af
seksualiteten - szrligt siledes at det emme og det sanselige adskilles. Drenge kan vre spradt
forelskede og bundsjofle med kammerateme, uden at disse ting szttes i forbindelse med
hinanden. Midt i perioden omk. 9-11 r indtreeder en konsseparathed (slyngveninder o.lign.) med
homoseksuelle overtoner, og mod slutningen bliver objektet som i 4-4rs alderen en voksen.
Masturbation kerer gennem hele perioden, og ifalge Kinsey opnir 80% af drengene orgasme for
gonadache, og farste orgasme opireeder som oftest i angst- eller aggressionssituationer.
Fantasierne er i starten narcissistiske {fx supethelt) senere rettet mod fx laererinden. Myten om
latens hidrerer sikkert fra, at bam nu ikke masturberer offentligt. Det foregdr pd hemmelige
steder, hvor pigeme fx leger doktor, drengene masturbere pd hinanden. 1 andre samfund (fx hos
lepchaeme) starter egl. seksualitet {incl. coitus) ved adreache i 6-8 &rs alderen - ofle piger med
voksne mand. Andre steder (fx Samoa) er den homoseksuelle periode meget udtalt, og hos
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Sambia-folket er fellatio mellem store og smé drenge helt institutionaliseret. Hvor man
(foreldrene) i vores kultur oversh seksualiteten fra 7-rs alderen, viser den sig i andre kulturer
netop her,

Der er umidelig mange slags patologiske udiadningsformer i skolealderen. Mest omtalt er
"rolandic"- epilepsi med spytsekretion og ansigtsirkninger. Men der er ogsi migrane, cykliske
opkastninger, tics og kompulsive aggressionsanfald. Symptomeme forsvinder med gonadache,
men kan s evt. aflases af nye former.

Gonadache igangs®ttes af en voldsom stigning i hormonniveauet — men i starten kun under
REM. Samtidig starter vakstspurten, og der kommer gang i udviklingen af de sekundzre
kanskarakterer (bryster, penisvakst, beharing, fedtfordeling, muskelmasse mv.). Styringen af det
hele sker is®r fra hjernens hypotalamus, der ikke reagerer pA faktisk alder men pd en kombination
af vekst og vaegt. Stor og velnzret betyder tidlig udvikling. Gonadache kan indtrede samtidig
med adreache, hvis det sker for behandles det. Forsinket pubertet (efter 17 &r) kan optrzde ved
sevn- , lugt- eller spiseforstyrrelser. Hypotalamus-uret gér alts ofte temmelig uprecist.

Med pubertetens afslutning far den unge et generationsadakvat seksualobjekt og stir snart
overfor den seksuelle debut, hvor det amme og det sanselige konvergerer. Der er visse
anfaldsygdomme, der starter i puberteten — mens andre skifter karakter. Op s er der egl.
pubertetssygdomme som [x Kleine-Levin syndrom med voldsom driftsudladning efterfulpt af en
ugelang savnperiode.

De fleste seksuelle afvigelser efter puberieten optreeder ogsi sorn underordnede aspekter af
almindelig heteroseksualitet. Der er alts et vist kontinuum mellem normalitet og afvigelse.
Fantasier (og evi. adfierd) af biseksuel, sadomasokistisk, voyeur-ekshibitionistisk, fetichistisk
osv. art er udbredt hos normalbefolkningen. Qg alle formeme er typiske hos barn. De seksuelt
afvigende har siledes rendyrket opr. bamnlige aspekter af den menneskelige seksualitet.

De fleste teoretikere s®tter afvigelserne i forbindelse med ontogenetisk og / eller fylogenetisk
regression, Freud fx s& dem som regression til pregenitale faser, men han si ogsd zoologien bag
dem. Han skelnede mellem afvigelser mht. seksualobjektet (fx homoseksualitet) og mht.
seksualmil (sp&ndingsudladning). MAlafvigelse kunne enten veere anatomiske overskridelser (fx
fellatio) eller fiksering til forelabigt seksualmal (fx sadomasckisme). Nu anses overskridelserne
nzppe mere for afvigelser, og det forelebige har ai gere med en focusering pé ophidselse frem for
orgasme.Men hvad der iszr mangler hos Freud i denne forbindelse er subjektafvigelserne.
Kategoriseringen ma derfor begynde ud fra en subjekt-objekt dimension. Mht. subjektet er det
is®r transvestisme (optrede i dametaj) og transseksualitet (optraede fuldtids som det modsatte
ken). Objektafvigelser kan ga pa objekiets art (fetich, samme keon, bom, dyr mv.) eller
objektrelationens art (sadomasokisme, voyeur-ekshibitionisme). Relationsafvigelser har
rimeligvis en fylogenetisk baggrund, da de tydeligt ses i dyrs adfeerd. Afvigelserne mht. subjekt
og objekt er overvejende menneskelige og et udtryk for, hvor usikker den biologiske forankring
af den menneskelige seksualitet er. Kun dyr, der har varet udsat for kraftig deprivation, giver sig
til at bestige en af samme ken, en bamse el. lign.

Det har vzeret diskuteret heftigt, om afvigelseme kan kaldes sygdomme. Teoretisk set vil
homoseksualitet vere en sygdom, praktisk set vil transseksualitet vare det, hvis der foretages



326

kensskifteoperation. Hvis den afvigende er underlagt en tvangsmassig kompulsivitet, vil man fra
begge synsvinkler rimeligvis tale om sygdom, Periodisk uafviselig trang til at blotte sig behandles
som en obsessiv-kompulsiv lidelse, og det har veeret diskuteret at lave en szrlig
seksualkompulsiv DSM-kategori. Omkring 20% af de psykomotoriske epileptiske anfald har
adferdssekvenser af seksuel karakter (iser ekshibitionisme), og de kan vare vanskelige at skelne
fra ekshibitionisme som seksuel afvigelse, med mindre man har nogle kriterier for seksuel
kompulsivitet. Normalt oplever blotteren en tiltagende angst-lyst op imod anfaldet - men under
anfaldet en aggressions-lyst (uden bevidsthedstab).

Nar seksuelle perversioner/afvigelser ma ses som fortszttelse eller selvsizmndiggarelse af infantil
seksualitet ud over puberteten — at det alts3 ikke er lykkedes, at inddrage de bamnlige former
under et samlet primat, si er psykoanalysens hovedopgave blevet, at sammenknytte en bestemt
perversion (eller neurose) med en bestemt (type) barmndomsoplevelse. Og her fremheves det fx, at
masokister altid er blevet korporligt afstraffede. Det understreger tvetydigheden ~ angsten og
smerten var dengang ogsé lystfuld,

9. Forbindelsen mellem den seksuelle pirring og det seksuelle reaktionsforlob sker naturligvis via
CNS. Hjemens opbygning afspejler den fylogenetiske ndvikling. Betragter man en knyitet hdnd
kan hindleddet sammenlignes med hjernestammen, det yderste fingerled pa langemnand er
hypotalamus, og selve nzven corpus striatum (reptilhjernen). En halv bold som kalot pi
knytnzven er det limbiske system (pattedyrhjernen) og en badehzette omkring det hele med
elastik om hindledet neocortex {primathjernen). Systemet kan ogs beskrives som en kinesisk
xske af biologiske computere med hver sin rum-tids opfattelse, erindring og adferd. Den enkelte
(seksuelle) forestilling eller adfeerd er ikke lokaliseret et bestemt sted, men aspekter af den er
lokaliseret hele vejen op med stadig mere diffus lokalisation. REM er styret fra et pracist sted i
hjemestammen. Sult og seksualitet er nogenlunde pracist reprasenteret i hypotalamus. Men i det
limbiske system er det et kompliceret samspil mellem en rkke strukturer — og i neocortex kan
man kun adskille nogle lese blokke. Bevidsthedens materielle substrat er elektrisk aktivitet i
hjemeceller, og fx en angstprovokerende erindring manifesterer sig som et typisk (men
individuelt noget forskelligt) aktivitetsmonster (som en trzvlet rod) ned gennem zlle planer. Og
dette menster kan nu "fotograferes” gennem forskellige scanningsteknikker. Hele denne
hierarkiske teori om CNS stammer fra Jacksen og hans modeme elev Mc Lean — og begge har
deres vigtigste empiriske materiale fra psykomotorisk epilepsi.

Kognitiv (neuro)}-psykologi ser hjernen fra neocortex og har tendens il at reducere de "gamle”
omréder til reminiscenser. Og s& far man jo en opfatteise af mennesket som szttende sine egne
mél osv. Hér startes naturligvis nedefra, og neocortex omtales mest som modificerende de lavere
strukturer.

Det seksuelle reaktionsforleb var perifert karakteriseret ved en samtidig aktivering af de 2
modsatrettede dele af det autonome nervesystern. De basale dele af CNS kan imidlertid opfattes
som det centrale autonome nervesystermn. REM (som drifts-affektlivets medfedte grundrytme) er
styret fra hjemestammen og overvejende parasympatisk (fx ercktion) - men gennembrydes tit af
sympatisk dominans (fx angst og aggression). Den manglende sympatiske stabilitet, der kunne
have konvulsionstersklen bevirker, at et fuldi seksuelt reaktionsforleb under REM ikke er
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almindeligt. Alle reaktioneme er til stede men i noget uorganiseret form ~ sdledes ogsé den
paroksysmatiske aktivitet i form af enkeltstiende spikes.

Hypotalamus er det overordnede autonome centrum og hormonale styringscentral for aktivering /
hzmning af basale selv- og artsopholdelsesfunktionet. Artsopholdelse er organiseret i en "for-
bag" dimension og selvopholdelse i en "fra midt mod siden” dimension. De parasympatiske
omrider ligger fortil — de sympatiske bagtil. Elekirisk stimulation i sultomradet far overfodrede
dyr til at &de sig ihjel, destrueres omradet dar dyret af sult trods masser af mad. Det samme er
tilfzldet med det seksuelle omrade — idet dog dele afl hunners seksuelle adfard {fx kropsstilling)
har en serlig lokalisering. Der er visse forskelle 1 starrelsesforholdene indenfor hypotalamus
mellem meand og kvinder og mellem homo- og heteroseksuelle mand. Disse forholds betydning
diskuteres hefiigt. Forsngene kan ogsd organiseres som selvstimulation, og dyret vil si trykke sig
selv til dode i driftsomrideme. De omrider dytet ikke er interesseret i at aktivere er kaldt
“ulystomrider”. Men det er en tilsnigelse. Aversive reaktioner opstér faktisk mest i
lystomriderne, nar stimulationen er for stzrk eller fortsztter ud over et bestemt punkt. Freuds
teori om, at organismen seger spandingsreduktion, ber derfor zndres til, at den netop seger
spending, som s bliver instrument for spendingsnedbrydning.

Stimulation af human hypotalamus forer til alle mulige drift- affektmassige @ndringer : seksuelle
afvigelser, spiseforstymrelser, angst- og aggressioner mv. Der er naturligvis ikke som pa dyr lavet
systematiske undersegelser. Men det er karakieristisk hos mennesker, at reaktioneme ikke er
ledsaget af nogen psykisk-emotionel oplevelse. I de senere Ar er man begyndt at foretage lesioner
i hypotalamus hos padofile og voldtegtsforbrydere. Det er naturligvis etisk problematisk, men
det virker tilsyneladende — maske blot gennem dempning af seksualdrifien. Hypotalamus er t=t
refateret til "lugthjernen”, der bestir af 2 systemer : det olfactoriske og det vomeronasale, Det er
det sidste, der seksuelt set er det vigtigste. Stimulation af dette forer til steerke autonome (is=r
scksuelle) reaktioner. Pheromoner der virker pd dette system bevirker GnRH-udskillelse fra
hypotalamus. Udskillelsen felger REM, og GnRH-neuroneme er i lobet af fostertilstanden
vandret fra nzsen ind i hypotalamus. [ Kallmanns syndrom er denne vandring ikke fuldt
gennemfirt. Men GnRH virker ikke blot kenshormonudskillende via hypofyse og kenskirtler.
Stoffet har ogsd en direkte og hurtigere virkning som central modulater. Imidlertid synes
vomeronasal lugtstimulation ikke nedvendig for stigning i GnRH-udskillelse - det er hvdet, at
synet af eller fantasien om en attraktiv seksualpartner (dvs. intemaliseret pirring) ogsd er effektiv.

Selve knytnzven eller corpus striatum kaldes reptilhjernen, fordi reptilers hjerne stort set ikke
bestar af andet. Reptiler udviser en rzkke praprogrammerede adferdsformer, der er
karakteriseret ved rutine (jage, hvile, bade, sove) cyklicitet (mht. seksualitet og yngelpladser) og
gentagelse (uniforme reaktioner i bestemte situationer). Blandt de sidste er "display”, hvor
hanner seger at beskylle territorium og hunner. Dette findes helt op ti} aber, hvor hannen stiller
sig aggressivt an, udsteder lyde mv. samt fremviser erektion. Destruktion af alle omrader over
corpus striatum anfzgler ikke denne adferdssekvens. Human ekshibitionisme (is@r under anfald)
mé rimeligvis betragtes som regressivt betinget display. Ellers har sygdomme i corpus striatum
(Parkinson, chorea, Tourettes syndrom mv.) karakter af, at rutiner bryder sammen, eller en ofte
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seksuel adferdsstump med et sjofelt ord, der gentages igen og igen. Adferdsprogrammer, bide
de medfadie og de indlzrte, senere automatiserede (spise, gi) er lagrede i corpus striatum. Ved
sygdom her kan man sige, al vanesystemet har selvstzndiggjort sig i forhold til det overliggende
erindringssystem.

Udviklingen af det limbiske system betyder en delvis frigarelse fra prazprogrammeret adfeerd.
Pattedyr evner i en vis udstrazkning at tilpasse adfierden tit &ndringer i omgivelserne.
Erindringerne i det limbiske system modificerer corpus striatums "vaner”. Det limbiske system er
szde for motivationelle drifter og affekter ~ og som noget nyt : yngelpleje og leg. Den indre del
af systemet bestdr af amygdala (selvopholdelse), der via hippocampus (kontrol og erindring) er
forbundet med septum (artsopholdelse). Den ydre del af systemet er cortical (cingulate mv.), der
gradvist gir over i neocortex. Stimulation af human amygdala via indopererede elektroder
fremkalder angst og aggression samt orale manifestationer. Forsegspersonen kan ved stimulation
af amygdala pludselig skifte emne og sige : nej, lad mig ikke gore det — jeg vil ikke veere ond !
Destruktion af amygdala stopper ail angst og aggression og medfarer bizar spisning. Til gengzld
opstar hyperseksualitet. Stimulation af septum skaber et fuldt reaktionsforlgb incl. orgasme.
Skruer l=gen op pa den septale knap skifter patienten straks til seksuelle emner. Epileptikere med
anfald fra amygdala kan ogs3 behandles med fremkaldt orgasme fra septum. Ved destruktion af
septum bliver seksualiteten helt bizar, og der opstar fx hyperaggressivitet. Limbiske lzsioner
eliminerer siledes affekterne og disorganiserer drifierne. Hippocampus forbinder selv- og
atirsopholdelsesomrideme, og fungerer som en slags aktivitetsfordeler mellem de 2 omrader, der
hzmmer hinanden, men ogsi undertiden kan understaite hinanden. Og det svarer jo fint til det
almindelige forhold mellem Fx seksualitet og angst. Man siger ogsé, at hippocampus er szde for
det Freud'ske ubevidste, Destruktion umuligger i det mindste dromme, hallucinationer og aura.
Det sproglige og episke tilherer neocortex, siledes at forholdet mellem det kognitive og
emotionelle mellem “overjeg" og "id", anatomisk er et forhold mellem limbiske og neocortikale
omrader. Sensorisk input skal imidlertid ikke altid helt op og vende i neocortex. Skal der handles
hurtigt, sket det subcortikalt. Hos mennesker, hvor forbindelsen mellem de adferdsregulerende
frontallapper og det limbiske system er afbrudt, indtreeder en vis handlingslammeise - men ogsa
ofie hyperseksualitet af bamlig eller psykopatisk karakter. Noget lignende s& man ved frontal
lebotomi, som i dag er mere sofistikeret og benazvnes psykokirurgi. Under operation stimuleres
de fronto-limbiske forbindelser, og de formodede problematiske destrueres. Indikationsomradet
er depression og obsessiv-kompulsive hidelser, hvor der netop er et staerkt overjeg.

Forbindelsen mellem de enkelte neuroner og omrider i CNS sker via en rzkke transmittersto{fer
og peptider samt under tilstedevarelse af visse hormoner. Nerveimpulsen forplanter sig ned
gennem axonet, og bevirker udskillelse af transmitterstof i den synaptiske spalte. Stoffet optages i
den folgende neuron og kan bevirke , at neuronen "fyrer” (dvs. impulsen videreferes). Det
overskydende transmitterstof kan nedbrydes eller genoptages i den udskillende neuron. De
vigtigste transmitterstoffer er det parasympatiske acetyicholin (AC) og det sympatiske
norepinephrin (NE), der indgar i en balance. NE er dannet af dopanmin, der indglr i en balance
med serotonin (5-HT). AC-stimulation friger NE afhengig af pirringsfrekvensen, og en tidlig
parasympatisk tonus med gradvis sterre sympatisk medindflydelse er netop karakteristisk for det
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seksuelle reaktionsforlob. Det sker perifert, men det sker faktisk ogsa centralt i hypotalamus og
det limbiske system. Béade det perifere og det centrale autonome systems udspring er placeret i
hjemestammen, og det ser ud til, at de arbejder paratlelt. AC og NE systememe "modes"” i de
hypotalamuske-septale forbindelser i en helt unik anatomisk interaktion, hvor NE-axoner snor sig
om AC-dendritter. AC-blokering stopper seksualitet ajeblikkeligt, og kraftig AC-stimulation
ferer til (epileptiske) anfald — og i septum forer injektion af AC til orgasme. Det er altsd AC, der
initierer reaktionsforlabet (og REM i avrigt). NE serger for, at der sker en
spzndingsakkumulation og formidler orgasmen via oxytocin-udskillelse. Deempning eller
facilitering af reaktionsforlebet er derimod underlagt balancen mellem 5-HT og DA. Dopamin er
stimulerende og serotonin heemmende for det seksuetle reaktionsforlabs fremkomst. Serotonin
agonister fx 5-HT reoptag hezmmere eller "lykkepiller" er antikonvulsive og kunne kaldes brede
drift- og affekt hemmere. De bruges bde overfor depression, bulimi, panik mv. Ved lengere tids
brug kan serotoninlagrene dog udtemmes, si der pludselig opstdr fx spontane orgasmer, 5-HT
antagonister stimulerer seksualiteten ligesom DA-agonister. Og endelig hemmer DA-
antagonister Parkinsons syge, der har at gere med dopaminmangel t corpus striatum, og
behandlingen medferer som oftest stigende selcsuallyst. 80-arige kan blive helt ustyrlige.

Peptider har bade hormon- og transmittervirkning. De produceres i hypofysen (oxytocin, 8-
endoiphin) eller i hypotalamus som signalstoffer til hypofysen (GnRH). b-endorphin er et opiat
og er seksualhemmende. Narkomaner mister gradvist seksualiteten, men den vender tilbage
under afvanning evt. som spontanorgasmer. Oxytocin udskilles ved orgasme, veer, anfald mv, og
formidler krampesammentrazkninger og paroksysmatisk EEG. Udskillelsen hemmes af stress
men foreges af akut angst og aggression.

Hjernen bide styrer produktionen af den indre pirringskilde, dvs. kenshormonerne - og reagerer
p4 dem. Det sker dels gennem pivirkning af transmitter- og peptid balancen dels gennem en
organisatorisk indflydelse p& den anatomiske detailstruktur. Nar hormonniveauet stiger begynder
receptorstruktureme iser omkring septum efter nogle timer at ekspandere. Og inden for et degn
dannes ogsé nye synapser, hvilket foreger virkningen af transmittere og peptider. Ekspansionen
er reversibel, forsvinder ndr hormonniveauet falder, og ved vedvarende lavt niveau udbredes
celleded i omridet. Disse langsomme organisatoriske forandringer md antages, at spille en
vasentlig rolle for seksualdriftens cyklicitet. Ved pludselig seksuel ophidselse (formidlet af ydre
og internaliseret pirring) virker androgener og GnRH direkte pa transmitter- og peptidbalanceme.

Det paroksysmatiske EEG under anfald og orgasme menes at stamme fra sikaldte
efterpotentialer, der under visse omstzndigheder kan efierfalge aktionspotentialer. Hvis fibrene
som i det limbiske system ligger meget izt vil de K+ -ioner, der pumpes ud af cellen, na sé store
koncentrationer, at tilstreekkelig mange treenger ind igen til, at den negative inderside falder til
terskelvardien og udleser et paroksysmatisk EEG-menster. Det sker efter rytmisk (elektrisk eller
kemisk) stimulation af det limbiske system. Men i epilepsi er konvulsionstzrsklen si lav, at
anfaldet ofte opstar spontant. Ansvaret for dette synes at vaere "kindling". Hvis man dagligt via
indopererede elektroder stimulerer det limbiske system, udvikles efterhinden epilepsi. Efier det
forste anfald kan der vaere opsidet en disposition til al reagere konvulsivi pga. nogle
organisatoriske andringer, og siledes kan el-chok og anfald i forbindelse med REM-deprivation,
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stofathengighed osv. ogsa udvikle epilepsi. Mht. det seksuelle orgasmeanfald er den rytmiske
stimulation jo intentionel, men ogsd visse angst- og stressformer menes at have karakter af
kindling og kan miske derigennem fore til epilepsi. Paroksysmatisk aktivitet under savn,
ovulation, fedsel, diening og seksualitet (men ifelge nogle ogsé ved spisning, kamp og flugt) har
selv- og artsopholdelsesbetydning, og kaldes af Myslobodsky for “lystrytmen”. Men der er altsd
risiko for, at den gir amok i sygdom.
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