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HJERNEN OG FOLELSER

Anders Gade

Strukturer i det limbiske system er det primeere cerebrale
grundlag for folelser (Gade, 1997), og epileptisk aktivitet i
disse strukturer giver anfald med emotionelt indhold (del 1). I
lobet af arternes udvikling er de limbiske mekanismer kommet
under tiltagende kortikal kontrol, og to neuropsykologiske ek-
sempler gives herpd. Del 2 beskriver folelsescendringer hos
patienter med lcesioner i hajre kortikale hemisfeere. I del 3
gennemgds ny forskning med analyser af konsekvenserne af
leesioner af den orbitale del af preefrontal kortex. Denne kor-
tex har teette forbindelser med limbiske strukturer. De emotio-
nelle endringer ved leesion her ledsages af en defekt i evnen
til at treeffe fornuftige valg, som er med til at understrege be-
greensningerne i vores evne til rationel teenkning og folelser-
nes betydning for beslutningstagning.

DEL 1. TEMPORALLAPSEPILEPSI OG EMOTIONER

— Men sig mig engang, fyrste, hvordan har det sig med kvinderne? Er du
en stor elsker af kvindekonnet? Det md du sige mig forud!

—Jeg? N-n-¢j! Jeg er jo ... De ved mdske ikke, at jeg ... pd grund af min
medfodte sygdom ... endnu slet ikke har noget kendskab til kvinder.

Fyrsten er Myshkin, i Dostojevskijs roman »ldioten« fra 1868. Fyrst
Myshkin er epileptiker, og hans anfald omfattede en sékaldt ‘ekstatisk
aura’ hvor anfaldet indledes med lykkefolelse:

Han teenkte blandt andet ogsd pd, at han i sin tidligere epileptiske til-
stand, lige for hvert anfald .. ganske pludselig, midt i sin tunge, kvalfulde
uro, midt i sit sjcelelige morke, havde folt sin hjerne et gjeblik gennemlyst
som af en lynflamme, der i ét nu antcendte hele hans veesen, alle hans livs-
kreefter. I disse ojeblikke tidobledes som i et lyn hans folelse af liv, af al-
skabningens veesen og af hans eget selv. Hans forstand og hans hjerte
fyldtes pludselig af et bleendende lys; al kval og ophidselse, al hans tvivl
og uro oploste sig ligesom i en hajere ro, i en ro fuld af klar, harmonisk
gleede og hab, fuld af visdom og erkendelse. (Oversat af Ejnar Thomas-
sen, Stig Vendelkers Forlag, 1961).

Anders Gade er mag. art i psykologi fra 1974. Lektor i neuropsykologi pa Keben-
havns Universitet, Psykologisk Laboratorium.



Hjernen og folelser 305
Temporallapsepilepsi

Ved et epileptisk anfald er der en abnorm kraftig fyring i neuroner. An-
faldet opstér ofte i et sédkaldt fokus, som kan vare nerveceller i relation
til arveev fra en laesion, hvor teersklen for neuronernes fyring er for lav.
Herfra breder den abnorme elektriske aktivering sig til naboomrader og
eventuelt hele hjernen.

Symptomerne ved epilepsi bestemmes dels af lokalisationen af det epi-
leptiske fokus, dels af hvilke strukturer aktiveringen breder sig til i lobet
af anfaldet. Det almindeligste sted for et epileptisk fokus er i temporal-
lappen, og man taler sa om temporallapsepilepsi. De fleste af anfaldene
opstéar pa indersiden af temporallappen, ofte i subkortikale dele af det
limbiske system som amygdala eller i limbisk kortex. Nogle af anfaldene
breder sig til sa store dele af hjernen at personen fx falder om med kram-
per, men det er de faerreste.

Ved nogle anfald kan der vaere et enkelt symptom som opleves uden
tab af hukommelse eller bevidsthed fordi den epileptiske aktivitet forbli-
ver lokal. Hyppigere er der et kompleks af mange forskellige reaktioner
og tab eller delvist tab af bevidstheden under anfaldet. Der kan vere au-
tomatiske bevegelser (automatismer), fx smasken eller grimasseren med
munden, autonome reaktioner som fornemmelser fra maven eller andre
organer, og mange flere, som regel forholdsvis stereotypt og karakteri-
stisk for den enkelte patient.

Man taler om aura for den del af anfaldet som patienten nér at opleve
for bevidsthedstabet, og som han bagefter kan huske. Aura bestar hyppigt
af en emotionel oplevelse, eventuelt ledsaget af autonome reaktioner, og
de emotionelle anfald kan ogsa optrade uden andre symptomer.

Fyrst Myshkin beskrev en ekstatisk aura. Denne kendte Dostojevskij
fra sig selv. Han har ikke selv skrevet om sine anfald, men hans epilepsi
er kendt fra mange andre kilder. En af hans bekendte har i en erindrings-
bog berettet hvordan Dostojevskij beskrev et anfald som indtraf en
paskenat da kirkeklokkerne begyndte at ringe ved midnat:

Luften var opfyldt af en stor staj, og jeg folte at himlen kom ned til jor-
den og opslugte mig. Jeg rorte Gud, og han opfyldte mig. Ja, Gud findes,
rabte jeg, og sd husker jeg ikke mere. Alle I andre, raske mennesker, kan
overhovedet ikke forestille jer den lykke som vi epileptikere foler i sekun-
det for anfaldet. Muhammed siger i Koranen at han sd paradiset og var
inde i det. Alle disse dumkloge folk er overbeviste om at han var en logn-
hals og en charlatan. Ah nej! Han loj ikke! Han var virkelig i paradiset
i et anfald af epilepsi; han led af denne sygdom ligesom jeg selv. Jeg ved
ikke om denne lykkefolelse varer sekunder, timer eller maneder, men tro
mig, jeg ville ikke bytte den veek for nogen anden af livets gleeder. (Citat
i Alajouanine, 1963).

Glaeden og en fornemmelse af eufori eller lykke er ogsé beskrevet af
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andre, men horer alligevel til blandt de sjeldnere emotionelle reaktioner
under anfald. Langt hyppigere er negative emotioner, iser frygt.

Frygt og depression

Den engelske neurolog Hughlings Jackson bemerkede allerede i forrige
arhundrede frygt som et symptom ved epileptiske anfald. Han bemaerke-
de ogsa at det ikke var frygt for at anfaldet skulle udvikle sig til kramper,
men frygt som kom ‘rent’, ud af det bla, uden sammenhang med situati-
onen, og uden at vare rettet mod noget (Strauss, 1989).

En ud af hver fem patienter med temporallapsepilepsi kan opleve frygt
som anfaldsfaenomen. Frygten kan optraede som eneste symptom, men er
oftere ledsaget af andre, iser fornemmelser fra mave-tarm regionen.
Frygten kan variere fra let angst til panikanfald, og den kan vare fra fa
sekunder til nogle minutter. Et typisk eksempel er folgende beskrivelse:

En kvinde pad 19 dr havde anfald som startede med en folelse af intens
frygt efterfulgt af bevidsthedstab og automatismer hvor hun handlede
som om hun var grebet af intens reedsel. Hun gav et forfeerdeligt skrig, og
hendes ansigtsudtryk og kropsholdning svarede til det som man ville se
hos en person med en skreekindjagende oplevelse. Hun kunne bagefter
huske sin frygt, men havde ingen erindring om sine handlinger i den sid-
ste del af anfaldene. Frygten var ledsaget af en fornemmelse af folelses-
loshed i begge ben. Da hun var yngre, havde hun oplevet at se krokodil-
ler der snappede efter hendes ben. Denne hallucination var ikke leengere
en del af hendes anfald... (Gloor et al., 1982, p. 132).

Hos epilepsipatienter som ikke kan fa fjernet deres anfald med medi-
cin, vil man overveje kirurgisk behandling. Denne kan besti i fjernelse af
den del af temporallappen hvor anfaldet opstar. For en sddan operation
vil man typisk (dog ikke i Danmark, hvor det ikke er tilladt) registrere
den elektriske aktivitet med implanterede elektroder for at sikre sig at
man kan fjerne det rette sted. Bdde for og under selve operationen, hvor
patienten er bevidst, kan man ogsa elektrisk stimulere vavet for at be-
stemme den funktionelle lokalisation. Hvis anfaldene har et typisk og af-
graenset symptom, vil man specielt undersege om stimulation af noget af
vaevet kan udlese det samme symptom. Det har muliggjort en nermere
bestemmelse af det fokus som udleser frygt.

Nér de spontane anfald omfatter frygt, er deres fokus i det limbiske sy-
stem. Den 19-arige kvinde refereret ovenfor havde gennem et par uger
elektroder placeret i forskellige dele af temporallappen og frontallappen.
Hendes anfald startede i limbiske strukturer i hgjre temporallap, specielt
1 amygdala. Ved de anfald som kun omfattede frygt, forblev den epilep-
tiske aktivitet under anfaldet som regel ogsd begrenset hertil. I de
tilfzelde hvor hun ogsa mistede bevidstheden, var der spredning af akti-
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viteten til venstre side, til temporallappernes neokortex pé ydersiden og
til frontallappen.

Elektrisk stimulation af hgjre amygdala hos den 19-drige kvinde frem-
kaldte intens frygt. I nogle tilfeelde var frygten ledsaget af en fornem-
melse af at en person befandt sig teet ved hende, og hun sé& dernzst en tid-
ligere kaereste sté i solen. Hos andre patienter fremkaldte stimulation af
amygdala ligeledes hyppigt frygt, men undertiden ogsa andre emotioner
og oplevelser.

Eric Halgren (1992), som ogsa har gennemfort systematiske under-
sogelser med stimulation af limbiske strukturer, har advaret mod alt for
bastante forseg pa at sammenholde stimulation af en bestemt struktur
med en bestemt emotion eller oplevelse. Der er som regel spredning af
aktiviteten fra stimulationsstedet til nabostrukturer. Han har ogsa be-
market en vis sammenhaeng mellem den fremkaldte emotion og perso-
nens personlighed, sdledes at fx frygt og angst lettest fremkaldes hos en
engstelig person. P4 samme made mener han at de hallucinationer med
karakter af erindringer, som lettest fremkaldes ved stimulation af hippo-
campus, har sammenhang med hvad der i gjeblikket optager patienten.

En fornemmelse af umotiveret sorg, darligt humer eller depression er
ogsa forholdsvis hyppig som anfaldsfanomen. Den kan vere lige sa kort-
varig som frygten, men varer som regel noget leengere og kan ikke sjal-
dent blive ved i flere dage efter det anfald som udleste den. Der har varet
foreslaet flere grunde til denne forskel, og en af mulighederne er at stem-
ningsendringer uanset drsag har en tilbgjelighed til at vare leengere end
de rene emotioner. Grdd som anfaldsfenomen forekommer, men meget
sjeldent.

Depression kan ogsa udleses ved elektrisk stimulation af limbiske
strukturer, men ikke s& hyppigt som frygt. Der er heller ikke som ved
frygt fastslaet en naermere lokalisation.

Aggression

Aggressive angreb mod andre personer under epileptiske anfald har tid-
ligere veeret anset for at vare ret hyppige, og aggression som anfalds-
faenomen er ogsa forekommet ret hyppigt i retssager som et argument for
utilregnelighed i gerningsgjeblikket og dermed straffrihed. I lyset af vo-
res biologiske arv forekommer tanken maske ikke urimelig. Men kends-
gerningerne er anderledes.

Litteraturen er blevet gennemgaet af flere (Strauss, 1989; Volavka,
1995) med den klare konklusion at aggression som epileptisk anfalds-
faenomen er overordentlig sjelden. De fleste veldokumenterede tilfzelde
vedrerer kortvarige (dvs. under et minut) anfald hvor de aggressive hand-
linger var forholdsvis lette som at spytte eller sla. De havde karakter af
stereotype og enkle automatismer snarere end en sammenhangende se-
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rie af mélrettede bevagelser som kunne vere farlig for andre.

Aggressiv adferd kan forekomme uden for selve anfaldet, specielt i en
fase efter anfaldet hvor patienten stadig er forvirret og uklar. Velmenende
mennesker vil ofte forsege at holde en sddan patient fast eller forsege at
flytte ham, og da han ikke forstar hvad der foregar, vil han i mange
tilfeelde stritte imod og sla om sig.

Seksuelle folelser og adfaerd

Epileptiske automatismer i form af ekshibitionisme, masturbation eller
lignende optrader kun under anfald som patienten bagefter har amnesi
for. Det er ikke klarlagt om disse fanomener har noget bestemt epileptisk
fokus, og de ma skelnes fra erotiske folelser.

De erotiske folelser kan, nér de optreeder som symptom ved temporal-
lapsepilepsi, indeholde elementer som patienterne beskriver som eroti-
ske, seksuelle eller orgastiske. Et hyppigt citeret tilfaelde er en patient
som bade havde epilepsi og en fetichisme for sikkerhedsnale (Mitchell,
1954, refereret i Strauss, 1989). Hans anfald blev specielt udlest nér han
s& pé en skinnende nal, og de blev ledsaget af en behagelig fornemmelse
som han beskrev som ‘tanke-tilfredsstillelse’ og ‘bedre end samleje’.
Denne patient havde et fokus i forreste halvdel af venstre temporallap.
Dette fokus blev fjernet kirurgisk. Efter operationen forsvandt bade de
epileptiske anfald og fetichismen.

De fleste meddelelser er enkeltkasuistikker, og det vides ikke hvor
hyppigt erotiske feenomener forekommer ved temporallapsepilepsi. Re-
millard et al. (1983) undersegte sagen mere systematisk og fandt at de
overvejende optradte hos kvinder med hgjresidige epileptiske foci. Hos
nogle var de erotiske folelser ledsaget af autonom vaginal sekretion, og
hos nogle kulminerede de i orgasme. Kensforskellen kan skyldes at kvin-
der hellere forteller om sadanne oplevelser end mand, men naturligvis
ogsd at der er forskelle i den cerebrale repraesentation for erotik hos
mand og kvinder. Det er kendt fra dyreforseg at der er betydelige keons-
forskelle i organisationen af de hypothalamiske centre for seksuel ad-
feerd.

Erotiske fornemmelser ved elektrisk hjernestimulation er kun sjeldent
beskrevet. Remillard et al. beskrev det hos to af deres patienter, i begge
tilfeelde ved stimulation af limbiske strukturer.

Personlighedszendringer hos patienter med temporallapsepilepsi
Patienter med epilepsi blev engang anset for besatte, og i forrige drhun-

drede blev de af mange klassificeret som sindssyge. Ved arhundredskif-
tet var det stadig en almindelig antagelse at alle epileptikere kom i en in-
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tellektuel og personlighedsmeessig deroute pa grund af deres anfald.

Sadanne synspunkter er forladt i dag hvor epilepsien kan behandles, og
hvor hovedparten af patienter med epilepsi hverken i personlighed eller
intellekt adskiller sig fra andre personer. Nogle har deres epilepsi som
symptom pé en hjerneskade og kan si ogsa have andre folger af denne.
Nogle med svare og hyppige anfald udvikler ogsa felger af anfaldene,
som ikke er gode for neuronernes velbefindende. Men den typiske epi-
lepsipatient som passer sin behandling og har god effekt af den pa anfal-
dene, er fuldsteendig normal i psykologisk henseende.

Der er imidlertid en lille gruppe blandt patienterne med temporallaps-
epilepsi som skiller sig ud. Man taler om en ‘temporallapsepileptisk per-
sonlighedsceendring’, omend der ikke er enighed om sagen (Strauss,
1989). Tilstanden er verd at naevne pa trods af kontroversen om dens ek-
sistens fordi den kan vise sig vigtig for forstaelsen af emotionernes neu-
ropsykologi. Personligt er jeg ikke i tvivl om at den findes, omend min
evidens ikke er af videnskabelig karakter, men baseret pa personlig erfa-
ring.

Norman Geschwind var den forste som beskrev @ndringen klart og
sogte at give den en samlet forklaring. Geschwind beskrev bl.a. hvordan
disse patienter skriver lange udredninger og breve, ofte med en detalje-
rigdom som andre finder pedantisk eller direkte ligegyldig (Waxman &
Geschwind, 1975). Samtaler bliver let lange, for de har meget pd hjerte
og ma have det hele med. Tilhereren kan blive utdlmodig og sege at
komme tilbage til hovedsporet eller pointen, men nej! For patienten er
detaljen ogsa vigtig. Tilsyneladende er oplevelser og detaljer som andre
ville regne for ligegyldige eller banale, gennemsyret af en emotionalitet
som gor dem betydningsfulde. Sddan er i hvert fald Geschwinds tolk-
ning, og sddan opleves det.

Et hyppigt beskrevet trek er ‘hyperreligiositet’ og optagethed af filo-
sofiske, kosmiske eller eksistentielle spergsmal. I den amerikanske litte-
ratur er specielt nevnt en tendens til ‘omvendelser’ i form af hyppige
skift mellem forskellige trosretninger. Erfaringerne fra Danmark er at der
nok kan veare en tendens til ‘overledighed’ i interesserne, men at de ikke
behover at vere religiose i snever forstand. Denne forskel understreger
den vigtige pointe at @ndringen ikke blot er betinget af hjerneaktiviteten.
Snarere er der tale om en vis disposition hvis manifestation ogsa athan-
ger af andre faktorer, herunder personens kulturbaggrund, tidligere erfa-
ringer og nuvarende psykosociale situation.

Blandt andre karakteristiske traek som har fundet en vis stette i grup-
pestudier, er nedsat seksuel interesse, en tendens til stemningssvingnin-
ger (hyppigere i depressiv retning end det modsatte), mangel p4 humor,
paranoide traek samt en tendens til at fole sig personligt kaldet til et eller
andet. I en dansk undersogelse fandt Henry Nielsen & Ole Kristensen
(1981) i en sammenligning af epilepsipatienter med fokus pé ydersiden
og pé indersiden af temporallappen at sddanne treek karakteriserede de
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sidstnaevnte. Det er forstdeligt ud fra en teori om @ndret emotionalitet,
for det er i den sidste gruppe der vil vaere patienter med fokus i det lim-
biske system.

Devinsky og Vazquez (1993) har i en oversigt over den relevante litte-
ratur understreget at de emotionelle a&ndringer kan ga i begge retninger.
Mens nogle patienter med temporallapsepilepsi far gget dybde i deres fo-
lelsesliv, er der forfladigelse hos andre. Hos den enkelte kan der ogsé
vaere en tendens til folelseslabilitet, s disse patienter mere end andre
svinger i deres folelsesliv og emotionelle reaktioner. Libido og seksuel
adferd er typisk nedsat, men kan ogsd antage andre udtryk som feti-
chisme, transvestitisme, ekshibitionisme og hyperseksualitet. Der kan
vaere overdreven optagethed af moralske spergsmal, men ogsd mangel
herpa. Patienterne kan vere irritable, vredladne og rethaveriske, men
ogsa overdrevent imgdekommende.

En del af disse forskelle skal formentlig ses som den forskellige virk-
ning af leesion og epileptisk aktivitet i de limbiske strukturer. Bear (1979)
har foreslaet at de personligheds@ndringer som synes at heenge sammen
med aget folelsesmaessig dybde, skyldes dannelse af ‘hyperforbindelser’
mellem sensoriske og limbiske omrader. De gentagne fyringer i tempo-
rallappen forer ifolge denne forklaring til en egning af de funktionelle
forbindelser mellem neokortex og de limbiske strukturer i temporallap-
pen. Denne ‘sensorisk-limbiske hyperforbindelse’ forer sa til oget lim-
bisk aktivitet i forbindelse med almindelige daglige garemal og giver
emotionel ladning til ellers neutrale begivenheder.

Som nevnt er der ikke fuld enighed om personlighedsendringernes
eksistens, og det samme gaelder den mulighed at der hos epilepsipatien-
ter med fokus i temporallappen findes en gget forekomst af psykose. En
af arsagerne kan vere de vanskeligheder der er ved at lave definitive un-
dersogelser af den slags feenomeners forekomst (Hermann & Whitman,
1984), her yderligere foraget af den uklare graense mellem det normale
og det abnorme. Personlighedsendringerne optrader heller ikke hyppigt
nok til at de kan sla palideligt igennem i gruppeundersogelser.

Den tidligere stigmatisering af epilepsipatienter spiller nok ogsa en
rolle. Nar litteraturen er uklar, er det lettere at ignorere et problem som
kunne nare en tendens til stigma. Men for forstdelsen af emotioner er
faenomenet vigtigt.

I kunstens tjeneste

Vi har det sveert med de forstyrrelser som griber ind pa omrader der ogsa
er reguleret af sociale normer og kultur.

Dostojevskijs tilvaerelse var preeget ikke blot af hans anfald, men ogsa
af en personlighed hvis karakter gennemgéende er blevet bedemt nega-
tivt. Han var i sine beger optaget af moralske spergsmal, af hvad der var
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rigtigt, og hvad der var forkert, men levede ikke efter sine idealer i sin
egen livsforelse. Han var besverlig, rethaverisk og stridbar. Men i hans
romaner blev hans kosmiske og moralske optagethed, hans felelsesinten-
sitet, hans sans for detaljer og hans skrivetrang omsat til stor kunst. Ville
Dostojevskij have haft drivkraften og kilderne til denne magtige litte-
reere produktion uden abnorm neural aktivitet i temporallapperne?

Og er fyrst Myshkins folelse af harmonisk glade, visdom og erken-
delse mindre vaerd fordi den optrader i et anfald? »Hvad gor det, « teenkte
han, »at det er sygt? Hvad angdr det mig, at det er unormalt, ndr selve
resultatet, ndr folelsen af dette gjeblik star for min erindring som et gje-
blik af hajeste harmoni og skonhed, ndr det i min sjcel veekker hidtil ua-
nede hagjder af storhed, livsfylde og evighed og fornemmes som en livsa-
lig henforelse i livets hojeste syntese?« .... »Ja, for dette ene sekund kan
man give hele sit liv!/« ... Forovrigt — at denne slutnings dialektik var helt
rigtig, ville han ikke indesta for: kun alt for tydeligt stod for hans erin-
dring den dandelige afstumpethed, det sjcelelige morke, den tilstand af idi-
oti, som disse sekunder af ‘hajere tilveerelse’ efterlod ham i. For alvor
ville han ikke forsvare sin opfattelse.

Fyrst Myshkins eksalterede visioner var epileptiske anfald, men hans
naive og uendelige godhed gjorde ham ogsa til den helt, mod hvem alle
andre i hans omgivelser fremstod lurvede. Og skal vi tage Seren Kier-
kegaard mindre alvorligt sdfremt hans ‘pal i kedet’ som foresléet var epi-
lepsi, og hans grublerier og kompulsive forfatterskab udsprang heraf?

Var Seren Kierkegaards ‘hemmelighed’ temporallapsepilepsi? Vi far
det naeppe at vide med fuld sikkerhed, for han skrev ikke om det: Efter
min ded skal ingen i mine papirer (det er min trost) finde en eneste op-
lysning om hvad der egentlig har udfyldt mit liv, finde den skrift i mit in-
derste, der forklarer alt, og som ofte gor hvad verden ville kalde baga-
teller til uhyre vigtige begivenheder for mig, og hvad jeg anser for ube-
tydelighed, ndr jeg tager den hemmelige note bort, der forklarer det.
Hans liv var sddan, forstod han ..at hvis andre mennesker kendte dets
hemmelighed, da var jeg fra tidligste tid anvist at veere en genstand for
ynken og medlidenhed... Og han kendte selv betingelsen for geniet: Ja,
dersom ikke min liden, min svaghed var betingelsen for hele min dands-
virksomhed: ja sd ville jeg naturligvis endnu gore et forseg pd at gribe
sagen ganske simpelt medicinsk an. ... Men her kommer hemmeligheden,
mit livs betydning korresponderer just med min liden. (Fra Seren Kierke-
gaards Papirer: IVA 85, viila 650, X2A 92; se ogsd Hansen & Hansen,
1988).
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DEL 2. ‘INDIFFERENS’ VED LZASION 1 HOJRE HEMISFZARE

Neurologer begyndte omkring 1950 at anvende den sakaldte Wada-test
forud for epilepsikirurgi. Proceduren bestér i indsprejtning i det ene hals-
kar til hjernen af en vaeske som bedever det meste af den ene hemisfaere
i nogle f& minutter. Hermed kan man fx fastsld om venstre hemisfaere
som forventet er den sprogdominante hos patienten. Ved denne procedure
bemarkede nogle at injektion i venstre halskar havde en tendens til at
give en ‘depressiv katastrofe-reaktion’, mens injektion i den hgjre havde
en tendens til at bevirke en modsat ‘euforisk’ reaktion.

Disse iagttagelser blev kaedet sammen med nogle sporadiske observa-
tioner af patienter med ensidig hjerneskade. Séledes havde Goldstein i
1934 beskrevet ‘katastrofe-reaktioner’ hos patienter med afasi, og andre
havde lidt senere beskrevet hvorledes patienter med l&sion i hejre hemi-
sfeere kunne forholde sig unormalt indifferente og ligegyldige over for
deres vanskeligheder.

Denne forskel gav anledning til en hypotese om at de to hemisfarer in-
deholdt modsatte mekanismer i stemningskontrollen, som hos normale i
neutralt humer balancerede hinanden, eventuelt ved gensidig heemning
over corpus callosum. Ifelge hypotesen opstod den depressive katastrofe-
reaktion hos patienter med afasi fordi der ved lasionen i venstre hemi-
sfeere kom en overvegt af hejre hemisfaeres mere negative emotioner,
som var dens speciale. Tilsvarende skyldtes euforien eller indifferensen
(som der initialt ikke blev skelnet klart mellem) hos patienter med lesion
i hejre side overvaegt af venstre hemisfzres mere positive emotioner.

Selv om disse ideer kan forklare en del fund og stadig er populare, er
der meget der tyder pé at de ikke udger nogen god model for forskellene
mellem de to hemisfzrer i emotioner. Fx forudsiger en sidan model at
hejre hemisfare kun skulle vare bedre til at genkende negative emotio-
ner (frygt, vrede, sorg og afsky), mens der ved genkendelse af de posi-
tive emotioner (gleede og overraskelse) skulle vare en tilsvarende fordel
for venstre hemisfaere. Men hgjre hemisfaere er bedre til at genkende
bdde positive og negative emotionelle udtryk. PET-studier af laboratori-
efremkaldt sorg og glaede giver et lidt mere kompliceret billede, som
imidlertid heller ikke stetter en simpel model af de to hemisfaerer som
modsatte i stemningskontrol (George et al, 1995).

Redefinition af ‘katastrofe-reaktion’ og ‘eufori’

Katastrofe-reaktionen hos afasipatienter var blevet tolket som depres-
sion, men flere forhold taler imod dette. Ved depression er der fx &n-
dringer i kortisoludskillelsen fra binyrebarken. Men en sadan @ndring
optraeder ikke hyppigere ved lesioner i venstre hemisfaere end i hajre.
Snarere end at anse reaktionen for abnorm har flere ogsé foreslaet at der
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er tale om en nok dramatisk, men psykologisk forstéelig og passende re-
aktion pa et pludseligt tab af sprog og ferlighed og hvad det kan indebaere
for personen.

For patienterne med laesion 1 hejre hemisfaere og ‘eufori’ og indifferens
har karakteren af denne reaktion veeret svarere at karakterisere. Den er i
hvert fald ikke ‘naturlig’ og passende. Disse patienter undervurderer ty-
pisk enhver form for konsekvens af sygdommen, og som nogen har note-
ret, vil ogsd symptomer pa en eventuel depression blot blive benagtet el-
ler bagatelliseret. Eufori er naeppe en god betegnelse for disse patienter.
Deres tendens til at fortaelle vitser er ikke specielt stor og skyldes méaske
blot en vis forlegenhed i1 en uforstaelig situation hvor de kommer til un-
derspgelse hos leege eller psykolog uden at mene at fejle noget sarligt.
Meget mere udtalt er indifferensen. Deres folelser passer ikke til situatio-
nen. De burde vare kede af det, men er det ikke eller viser det ikke.

Hvor ‘dybtgiende’ er den folelsesmzaessige forstyrrelse?

Er det forstyrrelser i den emotionelle kommunikation som giver indtryk-
ket af emotionel overfladiskhed hos patienten med lasion i hegjre hemi-
sfeere? Er der intakte folelser bag facaden? Kun i en enkelt undersogelse
har man segt at fastsld om det var de samme patienter som ikke forstod
emotionelle udtryk og som virkede indifferente over for deres sygdom.
Der var ingen sammenhang.

Flere andre forhold tyder ogsé pa mere dybtgédende emotionelle @&n-
dringer hos patienter med hejresidige leesioner. Allerede i 1969 viste Jor-
gen Marquardsen i en stor undersegelse pa Frederiksberg af patienter
med blodprop at patienterne med venstresidig lammelse (og dermed lze-
sion i hgjre hemisfaere) havde specielt vanskeligt ved at tilpasse sig til
den @ndrede situation og opnd selvhjulpenhed. Dette er pavist mange
gange senere, og det er ogsa vist at patienter med indifferens er leengere
om at komme sig og klarer rehabilitering dérligere end andre.

Patienternes emotionelle oplevelse er det svert at udtale sig om. Men
undersogelser af autonom arousal hos hjerneskadede patienter antyder at
den emotionelle @ndring hos patienter med lasion i hejre hemisfaere og
indifferens kan vaere omfattende. Heilman og medarbejdere viste sidst i
1970’erne at disse patienter — sammenlignet bade med normale forsegs-
personer og med patienter med lasion i venstre hemisfzere — havde ned-
sat GSR-respons ved smertestimuli (Heilman & Watson, 1989). Dette
fund er fulgt op af italienske neuropsykologer (Gainotti, 1989; Gainotti
et al., 1993) i en raekke vigtige undersogelser.

Italienerne har typisk brugt film — neutrale, behagelige og nogle sarde-
les veemmelige film — som stimulusmateriale. Ud over GSR har de malt
pulsendringer, hvor den typiske normale reaktion ved denne type emo-
tionelle stimuli er nedgang i hjertefrekvensen. (Autonome pulsandringer
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dog et kompliceret omréde). I disse forseg har der ikke veret forskel
mellem normale forsggspersoner og patienter med laesion i venstre hemi-
sfere. Begge grupper har konsekvent vist autonom arousal ved emotio-
nelle stimuli og fraveer af reaktion ved neutrale stimuli. Patienter med
leesion i hgjre hemisfare har derimod vist svert formindskede autonome
responser ved emotionelle stimuli.

I en tidlig undersogelse — uden autonom maling — blev forsegsperso-
nerne video-optaget med henblik p&d maling af de spontane emotionelle
ansigtsudtryk. Der var ikke nogen forskel mellem patienter med leesion i
hgjre og venstre side, men forskerne observerede noget andet og uventet.
Normale forsggspersoner og patienter med leesion i venstre hemisfaere
havde tendens til at vende blikket veek, mens den mest ubehagelige film-
sekvens blev vist. Patienterne med lasion i hgjre hemisfzre viste ikke
denne tendens. Undlod de at kigge vaek fordi de ikke blev berert af den
(ellers s&) ubehagelige sekvens?

I et nyt forseg malte forskerne nu ogséd pulsaendringer, mens de viste
filmsekvenserne igen. De fandt meget sterre autonom respons hos de
normale forsegspersoner og patienter med laesion 1 venstre hemisfaere,
som si hele den ubehagelige filmsekvens, end hos dem som kiggede
vaek. Hos patienter med laesion 1 hgjre hemisfare var der som 1 det tidli-
gere forsgg meget fa undgéelsesreaktioner, men hvad enten der forekom
nogen eller ¢j, s& havde disse patienter nasten ingen autonom respons.

Disse forseg tyder pd at termen ‘indifferens’ korrekt beskriver den
emotionelle reaktion hos mange patienter med laesion i hajre hemisfaere.
Der synes ikke at vare tale blot om manglende mulighed for at udtrykke
folelser, men om en mere dybtgdende mangel pd emotionel arousal og
formentlig en tilsvarende mangelfuld mulighed for at fole.

Hvilken rolle kortex i hegjre hemisfere end viser sig at have i den sub-
jektive oplevelse af emotioner, s& ma man formode at den realiseres i et
samarbejde med strukturer i det limbiske system.

DEL 3. ORBITOFRONTALE LASIONER, PERSONLIGHEDSZANDRINGER
OG UFORNUFTIGE VALG

Om eftermiddagen den 13. september 1848 skete der en besynderlig og
uhyggelig ulykke ner den lille by Cavendish i staten Vermont i det nord-
ostlige USA. En ny jernbanelinie var under bygning, og en lille gruppe
arbejdsmand under ledelse af den 25-arige Phineas Gage var i gang med
at sprenge klipper vaek. Folkene borede huller i klippen, mens Gage selv
tog ansvar for at anbringe krudt og lunte i hullet, stampe krudtet til og
leegge sandlag over for anteendingen.

Til at stampe krudt og sand brugte Gage en 1 m lang og 3 cm tyk stal-
stang spidset til foroven. Den ellers s& omhyggelige Gage var uopmeerk-
som et gjeblik og kom til at stede stalstangen mod hullets side, sa en gnist
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antendte krudtet. Den 13 pund tunge stang sked op af hullet, ramte Gage
under venstre gje, gik gennem hjernen og ud gennem et hul pa toppen af
kraniet. Det har varet med betydelig kraft, for selv om stangens retning
var nasten lodret, landede den 30 m vak.

Figur 1. Phineas Gage’ hovedskal.
Béde den og jernstangen opbevares pa
museum i Boston.

I en avisnotits nogle dage efter ulykken
blev det bemarket at wsingularly
enough, he was alive at two o’clock the
next afternoon, in full possession of his
reason, and free from pain.« Midt 1 for-
rige arhundrede var det en almindelig
antagelse at man ikke kunne overleve
med hjernelesion, og Phineas Gage’
oprindelige beremmelse skyldtes at
han blev en dramatisk illustration af at
denne antagelse var forkert. Forst langt
senere, efter Harlows artikel fra 1868,
blev det kendt at ulykken fik varige
folger for Gage’ personlighed og livs-
forelse. [Fra Harlow, 1868]

Phineas Gage var efter f4& minutter igen ved bevidsthed og kunne tale.
Han lod sig kere pa en oksekaerre ca. 1 km til byen, hvor han selv gik op
ad trappen til verandaen pa den lokale kro hvor han havde vearelse. Han
blev kompetent behandlet af landsbylaegen John Harlow, og et par mane-
der senere kunne han forlade byen for at begynde sit nye liv.

Og her er historiens pointe. Gage begyndte et nyt liv, for han var ble-
vet en anden person. Mens hans forste berommelse skyldtes at han over-
levede, s& huskes han i dag for personlighedsandringen. Harlow skrev 20
ar senere:

Hans fysiske tilstand er god, og jeg er tilbajelig til at mene at han er
rask ... men ligeveegten eller balancen mellem hans intellektuelle evner og
hans dyriske tendenser synes at veere odelagt. Han er ustabil, hensynslos
og hengiver sig til tider til grovheder (hvilket ikke for var hans vane). Han
viser ringe agtelse for andre og er utdlmodig over for rad og vejledning
ndr det gar imod hans onsker. Samtidig er han lunefuld og veegelsindet.
Han leegger mange planer, men opgiver dem hurtigt for andre. ... For han
kom til skade, var han ligeveegtig og blev af dem der kendte ham, anset for
at veere klog, energisk og vedholdende i udforelsen af sine goremdl og pla-
ner. Pd det punkt er hans sind radikalt forandret, sa hans venner og be-
kendte sagde at han var »ikke lcengere Gage«. (Harlow, 1868).
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Den nye Gage blev afvist af sine tidligere arbejdsgivere. De naeste ar
flakkede han om, og i hvert fald i en periode ernerede han sig ved at vise
sig frem sammen med sin jernstang som kuriositet.

Frontallappernes ‘gadefulde’ funktion

Phineas Gage’ sygehistorie er en af de forste beskrivelser af hvordan en
skade i frontallapperne kan resultere i en endring i de stabile handlemen-
stre og adfzerdsformer som definerer den enkelte person.

Selv om frontallapperne udger nasten 1/3 af den samlede hjernemasse
hos mennesket og er det forholdsvis sterste omrade i hjernen sammen-
lignet med andelen hos andre dyrearter, er vores forstaelse af frontallap-
pernes funktion stadig begranset.

Man har i tidens lab tillagt frontallapperne og specielt preefrontal kor-
tex nogle af de ‘hgjeste’ menneskelige funktioner som regulering, kontrol
og planlegning af adferden, selvopfattelse, realitetskontrol og bevidst
opmarksomhed (Luria, 1966; Benson & Stuss, 1989, Benton, 1991).

Men samtidig hermed har der vaeret en naesten lige s& udtalt tendens
hos andre forskere og klinikere til at se frontallapperne som forholdsvis
betydningslese. De blev af nogle betegnet som et ‘tavst” omrade, hvor-
med mentes et omradde hvor elektrisk stimulation ikke havde nogen ob-
serverbar effekt pa adferden. Det har ogsé varet en hyppig observation
at tumorer kunne vokse sig storre i frontallapperne end noget andet sted
i hjernen for de gav symptomer som gjorde at de kunne blive erkendt og
bortopereret.

Sa sent som i 1962 var frontallappernes funktion en ‘géde’. Det dr med-
tes de fremmeste forskere med interesse for frontallappernes funktion til
et symposium pé Pennsylvania State University for at gare status.

Alexander Luria indledte sit foredrag med at tale om ‘frontallappernes
paradoks’: »I neurologi og psykiatri kender man hvad man kan kalde
‘frontallappernes paradoks’: selv ved sveere leesioner af frontallapperne
kan patienterne veere uden scerlige forstyrrelser i den motoriske aktivitet
eller sensitivitet, gnose eller praksis, taleforstyrrelser eller endog ‘for-
melle intellektuelle funktioner’, men samtidig kan den meningsfulde,
mdlrettede adfeerd som helhed veere alvorligt forstyrret«. (Luria &
Homskaya, 1964, p. 353).

Hans-Lucas Teuber fra Boston holdt det afsluttende foredrag og op-
summerede heri situationen under titlen » The riddle of frontal lobe func-
tion in man«.

Der var ikke mangel pa observationer og data, men de var modstri-
dende og uforstéelige. Teuber foreslog at man burde vende den traditio-
nelle synsméade pé hovedet. I stedet for at ga fra sansemodtagelsen og
frem burde man overveje hvordan de anteriore strukturer pavirkede de
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posteriore sensoriske strukturer. Han henviste til de tidligere kliniske be-
skrivelser af problemer med ‘vilje’ og ‘veerdier’, og han pegede pa beho-
vet for at finde méder at gore studier af ogsé disse aspekter af adfeerden
objektive.

Teuber foreslog specielt at der matte veere en form for forventnings-
mekanisme. »Vi md forlade traditionelle stimulus-respons ideer. Betyd-
ningen af de frontale strukturver ligger ikke i reaktionen pa stimuli ude-
fra, men i forventningen om dem og i forberedelsen til dem«. (Teuber,
1964, p. 440). Frontallappernes betydning er at de muligger valg og plan-
legning, og felelser spiller en vigtig rolle herfor.

Orbitofrontale lzesioner og Witzelsucht

Tyske klinikere beskrev omkring arhundredskiftet og efter 1. verdenskrig
hos patienter med frontale laesioner nogle andringer i personlighed og
adfeerd som minder om dem Phineas Gage viste. I enkelte tilfelde blev
det ogsa beskrevet at det specielt var lasion i frontallappernes ‘orbitale’
del (den nederste del over ‘orbit’: gjenhulerne) og eventuelt ogséd mediale
dele som gav disse @ndringer. En arv fra denne periode er termen Witzel-
sucht som refererer til sddanne patienters tendens til at fortelle vulgere
eller dérlige vittigheder, undertiden nasten kompulsivt og ofte kombine-
ret med flad affekt.

Patienter med prafrontale laesioner isar i det orbitale omrade kan un-
dertiden vise en bemerkelsesvaerdig dissociation mellem intakte eller
nasten intakte intellektuelle feerdigheder og en pafaldende mangel pé
evne til at bruge disse feerdigheder hensigtsmaessigt i det virkelige liv. De
er blevet betegnet som ‘pseudopsykopatiske’ (Blumer & Benson, 1975)
fordi de synes at have en folelsesmaessig brist og handler kortsigtet. Me-
kanismerne i denne personlighedsaendring har veret en gdde som maske
nu er ved at blive lost.

Patient EVR: En moderne Phineas Gage

Antonio Damasio og hans medarbejdere har i en raekke artikler fra de sid-
ste 12 &r og i den meget leseveardige bog »Descartes’ error« (Damasio,
1994) beskrevet saidanne patienter og vist at de har lesioner orbitalt og i
den nederste del af den mediale praefrontale kortex. Patienter med leesion
begreaenset til dorsolateral praefrontal kortex viser ikke dette billede (Es-
linger & Damasio, 1985). Damasios patient EVR er et usedvanligt rent
og klart tilfeelde af denne form for personlighedsaendring.

EVR kom til Damasios afdeling seks &r efter operation for en frontal
tumor. I henvisningen blev hans personlighed beskrevet som radikalt
@ndret, og det specifikke spargsmal var om en sddan a&ndring kunne an-
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ses for en reel sygdom. Han kunne ikke fastholde et arbejde og boede hos
en af sine sgskende. Det presserende problem var nu at han blev nagtet
invalidepension, for han var blevet undersogt af andre laeger og psykolo-
ger som havde fundet ham fuldsteendig normal. Han var efter deres be-
skrivelse en intelligent person som ikke fejlede noget medicinsk eller in-
tellektuelt.

Sadan fremstod han ogsa umiddelbart for Damasio. Han var en venlig,
lidt folelsesmaessigt reserveret person, som kunne samtale med indsigt og
betydelig viden om alle almindelige forhold. Hans hukommelse for hans
egen tilverelse var perfekt, inklusive de sidste seks ars markelige hen-
delser. Hans livshistorie blev bekraftet og suppleret af hans familie.

EVR havde haft en almindelig opvackst som den &ldste af fem sgsken-
de pé en gard. Han havde klaret sig godt i skolen og haft mange venner.
Efter High School giftede han sig og arbejdede for at betale for en ud-
dannelse som revisor. Som 25-arig var han ansat i et byggefirma, havde
to bern og var aktiv i den lokale menighed. Som 29-arig blev han for-
fremmet til chefrevisor og tre ar senere til regnskabschef. Det var gaet
ham godt, og hans yngre seskende sa op til ham.

Da han var 35, begyndte hans tilvaerelse at smuldre. Han begyndte at
fa hovedpine og synsforstyrrelser, kunne ikke koncentrere sig og syntes
efter kort tid ogsa at vise sig mindre ansvarlig. Hans arbejde matte gores
feerdigt eller rettes af andre. Hans familieleege fik mistanke om at der
kunne vere en tumor, og det var korrekt.

Tumoren var vokset til en storrelse som en lille appelsin for synsfor-
styrrelser og personlighedsendringer havde afsloret den. Selv om tumo-
ren var ‘godartet’, havde den odelagt hjerneveev som ogsa blev fjernet
ved operationen. EVR kom sig hurtigt efter operationen og var blevet ud-
skrevet 14 dage senere.

Set fra et kirurgisk synspunkt var operationen vellykket. Men fra fa-
miliens synspunkt var det ikke godt: EVR var (som Gage) forandret, var
ikke leengere EVR.

Han havde genoptaget arbejdet efter en tre maneders rekonvalescens-
periode, men begyndte snart at lgbe ind i vanskeligheder. Han kastede sig
ud i diverse investeringer, bl.a. i et partnerskab med en person af tvivl-
som karakter som tidligere var blevet fyret fra firmaet. Hans venner ad-
varede ham, men han investerede alle sine midler i det nye byggefirma
som snart gik konkurs. Hans familie kunne ikke forstd hvordan en person
med hans viden og baggrund kunne opfere sig sa tibeligt.

Derefter fulgte skiftende jobs som uvagerligt endte med fyringer.
Hans arbejdsgivere klagede over at han ikke passede arbejdstiderne og
var desorganiseret selv om hans ferdigheder og opfersel igvrigt var upa-
klagelige.

Lignende vanskeligheder opstod i familien, og hans hustru kunne ikke
klare det l&ngere. En méned efter skilsmissen giftede han sig igen, mod
familiens rdd og med en prostitueret, men det agteskab varede kun et
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halvt ar. Han flyttede sa ind hos familien ude af stand til at fa eller fast-
holde et arbejde og dermed klare sig selv gkonomisk.

Han var blevet genundersegt to ar efter operationen. Tumoren var ikke
kommet igen, og neurologisk undersggelse viste normale funktioner
bortset fra bilateralt tab af lugtesans. En psykologisk undersagelse havde
vist fra normale til fremragende prastationer pa en intelligensprove og
superb hukommelse. En personlighedsundersogelse (‘MMPI’) var nor-
mal.

Men i hans dagligdag var hans adferd ikke som tidligere, og den var
ikke normal. Da han endnu havde arbejde, kunne han ikke komme op om
morgenen og afsted uden hustruens hjelp. Pa arbejdet kunne han ikke or-
ganisere sin tid. Han kunne finde pé at forlade et stykke arbejde uden at
gore det faerdigt fordi noget andet greb hans opmerksomhed, og i andre
tilfelde kunne han bruge en hel dag pa at leese nogle ligegyldige papirer,
mens andre presserende opgaver blev ignoreret.

Han kunne ikke beslutte sig. Han kunne bruge timer pa at beslutte hvor
familien skulle spise mens han overvejede hver enkel restaurants menu,
atmosfare og andre fordele og ulemper. Han kunne finde pé at kere til
hver af dem for at se om der var plads, og kunne sa alligevel ikke beslutte
sig. Kab af smating kreevede dybtgdende overvejelser om maerker og pri-
ser, og han nagtede at skille sig af med brugte og overfledige ting som
hobede sig op omkring ham.

EVR var hverken dum eller uvidende, men han opforte sig sddan. Han
var sa darlig til at planleegge og treffe beslutninger at han ikke kunne
fungere som et normalt menneske og ikke klare sig selv. Han kunne ree-
sonnere over sin egen darskab, men han kunne ikke s&endre pa den.

EVR: Lzsion og neuropsykologisk undersogelse

Damasio undersggte EVR med CT- og MR-skanning som viste lasionens
placering. Den var begranset til den praefrontale del af frontallapperne.
Pa begge sider var den orbitale kortex og nederste halvdel af den mediale
kortex vak. Den dorsolaterale kortex var intakt i begge sider, men pé
hejre side omfattede leesionen den hvide substans under dorsolateral kor-
tex.

Det er velkendt at patienter med laesion i frontallapperne kan virke
upéfaldende og ogsa klare sig normalt i mange af de sedvanlige psyko-
logiske prever, men sa alligevel vise vanskeligheder i neuropsykologiske
tests pa grund af darlige losningsstrategier eller svigtende opmerksom-
hed. Damasios medarbejder Paul Eslinger udferte en omfattende under-
sogelse af perception, indleringsevne og hukommelse (béde lang og
kort), samt sprog og spatiale og konstruktionelle feerdigheder og fandt det
altsammen i den skenneste orden (Eslinger & Damasio, 1985). Ogsa
EVR’s opmarksomhed, evnen til at fastholde det mentale fokus, var in-
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takt. Hans arbejdshukommelse, evnen til at fastholde information over
sekunder mens han bearbejdede det mentalt, var ogsé upéfaldende.

Neuropsykologer har ogsa udviklet tests til at vurdere fx problem-
losning, reesonnement, abstrakt teenkning og evne til at skifte strategi ef-
ter behov. Sédanne tests omtales ofte som ‘frontallapsprover’, og her
kunne man forvente vanskeligheder for EVR. En af de bedst kendte af
disse specielle prover er Wisconsin kortsortering.

EVR blev undersogt med en vanskelig variant af Wisconsin kortsorte-
ring og klarede uventet preoven perfekt med et minimum af fejl. En anden
‘frontallapspreve’ (‘kognitive estimationer’) klarede han ligeledes nor-
malt.

I almindelig samtale mellem preverne var EVR ogsa upéfaldende bort-
set fra en tendens til galgenhumoristiske bemaerkninger og en lidt kynisk
holdning. Hans viden om og forstaelse af komplekse sociale og sam-
fundsmaessige sporgsmal, skonomi og politik var over gennemsnittet.

Social demmekraft — der hvor EVR havde fejlet mest miserabelt i sin
egen livsforelse — blev ogsa undersegt med beskrivelser af scenarier som
EVR sa gav sin vurdering af. I sdidanne opgaver svarede han uvagerligt
uden teven og med svar som undersggerne fandt fornuftige.

Hvorfor kunne denne mand som forstod og raesonnerede fornuftigt og
logisk om alle spergsmal af gkonomisk og etisk karakter, ikke overfore
dem til sin egen tilvaerelse? Stillet over for tilsvarende problemer i det
virkelige liv valgte han som regel forkert, ofte med skebnesvangre kon-
sekvenser. Han havde lart og for sin hjerneskade anvendt normale men-
stre for social adferd, og selv om han nu kunne huske og anvende sa-
danne menstre ndr han blev spurgt om situationer hvor de var relevante,
s& magtede han ikke at kalde dem frem eller anvende dem i de tilsvarende
situationer i det virkelige liv.

Damasios teori: ‘somatiske markerer’

Damasio var opmarksom péa de tette anatomiske forbindelser mellem
orbitofrontal kortex og amygdala og andre limbiske strukturer som bl.a.
Nauta (1971) havde beskrevet, og hans forfelgelse af dette spor skulle
vise sig frugtbar.

Damasios hypotese var at selv om EVR og lignende patienter kan fo-
restille sig og overveje alle de handlemuligheder og andre implikationer
der kan vaere i en social situation, sa er de pa en eller anden méade ude af
stand til at markere de implikationer med et signal. Den markering som
de ikke kan foretage, er én som vi automatisk bruger til at skelne mellem
fordelagtige handlinger og de handlinger som er farlige eller ufor-
delagtige i det lange lob eller ud fra sociale regler. Og fordi de mangler
et sddant signal som tillader dem at skelne automatisk mellem rigtigt og
forkert, bliver de athengige af tidskreevende intellektuelle analyser af de
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talrige og ofte modstridende muligheder som omhandler konsekvenser
pa bade kort og langt sigt. Deres valg bliver tilsvarende langsomme og
ofte uheldige.

Afhvad art kunne en sddan markor eller signal vaere? Damasio og hans
medarbejdere havde i forste omgang ikke bemarket tegn pa svaekkede el-
ler &ndrede folelser hos EVR, men som de laerte ham bedre at kende, be-
gyndte de at se tegnene: Hans mangel pa bekymring over sin situation og
mangel pa folelsesmassig involvering i sin egen historie. Det var ikke
sddan at han ikke kunne fole eller vise emotioner, men han gjorde det
sjeldent. Hans familie kunne bekraefte at han nu langt mere end tidligere
var folelsesmassigt neutral.

Damasio og hans kollega Daniel Tranel gennemforte studier med GSR
af samme generelle art som omtalt ved patienter med lesioner i hejre
hemisfzere. EVR sé billeder af bygninger der faldt sammen i jordskealv,
huse der braendte, og folk der omkom i blodige ulykker eller var ved at
drukne i oversvemmelser. Ved den obligatoriske eftersnak efter en af
disse sessioner bemarkede EVR spontant at han fornemmede at sddanne
billeder tidligere nok ville have givet ham emotionelle reaktioner. Men
nu folte han ikke nogen reaktion, hverken positiv eller negativ.

Her var et spor. Den forste opgave var at fastsla at andre patienter med
leesion af de orbitale og mediale prafrontale strukturer (og kun patienter
med lesioner her) havde den samme type af problemer som EVR bade
klinisk og ved eventuelle eksperimentelle fund. Fire (senere flere) lig-
nende patienter blev identificeret (Damasio et al., 1990; figur 2). Alle fire
havde normale resultater i IQ-tests og normal hukommelse, og alle blev
af uathaengige neuropsykologer vurderet til at have svaere defekter i so-
cial adferd og planlegning. Disse fire patienter blev undersegt sammen
med EVR, mens en tilsvarende gruppe af patienter med lesioner uden for
det orbitofrontale omréde og en anden gruppe af normale forsegsperso-
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Figur 2. Leesioner af orbitale og mediale dele af praefrontal kortex hos EVR og
andre patienter fra Damasios forseg. Rekonstruktionen af lesionerne er baseret pa
CT- eller MR-skanninger overfort til hjerneatlas (Damasio & Damasio, 1989) med
snit i samme plan som skanningerne. For hver patient er vist udvalgte snit, med de
nederste snit overst til venstre og de hgjeste relevante snit nederst til hgjre.
Lzaesionerne er angivet med sort. Forneden er det anvendte snitplan angivet.

EVR’s leesion er vist i midterste panel til venstre. [Efter Damasio & Damasio, 1989,
og Adolphs et al., 1996]
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For Damasio var GSR-undersogelsen af patienter med orbitofrontale la-
sioner vigtig. Hvis den postulerede ‘marker’ var felelsens kropslige kom-
ponent — hvilket han antog — s skulle den vise sig i en forskel i GSR-re-
aktioner mellem kontrolpersonerne og patienterne med orbitofrontale
leesioner nér de sa pa emotionelt ladede billeder.

Der var en sadan forskel. Det var ikke sddan at EVR og de andre pati-
enter slet ikke kunne reagere med GSR-responser, for ved fx en pludse-
lig lyd var deres orienterings-respons normal.

Men nar de sad passivt og sd pé billederne, var der ingen respons,
hverken ved de neutrale eller de emotionelt ladede. Deres kurver var fla-
de. Kontrolpersonerne viste markante responser ved de emotionelt la-
dede billeder, men ikke ved de neutrale.

Hvordan er det s& Damasio forestiller sig at de ‘somatiske markerer’
(som GSR-responsen reprasenterer fordi den er let og palidelig at un-
dersoge) kan pévirke sociale og personlige beslutninger?

Han kalder dem somatiske fordi de vedrerer kroppen. Mere specifikt
vedrerer de emotionernes kropslige komponent som er reaktioner i spe-
cielt det autonome nervesystem. Han kalder dem ‘markerer’ fordi de
emotionelle reaktioner ‘marker’ eller forbindes med de situationer hvor
de pageldende emotioner kan opleves. Denne forbindelse er opnaet ved
indleering — de erfaringer vi i opvaksten geor i forskellige situationer.

Nér vi s& kommer i en valgsituation, for vi begynder at overveje for-
dele og ulemper, virker den somatiske marker som et signal, bevidst el-
ler ubevidst. Pa engelsk har man udtrykket ‘gut feeling’ — en intuition, en
fornemmelse, en folelse i maven af at noget er godt eller forkert. Den
fungerer som en automatisk alarm som far os til at fokusere pa den mu-
lige fare ved et valg — eventuelt den mulige fare pa langt sigt ved det valg
som vil give en gjeblikkelig gevinst. Signalet kan sa fa os til straks at ind-
snevre de alternative muligheder — der skal i mange tilfelde stadig teen-
kes og overvejes, men forst efter at den automatiske mekanisme har ind-
snevret mulighederne til det vi kan handtere. De somatiske markerer gor
beslutningsprocesserne mere effektive og nejagtige.

Somatiske markerer kan ogsé vare positive og virker sa ved automa-
tisk at treekke os mod et bestemt valg. Somatiske markerer knyttet til et
forestillingsbillede af en fremtidig onskveerdig situation er en vigtig driv-
kraft for mange af vore handlinger og kan f4 os til at valge den gjeblik-
kelige ulempe. Peter Bastian har i et interview udtrykt det saledes: Du
bliver ikke dygtig til noget, medmindre du er sindssygt talmodig. Det gor
ondt at kore Tour de France! Da jeg tog til Lapland forste gang, var det
0gsd for at realisere min indre cowboy og bevise at jeg ikke var en skvat-
rov. Uden vilje og disciplin far du heller aldrig leert at spille violin. Ordet
selvdisciplin betegner et valg hvor du forpligtiger dig til at gore noget du
ikke har lyst til, med et hojere sigte for oje. (Weekendavisen, 1. august
1997).
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Viljestyrken mé hente sin kraft fra en kilde. Den kilde er ifalge Da-
masio den emotionelle markering af forestillingsbilledet af den frem-
tidige gevinst — suget i maven af glaede ved tanken om hvad man kan vin-
de af @re og hader.

Damasios teori er formentlig i store treek korrekt, men den er blevet kriti-
seret for at leegge for stor veegt pa feedback fra kroppen frem for rent ce-
rebrale mekanismer (Rolls, 1997). I den henseende er Damasios teori en
moderne udgave af James-Lange teorien, der som bekendt gik ud pa at
kropsandringerne ved emotionel ophidselse kom for den folelsesmas-
sige oplevelse og var arsag til den. Damasio opererer ganske vist med en
‘som om’-mekanisme. Denne mekanisme far os til at fole ‘som om’ vi
har en emotionel tilstand, som om kroppen blev aktiveret og endret.
Denne ‘som om’-mekanisme foregér alene i hjernen som har lert at dan-
ne et svagere forestillingsbillede af den kropslige tilstand uden at tilstan-
den rent faktisk behever at blive reaktiveret. ‘Som om’-mekanismen spil-
ler imidlertid ikke nogen stor rolle i Damasios teori, og der kan ogsa vere
mere direkte mekanismer.

Damasio og hans kritikere er imidlertid enige om det vasentligste. De
er enige om at automatiske mekanismer baseret pa emotioner er nedven-
dige for effektiv beslutningstagning. De er ogsé enige om at mekanismer
baseret pd indleering af hvad der er godt og darligt, dvs. hvad der er ble-
vet belennet og straffet, vaesentligst er knyttet til den orbitofrontale kor-
tex. Et af argumenterne for eksistensen af automatiske mekanismer er at
menneskers evne til at traeffe beslutninger pa et rent rationelt grundlag
slet ikke er veludviklet.

Rationel tzenkning

Mennesker har i artusinder ment at gigtsmerter pavirkes af vejrliget (Re-
delmeier & Tversky, 1996). Hippokrates mente det, og patienter og man-
ge leger har ment det siden. Ni ud af 10 patienter med gigt vil sige at &n-
dringer i barometertryk, temperatur og luftfugtighed har en hurtig og di-
rekte virkning pa deres smerter, og at de kan forudsige et snarligt skift i
vejret ud fra smerterne.

Men der findes ikke en sddan forbindelse. Ikke en eneste undersogelse
med objektive mal for gigteendringer har opnéet positive resultater, og
undersggelser med subjektive mal for smerte har opnaet modstridende
resultater. Nogle finder at oget barometertryk gger smerte, andre at det
nedsatter smerten eller ikke har nogen virkning.

Hvordan opstar den staerke tro pd sammenhangen mellem vejr og
smerter nar der ikke er nogen sammenhang? Amos Tversky og Daniel
Kahneman (1974) har vist at mennesker tager systematisk fejl i en reekke
situationer hvor deres vurdering afhenger af sandsynligheder og sam-
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menhenge. De er bl.a. tilbgjelige til at legge merke til markante (men
tilfeldige) sammentreef og samtidig overse alle de tilfaelde hvor feenome-
nerne optreeder uden sammenheeng. Ved gigt far en saddan tendens til se-
lektiv opmaerksomhed folk til at bemaerke vejraendringer nar de har mere
smerte end sedvanligt mens de ikke teenker pa vejret nar smerten er sta-
bil.

Hvordan reesonnerer man? Tidligere mente man, at reglerne for folks teenk-
ning om sammenhange lignede formelle logiske regler.

Det klassiske eksempel pa deduktiv teenkning er syllogismer som tidli-
gere tiders filosoffer mente var et veesentligt aspekt ved menneskers ra-
tionalitet. Syllogismer indeholder to premisser og en konklusion, og
spergsmaélet er s om konklusionen logisk falger af premisserne.

I fx Holbergs eksempler fra Erasmus Montanus har vi ikke sveert ved
at se hvornar udsagnene folger logisk af preemisserne og hvornér ikke.
(Om de ogsa er sande om de faktiske forhold, er ikke afgerende). Men
den negative hvis-sd-regel i syllogismer kan volde problemer:

HVIS DET ER SGNDAG, GAR BRIAN TIL FODBOLDKAMP.
BRIAN GAR IKKE TIL FODBOLDKAMP.
ERGO ER DET IKKE SONDAG.

Kognitive psykologer har i mange undersogelser vist at normale forsegs-
personer har vanskeligt ved at bruge den negative regel (Wason, 1971;
Evans, 1989). Hvis de bliver prasenteret for hvis-sd-udsagn og bedt om
at vurdere hvilke konklusioner der kan udledes, bruger de den positive
regel, men mange undlader at bruge den negative.

Ved deduktiv tenkning gar man fra den generelle regel til det indivi-
duelle tilfeelde og ser om reglen holder. Ved induktiv tcenkning er proces-
sen modsat. Man gar fra det individuelle til det almene. Vi observerer en
mengde tilfeelde af dit eller dat og prever at finde en regel eller lovmaes-
sighed som gelder for dem. Det er det gigtpatienter gor om sammen-
hangen mellem vejret og smerter, og det er ogsa det videnskab gar ud pa.
Man danner hypoteser om den mulige sammenheng, og sa ser man om
yderligere observationer stadig deekkes af reglen.

I eksperimentelle undersggelser af induktiv tenkning og hypotese-
afprevning (og alt for ofte ogsa i videnskab) ser man altovervejende at
folk seger data som kan bekreefte deres hypotese, ligesom tilfeldet er ved
deduktiv teenkning. Langt sjeeldnere ser man dem spge data som kan vise
at hypotesen er forkert. Resultatet er at vi har svart ved at slippe falske
ideer og fordomme.

Psykologen Stuart Sutherland (1992) har samlet talrige eksempler pa
irrationel taenkning fra bade psykologiske eksperimenter og hverdagsli-
vet, og hans konklusion er klar: Folk drager forkerte slutninger langt of-
tere end de selv er klar over.
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Konklusionen er ikke at folk er dumme, men at de ikke bruger formel
logik nar de skal lese opgaver. Hvis de prever pa at basere deres beslut-
ninger pa rationel teenkning — fx nér de bliver bedt om det i psykologer-
nes opgaver — gar det ofte galt. Da folk i alt vaesentligt handler fornuftigt,
ma de have nogle andre mekanismer til radighed.

Belonning og dopaminsystemer

James Olds og Peter Milner gjorde i 1954 en opdagelse som skulle fa
vidtrekkende konsekvenser. De havde hos rotter placeret elektroder i
hjernen til elektrisk stimulation og fandt at nar den elektriske stimulation
kunne udlgses af rotten selv ved tryk pd en pedal i buret, sé laerte rotterne
hurtigt at gare dette og sa ud til at kunne 1i” det.

Denne selvstimulation kunne udleses fra mange omrader i det limbiske
system som Olds og Milner kaldte hjernens ‘fornejelsescentre’. Bag
denne betegnelse 14 den vasentlige konklusion at der var identificeret
nogle mekanismer som havde betydning for positiv forsteerkning eller be-
lonning, som er drivkraften bag sterstedelen af indlering.

Olds og Milner fandt snart at den mest effektive placering af elektro-
derne til at understotte selvstimulering var i det sakaldte mediale for-
hjernebundt, som er nervebaner fra midthjernen til det limbiske system.
Nar elektroderne var placeret her, kunne rotter i timevis trykke los pé
pedalerne med op til flere tusind tryk i timen. Nar de fik valget mellem
fode og selvstimulation, valgte de den sidste, og de blev undertiden ved
til de faldt om af udmattelse eller var deden neer af sult.

Langt senere fandt man at effekten ved selvstimulation i det mediale
forhjernebundt var afhangig af dopaminforbindelserne fra midthjernen
til strukturer i forhjernen, specielt nucleus accumbens. Nucleus accum-
bens (som er en del af basalganglierne med tet relation til det limbiske
system) fungerer som ‘belenningscentret’ par excellence. Mange kemi-
ske stoffer (fx nikotin, alkohol, kokain og narkotiske stoffer) har som
feelles mekanisme en egning af dopaminomsatningen her, og stofathaen-
gighed er en kemisk analog til rotternes selvstimulation.

Naturlig belenning er hverken kokain eller elektrisk strem, men bl.a.
fode (smag), blid berering, sex og ‘nyheder’ (primeere forstcerkere) og de
stimuli (sekundcere forsteerkere) som ved indlering bliver forbundet med
de primare forsterkere. Naturlig belenning har som funktion at fa orga-
nismen til at afbryde hvad den er i gang med, og vende sig mod forsteer-
keren. En forsteerker ager forekomsten af de reaktioner som leder til kon-
takt med den, og bliver pa den made et méal for adfeerden. Og endelig har
forsterkere en emotionel funktion ved at {4 os til at fole os godt tilpas.

Indleering sker ved den gentagne samtidige forekomst af en primer
forstaerker sammen med en i begyndelsen neutral stimulus som efter ind-
leeringen er en slags ‘substitut’ for den primere belenning og udleser va-
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sentlige dele af den samme adfzerd. Det sker i Pavloviansk eller klassisk
betingning. Der sker ogsé en parring mellem andre stimuli og aversion
(‘straf” eller negativ forsterkning), og pa den méde far vi verden inddelt
i det vi kan lide, og det vi ikke kan lide.

Viden om dopaminneuronernes rolle i denne vigtige form for ind-
leering er af ret ny dato. Hovedparten af dopaminneuronerne i midthjer-
nen aktiveres pé ensartet vis af forskellige primere forsterkere og de be-
tingede sekundere stimuli som signalerer belenning (Schultz, 1997). De
skelner ikke mellem dem, heller ikke nar de er fra forskellige modalite-
ter. Men én ting de er felsomme for, er belenningens forudsigelighed. De
aktiveres kun nar belenningen optraeder uforudsigeligt, og de bliver pa
den made til detektorer for hvornér en haendelse er ‘god’ i forhold til hvad
man kunne forvente. Dette globale forstaerker-signal sendes til store om-
rader i forhjernen inklusive dele af frontallapperne og basalganglierne.
Her oger det neuronernes mulighed for at blive aktive mens den stimulus
som udleste reaktionen (den primare eller sekundare forstaerker) stadig
er tilstede. Det skaber en tendens til at man bliver yderligere opmarksom
pa og reagerer mod denne stimulus, hvilket ma antages at vere hele sy-
stemets formal.

Man kan naturligt sperge hvad forholdet er mellem det dopaminbase-
rede belenningssystem og limbiske strukturer (specielt amygdala) og or-
bitofrontal kortex. Der er teette anatomiske forbindelser, men fortsat me-
gen uklarhed om disse forbindelsers precise funktion (Robbins & Eve-
ritt, 1996). Nucleus accumbens har formentlig en vasentlig rolle for virk-
ningen af de betingede forsterkere for organismens adferd og valg af
handling, og denne rolle synes at afhange af dens forbindelse med amyg-
dala. Tilsvarende synes orbitofrontal kortex at spille en rolle i dannelsen
og maske iser i den senere modifikation af sekundare forsterkere nér
forholdene @ndrer sig.

Neuroner i orbitofrontal kortex koder for belenning

Smag er en vigtig primar belenning, maske den vigtigste. Det primere
modtageomrade for smagsinformationer er hos aber kortex (insula) i
bunden af den forreste del af lateralfuren pa overgangen til frontallappen.
Sekunder smagskortex er i orbitofrontal kortex. Rolls et al. (1997) har nu
i en fMRI-undersggelse vist at det samme er tilfeeldet hos mennesker.
(Primaere og sekundeere modtageomrader skal ikke forveksles med pri-
mare og sekundere forstaerkere, og der er ingen sammenhang).
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Figur 3. Diagram af de forbindelser som kan gere lugte og sete genstande til se-
kundzere forsteerkere. De sekundzre kortikale omrader for bade smag og lugt fin-
des i orbitofrontal kortex. Smagsneuronerne i orbitofrontal kortex er kun aktive nér
man praesenteres for mad og er sulten (signal fra en ‘sultneuron’), og de er séledes
knyttet til belenning. Hovedparten af de neuroner som i amygdala og orbitofrontal
kortex responderer pa visuelle stimuli koder for om de er forbundet med smag. Ogsa
nogle af de ‘visuelle’ neuroner er kun aktive nir man ikke er maet, og er dermed li-
geledes knyttet til belenning. Ud over de tre viste modaliteter er der auditiv og
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I figur 3 er vist hvordan informationer fra tre forskellige sansemodalite-
ter er repraesenteret i orbitofrontal kortex. For smag og lugt er der tale om
sekundere kortikale omrader i den betydning at de modtager deres in-
formationer direkte fra det primere modtageomrade.

Lugtneuronernes karakteristika har veret vanskelige at karakterisere i
neurofysiologiske forsag (Rolls et al., 1996). Nogle af dem koder for spe-
cifikke lugte. Andre er bimodale ved ogsa at kode for den smag som lug-
ten er forbundet med, og ca. halvdelen af denne type andrer respons-
menster nér forbindelsen mellem lugt og smag @ndres i diskriminations-
forseg. De gor det imidlertid i en langsom form for indlering. Denne
treeghed 1 lugtneuronerne kan taenkes at henge sammen med et behov for
stabilitet 1 forbindelserne mellem smag og lugt som grundlag for dan-
nelse og opretholdelse af perceptionen af de enkelte fedeemners smag.
Den kan ikke dannes af de fire smagskvaliteter alene.

I modsatning hertil kan ‘visuelle’ neuroner endre smagsassociation
gjeblikkeligt. De visuelle neuroner i orbitofrontal kortex far deres input
fra den nederste del af temporallappen hvor bestemte genstande (fx et an-
sigt eller en banan) er reprasenteret. Denne kodning for en enkelt gen-
stand eller en snaver klasse af genstande er opretholdt i orbitofrontal
kortex og associeret med smag og belenning — hvis aben er maet, forbli-
ver dens ‘banan-neuroner’ tavse. Og hvis den tidligere belonnede visu-
elle stimulus i stedet vises sammen med en negativ forsteerkning (‘straf’,
fx saltvand hvor den for var forbundet med fx juice), endrer denne type
af visuelle neuroner straks respons.

Visuelle neuroner viser ogsa hurtig udslukning. Hvis den tidligere be-
lennede visuelle stimulus bliver set et antal gange uden juice, opherer de
visuelle neuroner med at reagere pa den.

Rolls mener at orbitofrontal kortex med disse neuroner danner grund-
lag for vores evne til hurtigt at @ndre adfaerd néar belenningsbetingelserne
@ndres.

Defekter i evnen til at omstille sig til nye betingelser, hvor der geelder nye
regler for hvad der belennes og betaler sig, og for hvad der er rigtigt og
hvad der er forkert, er pa et generelt plan beskrevet ved bade patienter
med lasioner prefrontalt og hos aber med l@sion orbitofrontalt. Hos aber
er det ogsé vist mere direkte i sakaldte reversal-opgaver, hvor man byt-
ter om pa belennings-betingelserne pracist som det blev gjort i under-
sogelserne af visuelle neuroner omtalt ovenfor.

Et sddant forseg er ogsa blevet udfert med patienter med laesion i or-
bitofrontal kortex og to kontrolgrupper: normale forsegspersoner og pa-
tienter med leesion andre steder i hjernen (Rolls et al., 1994). Opgaven
var overordentlig simpel. Patienterne kunne vinde points ved at trykke pé
¢t billede pa en skaerm (en touch-screen), mens tryk pé et andet billede
bevirkede at de mistede points. Rigtige tryk blev ogsa ledsaget af en
behagelig stigende tone, mens forkerte tryk medferte en ubehagelig lyd.
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Nar de havde trykket korrekt ni gange ud af 10, blev konsekvenserne af
at trykke pa de to billeder byttet om uden varsel. Nér dette forseg var faer-
digt, blev der efter en kort pause gennemfort et udslukningsforseg med
to andre billeder. Nar kriteriet (ni ud af 10 rigtige) var opnaet, blev det
forkert at rore bade det ene og det andet billede.

Pa denne simple test havde bade normale forsegspersoner og patienter
med laesion posteriort i hjernen eller i dorsolateral praefrontal kortex
nasten ingen fejl. Men patienterne med leesion i orbitofrontal kortex blev
ved med at trykke pa det tidligere belennede billede selv om betingel-
serne var @ndret. Det gjaldt i bade reversal-opgaven og ved udslukning.

De fleste patienter kom med kommentarer forste gang betingelserne
var @ndret. De kunne fx sige, »De er byttet om!« eller noget lignende og
viste dermed at de var opmarksomme pa skiftet, men det hjalp dem ikke
nedvendigvis. En patient sagde fx i udslukningsforseget at nu ville hun
ikke rere skaermen mere, men gjorde det alligevel. En anden beklagede
sig over at trykke pa den »forkerte«, men blev alligevel ved. En tredie
sagde gentagne gange »nejl« for han trykkede pa den forkerte. Den pati-
ent som 1 udslukningsforseget rorte skaeermen, selv om hun sagde hun
ikke ville, sagde efter forseget om reversalerne: »Nogle gange mistede
jeg en masse points. Jeg lerte ikke af mine fejl — jeg blev ved med at rore
det forkerte billede selv om jeg vidste det var forkert«.

Disse kommentarer antyder at den manglende effekt af belenning og
straf hos disse patienter er et specialtilfelde af den mere generelle ten-
dens til dissociation mellem erkendelse (sprog) og handling som bl.a.
Luria & Homskaya (1964) har beskrevet.

Damasios og Rolls’ forklaringer er baseret pa to forskellige emotionsteo-
rier, men har bortset fra det mere tilfeelles end der skiller. Der er hos pa-
tienter med orbitofrontal laesion en grundlaeggende defekt i folelseslivet,
s& de mangler en emotionel vaegtning til at styre handlingerne og treffe
valg. Nogle af dem har ogsa en defekt i perceptionen af emotionelle an-
sigtsudtryk (Hornak et al., 1996) som kan medvirke til at de mistolker so-
ciale situationer og handler socialt upassende. Denne defekt ser imidler-
tid ogsa ud til at veere baseret pa den grundleeggende mangel pa evne til
at knytte emotionel betydning til det hjernen igvrigt arbejder med.

Gambling, darlige valg og GSR-responser

Der er et aspekt af argumentationen indtil nu som formentlig ikke har
overbevist alle: pastanden om folelsernes betydning for dagligdags be-
slutninger pa bekostning af rationelle overvejelser. Det steder an mod vo-
res seedvanlige opfattelse af os selv som rationelle vaesener som overve-
jer hvad problemet er, hvilke muligheder vi har for at handle, og hvad
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konsekvenserne er af forskellige valg, altsammen baseret pa vores erfa-
ringer med den slags problemer.

Damasios medarbejder Antoine Bechara (1994) fandt pa ‘gambling’-
eksperimentet. ‘Spilleren’ har foran sig fire stakke kort, A, B, C og D.
Han starter med et lan pa 2000 kr af ‘banken’ (‘matador-penge’), og ma-
let med spillet er sa at tabe sa lidt af dette 1an som muligt og vinde sé
mange ekstra penge som muligt. Spillet bestar i at vende kort fra de fire
bunker indtil eksperimentatoren siger stop efter 100 kort. Spilleren ma
vende kort fra hvilken bunke han vil, og han ved ikke hvor mange der
skal vendes for spillet er ovre. Han far at vide at der bag pa hvert kort star
en sum som han far udbetalt, men at der pa nogle af kortene ogsa star en
sum han skal betale til ‘banken’.

Hver gang spilleren vender et kort fra bunkerne A og B, far han udbe-
talt 100 kr. Nar han vender et kort fra C og D, far han kun 50 kr. Spilleren
vil sa naturligvis preve sig frem, og de fleste udvikler hurtigt en vis for-
kaerlighed for A- og B-kortene. Men pé uforudsigelige tidspunkter skal
der her ogsé betales, i enkelte tilfaelde helt op til 1250 kr. Nogle af C- og
D-kortene kraever ogsa betaling, men mindre, i gennemsnit under 100 kr.
I det lange lob skal der betales mere end der modtages pa A- og B-kor-
tene, mens C- og D-kortene — skent de kun giver 50 kr. per gang — i det
lange lob giver et pent overskud. Det kan spilleren ikke vide i starten, og
han kan heller ikke regne de pracise regler og konsekvenser ud. Men den
normale spiller far pa trods af sin forkerlighed i starten for kortene i bun-
kerne A og B ogsa ret hurtigt en fornemmelse af at de er ‘farlige’, og ef-
ter de forste ca. 20 eller 30 kort vender alle normale forsegspersoner
overvejende kort fra bunkerne C og D.

I den slags valg styres vi ikke blot af at vi hellere vil vinde end tabe og
hellere belennes end straffes, men ogsé af i hvilken grad vi er parate til
at tage chancer. For nogle er selve risikoen en attraktion, og sddanne per-
soner vil typisk nogle gange vende tilbage til kortene i bunkerne A og B.
Men selv risikovillige normale spillere vaelger i spillets sidste halvdel
langt overvejende de mere sikre og lensomme C- og D-kort.

Valg af kort hos patienten EVR og seks andre patienter med laesion or-
bitalt og medialt i frontallapperne blev sammenlignet med valg hos to
kontrolgrupper med samme gennemsnitlige alder og uddannelse. Patien-
ter med laesion andre steder i hjernen valgte ligesom de normale kontrol-
personer langt overvejende fra bunkerne C og D efter de forste ca. 20
kort. Men patienterne med orbitofrontale leesioner gjorde praecist som i
det virkelige liv: De gik efter den gjeblikkelige gevinst og ignorerede ri-
sikoen og tabet i det lange lob. De valgte uhensigtsmaessigt selv om de
konstant kunne se hvordan de tabte penge og til sidst matte lane fra ‘ban-
ken’ igen, og selv om de i nasten lige sd hgj grad som de normale spil-
lere kunne formulere hvilke kort der var dérlige.

I senere spil blev normale forsegspersoner bedre og bedre, mens EVR
og de andre patienter med orbitofrontale laesioner blev ved med at vaelge
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de dérlige kort. Hvorfor var denne opgave felsom for de orbitofrontale
patienters problemer, mens de havde klaret nasten alle andre prever
preecis som normale forsegspersoner?

Det var ikke fordi de var ufelsomme for straf. Forskerne gav dem ogsa
opgaven med belgnningsbetingelserne vendt om. Straf var nu umiddelbar
og forudsigelig og belenning uforudsigelig og forsinket. I denne situation
var deres valg mere pévirket af den gjeblikkelige straf end af den forsin-
kede gevinst.

Opgaven er snarere folsom fordi den mere end andre prever ligner de
hverdagsvalg som patienterne har s& svert ved. Den ligner et regulaert
spil kort med mulighed for gevinst og risiko for tab. Den kraver valg,
men er uden regler for hvordan der skal vaelges. Valgene er usikre, og den
eneste made at formindske usikkerheden pa er ved at danne hypoteser og
sken over sandsynligheder. Det bliver i hvert fald tidligt i spillet overve-
jende baseret pa fornemmelser, for pracise beregninger er det ikke mu-
ligt at foretage.

I senere forsgg med de samme patienter, men med nye normale kontrol-
personer, malte forskerne GSR-responser under gambling-eksperimentet.
Béde de normale forsegspersoner og patienterne med orbitofrontale lasi-
oner reagerede med GSR’er nar de vendte kortene og udleste belenning
og eventuel straf. Men de normale forsegspersoner begyndte efter at have
vendt nogle fa kort ogsa at udvise udsving i GSR for deres valg af kort-
bunke — mens de endnu overvejede — specielt nar de efterfelgende vendte
fra en af de to ‘farlige’ kortbunker. Ingen af patienterne viste en sddan au-
tonom ‘forventningsrespons’ for risikobetonede valg — hos de normale
forsegspersoner blev det steerkere og staerkere i lgbet af spillet.

De normale forsegspersoners ‘forventnings-GSR’ er et index for en
emotionel arousal som gjensynligt hjelper dem til at treeffe de rette valg
ved at signalere risikoen ved visse kort. Hvad kommer forst: Erkendelsen
af at visse valg er ‘farlige’, eller det emotionelle signal? Hvad er af-
garende for valget? For at fa svar pd disse spergsmal gentog Bechara et
al. (1997) gambling-forseget med seks af de samme patienter med or-
bitofrontale leesioner og 10 normale kontrolpersoner. Forsegspersonerne
blev som tidligere udstyret med elektroder til maling af GSR, og desuden
blev de denne gang for hver 10 kort stillet to spergsmal: 1) »Fortael mig
hvad du ved om hvad spillet gar ud pa«, og 2) »Sig mig hvad du foler ved
spillet«.

De normale forsegspersoner begyndte at vise forventnings-GSR’er ef-
ter nogle fa tab pa kortbunkerne A og B (som regel omkring kort 10),
men ved kort 20 var der stadig ingen af dem der havde den fjerneste idé
om hvad betingelserne var. Ca. midtvejs i spillet begyndte de at give ud-
tryk for en ‘fornemmelse’ af at kortbunkerne A og B indebar en risiko, og
syv af de 10 normale forsegspersoner opndede ogsa for spillet var faer-
digt, en egentlig indsigt i hvorfor A- og B-kortene var ‘farlige’. Det be-
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mearkelsesverdige var at de i en lang periode for denne indsigt — bade for
og efter de fik ‘fornemmelsen’ af risiko ved A- og B-kort — bade viste for-
ventnings-GSR’er og oftere valgte fra de ‘gode’ end fra de ‘darlige’ kort-
bunker.

Patienterne viste som tidligere ikke forventnings-GSR’er, og de ud-
trykte ikke nogen ‘fornemmelse’ af risiko ved visse kort. Tre af de seks
patienter opndede indsigt i betingelserne inden spillet var omme, men
fortsatte ligesom de tre gvrige med at vaelge de ‘darlige’ kort pa trods af
denne indsigt.

Damasio og hans medarbejdere (Bechara et al., 1997) tolker naturlig-
vis dette resultat som en afgerende stotte til teorien om ‘somatiske mar-
kerer’ og deres betydning for beslutninger i valgsituationer. Det er imid-
lertid ogsa interessant at deres diskussion af resultatet indeholder over-
vejelser af at den emotionelle respons formentlig omfatter en ggning af
dopaminforsyningen til omréder i forhjernen. Den ubevidste tendens ba-
seret herpd kan vere ‘fornemmelsen’ eller ‘intuitionen’ som dels styrer
valgene for man rigtig ved hvorfor, dels fremmer de kognitive processer
som ferer frem til erkendelsen af hvorfor valget er rigtigt.

Under alle omstendigheder ser aktiveringen af en ubevidst tendens til
bestemte valg ud til at g& forud for bevidste raesonnementer. Patienternes
fortsat darlige valg efter at de har opndet intellektuel indsigt, antyder
ogsa at den ubevidste tendens baseret pa tidligere erfaringer med belon-
ning og straf kan vare mere afgerende for valg end den intellektuelle
erkendelse.

Afslutning

Forholdet mellem tenkning og folelse — hvilken af de to der dominerer,
og hvordan de pévirker hinanden — vedrarer selve den menneskelige na-
tur. Styres mennesket af fornuft eller passion? Er mennesket godt eller
ondt? Er mennesket som andre dyr, eller er det adskilt fra resten af dyre-
verdenen? S&danne spergsmal har veret centrale i vestlig filosofi. De
svar man har givet pa forskellige tidspunkter har varet vigtige for selv-
forstaelsen. De har veret med til at bestemme om mennesket har folt sig
havet over naturen, med muligheder for at kontrollere dens kraefter, eller
om det — pd godt og ondt — har folt sig som en del af naturen.

Vi har i den vestlige kultur et tvetydigt forhold til falelser. Der er no-
get galt ved dem! Tanken gér helt tilbage til Platon som mente at man
ikke kan stole pa folelserne, for de opstar i sindets ‘lavere’ dele og for-
styrrer den klare tanke. Hvis vores modpart i en diskussion bruger argu-
menter som vi ikke synes om, kan vi vere tilbgjelige til at affeerdige dem
som ‘emotionelle’ eller ‘falelsesbetonede’, hvormed vi egentlig mener at



334 Anders Gade

de er irrationelle. Folelser er efter denne opfattelse primitive og barnlige,
og tidligere generationer har ogsé set dem som farlige.

Men folelser er ogsd garanter for oprigtighed og egthed. Det er folel-
serne som giver os drivkraft til at handle og virke. De leder os til de agte
veerdier 1 vores tilvaerelse, det som virkeligt betyder noget, og de hjaelper
os til at treeffe bade etisk rigtige og fornuftige valg.

NOTE

Baseret pa uddrag fra to kapitler af bogen »Hjerneprocesser: Kognition og neurovi-
denskab«, Frydenlund Grafisk, 1997. Gengivet med forlagets tilladelse.
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