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HJERNE & SEXUEL AFVIGELSE
— historiske og moderne nedslag'

Christian Graugaard & Preben Hertoft

Siden sexualiteten i midten af det 19. drhundrede blev et me-
dicinsk interessefelt, har talrige hypoteser veeret fremlagt om
forholdet mellem ‘sexuel afvigelse’ og biologi. I den tidligste
sexualbiologi (ca. 1800-1910) var fokus for sddanne bestrce-
belser primcert rettet mod centralnervesystemet, og nu mere
end hundrede dr efter fremleeggelsen af de forste neuropsy-
kiatriske teser er hjernen pdny i sogelyset som del af afvigel-
sens mulige biologiske substrat. I artiklen forteelles den hjer-
nefokuserede sexualbiologis historie, ligesom vore dages neu-
robiologiske sexualitetsforskning preesenteres og problemati-
seres.

Introduktion

Op igennem det 19. drhundrede sker der et markant opbrud i det her-
skende medicinske idégrundlag. I knap to artusinder har den hippokrati-
ske humoralpatologi udgjort laegens teoretiske fundament og med sin be-
toning af sygdom som ubalance hos enkeltindividdet veret et overbegreb
for en mangfoldighed af laegelige skoler. Tyngdepunktet i den diag-
nostiske proces har varet patientens egen opfattelse af sin sygdom og
metoderne uspecifikke universalbehandlinger som areladning og dizt.
Humoralpatologien er teoretisk set bygget pa »fanomenologisk nosologi
og spekulativ patologi« (Jewson 1976: 227), og i den hippokratiske prak-
sis er patienten det absolutte midtpunkt, mens laegen fungerer som en art
konsulent, der mod betaling stiller teknisk indsigt og formaen til disposi-
tion.

I labet af 1800-tallets forste artier &@ndres denne rollefordeling radikalt.
I efterforlebet af den franske revolution bygges der over hele Europa
store hospitaler, og sidelebende finder et paradigmeskift sted i legeger-
ningens teori: fra at have veret konsultationens mindpunkt bliver den
syge person nu i stadig sterre omfang »en samling synkroniserede orga-
ner« (229), og den objektive fysiske undersegelse kommer lidt efter lidt
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til at erstatte patientens egne udsagn. Den ny tids medicinere anser ikke
leengere sygdom som en uspecifik, konstitutionel ubalance i patientens
legemsvasker, men ser sygdomsprocessen som en selvstendig begiven-
hed, som principielt kan fa spillerum i enhver. ‘Hvor gor det ondt?’, ly-
der leegens standardspergsmal til sin patient, men det er sagkundskaben
selv, der suverent stiller diagnoser med hjelp fra et ekspanderende teo-
retisk apparat og et helt batteri af nye kvantitative og statistiske metoder.
En grundantagelse i denne nye reduktionistiske medicin er tanken om
monokausalitet. Det antages at sygdom altid har basis i lokaliseret vaevs-
skade, der — med klinisk teeft og paraklinisk akuratesse — lader sig fore
tilbage til en specifik og paviselig atiologi. Groft sagt betragtes menne-
sket som et stykke avanceret organisk biomekanik, og den patologiske
anatomi bliver den moderne mediciners vigtigste raison d’étre, efter-
handen som laeegekunst bliver en videnskab og indskriver sig i ‘den tredie
verdensopfattelse’, mekanicismen.’

I midten af 1800-tallet bliver den kliniske laegevidenskab suppleret
med en teoretisk: laeger begynder at arbejde i laboratorier og med Rudolf
Virchows celleteori fra 1858 fjernes fokus fra den makroskopiske pato-
logi til fordel for cellen som organismens mindste strukturelle og ud-
viklingsmaessige enhed. Sygdomme ses som forstyrrede normalproces-
ser, men samtidig vokser specificeringsgraden fra det makro- til det mi-
kroskopiske, hvilket far konsekvenser for den kliniske praksis, der bliver
»et vedhang til laboratoriet« (Jewson 1976: 230) og med hjelp fra fysio-
logien formar at udtale sig kvalificeret om stadig mindre dele af den
menneskelige organisme. Overordnet kan man sige, at udviklingen af
den moderne medicin er en beveagelse imod stadig sterre grader af
reduktionisme, og efterhinden som videnskaben atomiserer
menneskelegemet i mindre funktionelle enheder, er det blevet frem-
haevet, at selve den syge person gradvist udviskes for til sidst helt at for-
svinde ud af den medicinske kosmologi. Hvor patienten tidligere var
kilde til information af magtpaliggende interesse for laegen, er han eller
hun nu reduceret til vaert for patologiske begivenheder, som krever til-
lidsfuld overgivelse til videnskabens paternalistiske ekspertise. Patienten
er forsvundet til fordel for sin sygdom.

Overalt i den laegelige verden er der aktivitet. Hvor uddannelse tidli-
gere har begrenset sig til studier af fa klassiske verker, kommer der kon-
stant ny viden til, og et stadig voksende udbud af videnskabelige tids-
skrifter danner basis for udveksling og faglig identitet.’ Med billedet af
kroppen som en fysiologisk proces og med positivismens krav om praeci-
sion, objektivitet og reproducerbarhed tegner der sig konturen af en ny og
rationel klinik. Det er ikke leengere tilstraekkeligt at fundere diagnostik og
terapi pa patientens udsagn eller laegens intuition — der kraves statistisk
belaeg og fuld overensstemmelse med kollegers beskrivelser i fagpressen.
Laegevaesenet er blevet en institution — med hospital, obduktionssal og la-
boratorium som arena og det sunde videnskabelige blik som en endegyl-
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dig overinstans. Lagen, der hidtil har kunnet overskue menneskekroppen
en bloc, tvinges til at fordybe sig i dens enkeltdele — han ma specialisere
sig.*

Men det er ikke kun synet pa de syge, der endrer sig op igennem det
19. &rhundrede, ogsa det medicinske genstandsfelt undergér forandringer.
Laegen herer til blandt den moderne tids helte, og i den omsiggribende
‘ekspertisering’ bliver en reekke fenomener, der ikke tidligere har veret
del af leegens domene, snart genstand for hans granskende blik. Dette
galder alderdom, &ndssvaghed og kvindeken (se Kirk 1995, Kirkebak
1993 & Rosenbeck 1987), og ogséd menneskets kensliv — der tidligere har
veeret anset for et anliggende af relevans for teologisk eller juridisk auto-
ritet — far plads pd den moderne laeges dagsorden og bliver indforskrevet
i medicinens hastigt ekspanderende paradigme (se fx Conrad 1992).
Ganske vist har et fenomen som masturbation siden 1700-tallet veret i
leegernes sagelys, men bade i og udenfor Danmark er argumenterne for
onaniens skadevirkninger helt overvejende blevet hentet i et hippokratisk
tankegods med udgangspunkt i seedtabets skadelige indvirkning pé krop-
pens humorale balance (Mellemgaard 1995). Som en del af den nye vi-
denskabelige @ra forsynes onaniforskrakkelsen med moderniserede me-
dicinske argumenter, men efterhdnden som laegernes interesse breder sig
til stadig sterre dele af menneskets sexualliv, mister den sin status som
debattens braendpunkt til fordel for en langt bredere tilgang til sexuel nor-
malitet og afvigelse.

Frenologien

Forst ude med en ‘konsistent’ sammenkaedning af sexualitet og human-
medicin er den estrigske laeege Franz Joseph Gall (1758-1828). Med sin
frenologiske Ilcere sxtter han hjernen i centrum, og i en tid uden billed-
diagnostik er en del af teoriens appel, at den ekstrapolerer hjernens (og
dermed psykens) kvaliteter ud pa kraniets overflade (se figur 1). Da

1

Figur 1. Det frenologiske hovede. Konslivet opfattedes af Gall som lokaliseret i lil-
lehjernen og kunne derfor vurderes ved inspektion af nakkeregionen.
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egenskaber fra ‘tyvagtighed’ til ‘sans for det vidunderlige’ anses for be-
liggende i afgrensede hjerneafsnit, kan den trenede frenolog gennem
sindrige antropometriske opmalinger udtale sig om et individs personlig-
hed og skebne. Konsfolelsen placeres i lillehjernen, og et bekvemt mal
for dens beskaffehed opnas gennem bredden af patientens nakke. Jo bre-
dere denne afstand, jo sterre lillehjerne og jo mere mandlig — og voldsom
— en sexualitet.

I efteraret 1805 besager Gall Kebenhavn og taler fra podiet i det Mu-
sicalske Academie (for en morsom samtidig fremstilling, se Anonym
1827). Prominente repraesentanter for det officielle Danmark er til stede
i det tetpakkede auditorium, og pa foranledning af en forende medicinsk
professor, udnavnes Gall til medlem af byens medicinske selskab. Galls
fremmeste danske fortaler er laegen Carl Otto (1795-1879), som i slut-
ningen af 1820’erne star som udgiver af Tidsskrift for Phrenologien. I
flere artikler pleederer ogsa han for kensdriftens lokalisation i hjernen og
»maa undre sig, naar Flere have villet paastaa, at det kun er i Fodsels-
delene denne Drift har sit Seede«. Tveartimod, »Tilbgjeligheden har sit
S@de i Hjernen«, mens kensorganerne »blot ere at betragte som Midler
til dens Tilfredsstillelse« (Otto 1825: 168). Otto formidler loyalt det gall-
ske system, nar han postulerer »en Forbindelse mellem den physiske
Kjerlighed i Hjernedelene i Nakken« og slér fast, »at den lille Hjerne er
Organet for Kjonsdriften« (172). Klinisk ser frenologerne deres teori be-
kreeftet ved tilstande som »Nymphomanie, Priapisme, Masturbation osv.,
hvorved stedse den nederste Deel af Baghovedet er meget stort« (186).
Hos sadanne patienter ses da ogsé hyppigt bade »Spending og Felelse af
ulidelig Varme i Nakken« (172).

Dens tydelige for-videnskabelighed til trods, annekteres Galls laere
hurtigt over det meste af den vestlige verden og formér at holde sig le-
vende ganske langt ind i vort &rhundrede som idégrundlag for hypoteser
af mere moderne art. Med sin utrattelige pointering af hjernen som men-
neskemaskinens styrende rele, kommer frenologien tilmed til at ind-
varsle dén neurocentrisme, som prager lagevidenskaben i sidste halvdel
af 1800-tallet. Det er nervetrddenes tidsalder. Centralnervesystemets
belle époque.

Psykiatri, degenerationslere og sexuel psykopati

Serligt inden for psykiatrien tages sammenhangen mellem hjerne og
sexuel adfzerd ad notam. Ligesom den medicinske verden generelt befin-
der legevidenskabens gamle fag sig midt i et tumultarisk opbrud — eldre
tiders spekulative praksis afloses efterhanden af en yngre generation af
ambitigse psykiatere, der med tyskeren Wilhelm Griesinger (1817-68)
som frontfigur forseger at forvalte scientismens mantra indenfor ram-
merne af deres fag: praecision skal vaere et naglebegreb, ogsa nar det gael-
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der teorier om psykisk afvigelse. Den moderne sindssygelage er neuro-
psykiater og retter sin udelte opmarksomhed mod centralnervesystemet
som s&de for enhver psykisk abnormitet. Hjernen opfattes ikke laengere
vitalistisk (som gjort af et serligt ikke-materielt stof), men ses som et
kompliceret nerveorgan, der gennem neural forarbejdning af sanseind-
tryk giver ophav til bevidstheden. Samtidig med at neurofysiologer som
Gustav Fritsch og Eduard Hitzig i 1870’erne kan demonstrere motoriske
og sensoriske centre pa hjernens overflade (Keppe 1993: 231-67 & Olsen
1981: 56-65), betragter den ny tids sindssygelaeger psykiatriske sympto-
mer som et resultat af forstyrrede cerebrale reflekser. »Sindssygdom er
altid Sygdom i Hjernen, paa samme Maade som Lungebetaendelse er
Sygdom i Lungen, skriver en farende dansk psykiater i &rhundredes sid-
ste ar (Geill 1899: 10), og leeger over hele Europa dissikerer flittigt i ner-
vesystemets terra inkognita. Serligt franske neurofysiologer som Jean-
Martin Charcot (1825-93) og Charles Edouard Brown-Séquard (1817-
94) hester international anerkendelse ved deres patoanatomiske demon-
strationer. Charcot opfattes af mange som noget ner inkarnationen af den
moderne naturvidenskabsmand, og hans tirsdagsforelasninger pa Salpé-
triere-hospitalet i Paris bliver et imperativ for den ambitigse europaiske
mediciner (Goetz 1995 & Capildeo 1982).

I takt med en omsiggribende videnskabelig neurocentrisme, opstér der
en rekke nye medicinske diagnoser, som supplerer billedet af kultur-
menneskets nervesystem med en mere foruroligende dimension: hysteri,
neurasteni og degeneration. Ligesom Jean Jacque Rousseau hundrede ar
tidligere har papeget civilisationens bagage af personlig og politisk ufti-
hed, er den moderne kultur nu igen under anklage — denne gang med ud-
gangspunkt i leegelige argumenter. Eftersom nervesystemet er menneske-
maskinens styrede princip, er det ogsa dens svageste led, vulnerabelt for
slitage fra industrialismens stressfyldte hverdag. Resultatet bliver patien-
ter, hvis tyndslidte nerver ger dem til et moarkt kelvand efter storbyens
ekspansive veekst. Med inspiration hentet hos evolutionsteoretikere som
Charles Darwin og Jean-Baptiste Lamarck, udvikler der sig en fransk do-
mineret degenerationsskole omkring psykiatere som Bénédict Morel
(1809-73), Valentin Magnan (1835-1916) og Jacques Moreau de Tours
(1804-84). I deres veaerker skildres degenerationen som familiert for-
lobende, og de ofte erhvervede egenskaber nedarves fra generation til ge-
neration, indtil slaegten er sé tynget af sin negative arvebyrde, at den ma
udde. P4 denne made er degenerationslaren ikke blot en teori, der om-
fatter ‘minusmennesket’, men ogsa en apokalypse, der i bredeste forstand
har samfundsmeessig relevans. Badde i Danmark og i udlandet seger et
serigst socialdarwinistisk arbejde sdledes at demonstrere, hvorledes for-
hold som alkoholisme, psykopati, forbrydelse og kenslig perversion kan
forstds som udspring af en belastet slegt (se sarligt Koch 1996 &
Johannisson 1990: 99-122).
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P4 en sddan broget baggrund af frenologi, neuropatologi og degenera-
tionslare forsgger adskillige medicinere fra og med 1870 erne at placere
sexualiteten (og 1 ganske sarlig grad dens afvigelser) inden for rammerne
af periodens neuropsykiatriske teorem. Perversion (dvs. alt andet end
monogam heterosexuel omgang med reproduktion for gje) er ikke len-
gere blot udtryk for en vederstykkelig eller profan handling, men er ble-
vet en biologisk nadvendighed, noget man er. I trdd med det medicinske
nybrud under ét anses afvigelsen som en sygelig fysiologisk variation,
der som gigt, dovhed eller albinisme knytter sig til en scerlig type af men-
nesker.

Op mod arhundredeskiftet ser en raekke kasuistiske skildringer af sé-
danne ‘perverse typer’ dagens lys. Tidligst ude er den tyske psykiater
Carl Otto Westphal (1833-90), der i 1870 beskriver en kvindelig patient
praeget af affektive forstyrrelser og en sexuel dragning mod sit eget ken
(Westphal 1870). Westphal hafter sig ved kvindens generelt labile psyke
og konstaterer, at tilfeeldet gor et s& ‘neuropatisk’ indtryk, at lidelsen ma
lokaliseres i patientens centralnervesystem. For dette synspunkt finder
Westphal stotte hos én af periodens mest ansete psykiatere, gstrigeren
Richard von Krafft-Ebing (1840-1902). Denne erklaerer i 1877 — pa en
baggrund af adskillige patienthistorier — kontreersexualiteten® for »delfze-
nomen af en neuropsykopatisk, overvejende heriditer tilstand«, et »funk-
tionelt degenerationstegn« (Krafft-Ebing 1877: 309). Artiklen kan be-
tragtes som et forstudie til Krafft-Ebings hovedvark, »Psychopathia
Sexualis« fra 1886. Med dette skrifts systematiske gennemgang af kens-
livets mangfoldige afvigelser er den legelige sexualvidenskab for alvor
sosat, og bogen — der selv efter Krafft-Ebings ded 1 1902 udkommer i tal-
rige udgaver — tjener i godt et halvt a&rhundrede som omradets uomgen-
gelige standardvark.

Krafft-Ebing er en overbevist tilh@nger af Griesingers moderne psyki-
atri, og da »sexualdriften som folen, forestillinger og trang er et produkt
af hjernebarken« (Krafft-Ebing 1886: 14), mé den afsporede sexualitet
folgelig kunne indplaceres i et taksonomisk hieraki af neuroser og psy-
koser. Mest basalt placeres simple forstyrrelser som sterilitet og impo-
tens, hgjere i den nosologiske orden ses mere graverende cerebrale leesio-
ner, parcstesier, som homosexualitet, fetchisme og sadomasochisme. I
synlig kontrast til det detaljerede teoretiske system mé Krafft-Ebing dog
erkende, at »et territorium i denne [hjernebarken], som udelukkende for-
midler sexuelle fornemmelser og trang (...) indtil videre ikke [er] efter-
vist« (14). Ud fra en almindelig klinisk intuition formoder han dog, at et
sadant ‘centrum for kensfornemmelsen’ skal findes i topografisk naerhed
af lugtesansen.

Med »Psychopathia Sexualis« har den moderne sexualteori faet et kon-
sistent teoretisk fundament, og selvom ikke alle leeger kan vare udelt
enige med deres ostrigske kollega, er det dog vanskeligt at sidde hans hy-
potese overharig: Sexualiteten medieres af hjernen, og det perverse men-
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neske er at betragte som nervesygt, safremt der da ikke er tale om en vil-
let, dekadent grille.” P& denne vis far den tidligste sexualvidenskab for-
ankret sexualiteten entydigt i det centrale nervesystem og frembringer pé
samme tid en rekke sexuelle typologier med udgangspunkt i medicinens
almene antagelse om verden biologisk delt i normalt og afvigende. Det
perverse er s at sige ‘fedt med’ individet, det er en uforanderlig bi-
ologisk nedvendighed, en skabne. Degenerationsteoretikeren Magnan
gér endda sa vidt som til at antyde en slags hjerneforbytning som forkla-
ring pa de »forkerte og perverse elementer«, serligt de homosexuelle:
»folelsens udgangspunkt er naturligvis hjernen, og man kan sige, at det
drejer sig om en mandlig krop med kvindelig, eller hos kvinden om en
kvindelig krop med mandling hjerne« (Magnan 1892: 51-2).

Ogsé en betydelig og produktiv sexualteoretiker som tyske Albert Moll
(1862-1939) mener, at homosexualitet ma henlegges til »centralnerve-
systemet, neermere bestemt hjernen« (Moll 1891: 181), men er hvad an-
gér den ngjagtige placering mindre skrasikker end mange af sine kolle-
ger. Bl.a. haefter han sig ved de mange negative obduktionsfund og sper-
ger visionart, »om der overhovedet findes et bestemt center for seksual-
fornemmelser, om ikke disse langt mere har deres sde i talrige, over
hele hjernen stroede omrader« (184).

Neurologien som befrier

Sével Magnans forbytningsteori som Krafft-Ebings neuropatiske over-
vejelser har redder hos en ikke-mediciner, nemlig den tyske jurist Carl
Heinrich Ulrichs (1825-95), der trods sin mangel pa naturvidenskabelig
baggrund star som ophavsmand til store dele af det sexualteoretiske tan-
kegods. I en stribe smaskrifter, der under den samlede titel »Forschungen
iiber das Ritsel der mann-ménnlichen Liebe« udkommer i arene 1864-
79, behandler Ulrichs ‘mandekarlighedens géde’ ved dels at lancere et
stringent vokabularium, dels at gere sig overvejelser om mulige kausale
sammenhange. Grundlaeggende gelder det, at de homosexuelle (kaldet
‘urninger’ med reference til Platon) ses som en mellemform, et ‘tredie
ken’, placeret midtvejs mellem mandligt og kvindeligt. Der er tale om et
naturfaenomen praeget af inkongruens mellem krop og sjel, og Ulrichs
karakteriserer sig selv og sine skabnesfzller som anima muliebris virili
corpore inclusa (en kvindelig sjel 1 et mandligt legeme).

Ulrichs motiver er langt hen ad vejen realpolitiske: gennem biologise-
ring af sexualiteten gnsker han at komme juridisk undertrykkelse til livs.
Homosexualiteten defineres som »frugten af én af naturens uregelmees-
sige, men helt igennem sunde udviklingsprocesser«, en variant, hvis
forargelighed »mest af alt skyldes det tyraniske tryk, med hvilket man
belaster den« (Ulrichs 1898: 31, 99). Ulrichs skrifter er spekulative og
bygget pa en blanding af fragmenteret naturvidenskab og esoterisk teenk-
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ning. Alligevel lader hans basale teori om perversion som et misforhold
mellem hjerne og kensorganer sig udmarket indpasse i periodens neur-
omedicinske teenkning, og man ser, hvordan psykiatere som Krafft-Ebing
uden videre skrupler laner fra hans forseg pd videnskabelig argumen-
tation (for en uddybning, se Kennedy 1988).

Bade selve ‘trediekensteorien’, men i hgj grad ogsa dens anvendelig-
hed som frihedsstrategi, tages kort efter Ulrichs ded op af den tyske leege
Magnus Hirschfeld (1868-1935), der tidligt i det 20. d&rhundrede er kendt
som Europas farende homosexualitetsekspert. Som Ulrichs’ er Hirsch-
felds taktik lige sa enkel, som den er risikabel: gennem en alliance med
de eksakte videnskaber sgger han at eliminere fortidens sexuelle fordom-
me til fordel for en negtern accept af mennesket i dets fulde adfeerds-
massige format. Gennem viden til retfeerdighed lyder Hirschfelds sug-
gestive motto, og selvom han selv er en tvivlsom teoretiker — der allerede
i sin samtid kritiseres — forstar han at skabe lydherhed for den sexuelle
afvigelse som et medfedt faenomen. Der er, ifelge Hirschfeld, tale om et
anliggende for laegen, ikke for dommeren eller praesten. Den perverse er
hverken depraveret eller syndig, men en fuldgyldig biologisk variant, der
som en anden giraf stdr som monument over naturens iboende diversitet
(Hertoft 1995 & Herzer 1992).

Ogsé Hirschfeld tager sit udgangspunkt i nervesystemet. I bogen »Der
urnische Mensch« (Hirschfeld 1903) legeres Ulrichs teori med Gall og
Krafft-Ebing og kommer derved til at fremstd i en moderniseret neu-
ropsykiatrisk version. Hirschfeld taler om hjernens ‘centrum libidino-
sum’ som sammensat af et mandligt og et kvindeligt rudiment. Athangig
af rudimenternes indbyrdes styrkeforhold, udvikler driften sig hetero-,
bi- eller homosexuelt. Sexualdriften er under alle omstendigheder fast
installeret i nervesystemet fra fodslen. Perversion kraever ikke behand-
ling, men accept.

Sexualmedicinen i Danmark

I Danmark annekterer toneangivende psykiatere hurtigt de moderne neu-
rologisk orienterede synspunkter. En af landets mest kompromislese de-
generationsteoretikere er Frederik Lange (1842-1907), som allerede i sin
disputats fra 1883 leverer en tidstypisk gennemgang af det neuropatiske
syndrom. Efter arhundredeskiftet tegner han i sin bog »Slegter« et ma-
lende billede af degenerationens skraekvision ifert danske gevanter:

I dette fine Spind af Hjernetraade, saa svage og saa tynde, at de er
ufattelige for det allerskarpest rustede menneskelige Qje, er den
ubamhjertige og vafvendelige Skabne vevet ind; den mindste Fejl
1 Vaevningen, en bristet Traad, en Knude i Forlgbet er nok til at
vende Skabnens Veje ud af deres Baner (...) (Lange 1904: 75-6).
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En séddan »uafvendelig Skaebne« omfatter i sagens natur alle dele af men-
neskets tilvaerelse, og »selv Kenslivet (...) betinges i sin Verdi af
Hjernens styrende og regulerende Magt« (9). »Det geelder altsaa for Indi-
viderne som for Slaegterne at have deres cerebrale Apparater i Orden«
(24), slutter Lange og far pé dette punkt stette fra flertallet af sine psyki-
atriske kolleger. Dette gelder ikke mindst dansk psykiatris ferstemand,
Knud Pontoppidan (1853-1916), der i 1883 foretager den rituelle faerd til
Charcot i Paris, og som i sine mange foreleesninger introducerer den nye
klasse af psykiatriske diagnoser i Danmark. Det bliver ogsa Pontoppidan,
der lancerer det krafft-ebingske system af perversioner for sine lands-
mend, da han i 1891 holder demonstration over emnet »Pervers Seksua-
litet« pd& Kommunehospitalet i Kebenhavn. Sagen drejer sig om en 39-
arig kebmand, der har veret indlagt i Pontoppidans afdeling efter gen-
tagne gange »i Treengslen udenfor det aabne Teater« i Tivoli at have be-
folt unge mennesker »paa uterlig Maade«. Manden er permanent tiltruk-
ket af yngre maend og plages af »lascive Dremme« om »Slagterdrenge
med bare Arme og stramme Benklader«. Pontoppidan belerer de medi-
cinske studenter om, at der er tale om »en pervers Seksualitet som et iso-
leret sygeligt Feenomen, saaledes som det forekommer som Udtryk for et
degenerativt Anleeg« (Pontoppidan 1891: 505-9).

Pontoppidans jevnaldrende kollega Christian Geill (1860-1938) er
fuldstendig pa linie. Geill — der ligeledes er sarligt interesseret i psykia-
triens retslige aspekter — pabegynder to &r efter Pontoppidans fore-
leesning en lengere foljeton i Ugeskrift for Laeger under overskriften
»Laren om Psychopathia sexualis og dens retsmedicinske Betydning«
(Geill 1893). Artiklerne former sig som en loyal og ukritisk introduktion
til Krafft-Ebings perversionsteori, en teori som Geill betragter som »en
af de sterste Erobringer, som den moderne psykiatriske Forskning har
vundet i Degenerationstilstandenes store Greenseland« (403). De sexuelle
abnormiteter er kommet pa deres rette hylde som en del af psykiatriens
diagnoseregister, selvom det undertiden kan krave »en evet Psykiaters
hele Skarpsindighed« (405) at stille en eksakt patosexuel diagnose. Ogsé
indflydelsesrige Alexander Friedenreich (1849-1932) er positivt stemt
over for sexualiteten som et laegeligt arbejdsfelt. I en athandling fra 1910
setter han sidgar de »medfedte Defekttilsstande« ind i et overskueligt
kontinuum, »en trappestige, der begynder med idioterne, fortsetter sig
gennem de imbecile og mentalt debile til de hgjere degenererede, hvor vi
iser faar at gore med dem, der frembyder sygelige implusioner eller per-
verterede drifter« (Friedenreich 1910: 23).

Neuropsykiatriens nye format

Uanset neuropsykiatriens imponerende opbud af kasuistikker star det
gradvist klart, at en endegyldig empirisk bevisferelse fra den kant lader
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vente pa sig. Trods patoanatomiske skemaer og et righoldigt diagnose-
katalog, er der simpelt hen ikke videnskabeligt belag for at lade psykia-
tere alene tumle med det sexuelle problem — skal man tage egne positi-
vistiske krav for palydende. Leegerne ma derfor efter arhundredeskiftet se
sig omkring efter en alternativ biologisk sexualteori, hvis de med overbe-
visning skal vedblive at have sexualiteten som del af deres arbejdsfelt.
Og det er pa dette tidspunkt, at endokrinologien — leeren om organismens
interne sekretion — for alvor ger sin entré.

Ligesom centralnervesystemet som beskrevet har veret ét af fin-de-
siécle-periodens vasentlige laegevidenskabelige braendstoffer, er det op
igennem 1920’erne kirtelorganerne, der tiltreekker sig storst opmerksom-
hed. Centralt star franskmaendene Claude Bernard (1813-78) og — pany —
Brown-Séquard, der hver for sig repreesenterer den moderne fysiologi og
dens vigtige metodiske nyskabelse: eksperimentet. Pa forsegsdyr fjerner
man formodede endokrine organer, man transplanterer og injicerer, og
man betragter indgdende det opnaede symptombillede. Noget tyder pa, at
neglen til kroppen, alligevel ikke skal findes i hjernen, men derimod i dét
netverk af ukendte substanser, som udsondres fra organer direkte ind-
skudt i blodbanen. I 1905 introducerer den engelske fysiolog Ernest H.
Starling hormonbegrebet, og endokrinologien har for alvor faet fodfzste.
Specielt ostrigeren Eugen Steinach (1861-1944) og danskeren Knud
Sand (1886-1968) udvikler sofistikerede teorier om mulige kausalsam-
menhange kenshomoner og kenskarakterer imellem — teorier, der om-
fatter den menneskelige sexualitet 1 bredest mulige forstand (se fx Stein-
ach 1913 & Sand 1918).

P& trods af at endokrinologien kan frembyde en overveldende empi-
risk dokumentation og traekke pa det moderne laboratoriums mest sofi-
stikerede instrumentarium, er sexualitetens rolle som cerebral funktion
dog langt fra udspillet. Ganske vist tilleegges hormoner i hele mellem-
krigstiden naesten mytiske egenskaber, og ganske vist bliver kenskirt-
lerne regnet som hovedansvarlige for bade sexualitetens styrke og retning
— men n&rleser man de toneangivende endokrinologer, ma man konsta-
tere, at selv de betragter hjernen som det ultimative sade for drift og per-
version. Fra at vaere dys-sexualitetens primere sede, er den blot blevet
gjort til mdlorgan for cirkulerende hormonstoffer ansvarlige for den
mangelfulde eller fejlagtige »erotisering af centralnervesystemet«
(Steinach 1913: 723).

Det afgerende fokusskift kommer fra en anden kant, men fodes allige-
vel 1 en vis forstand ud af interesse for det nervese system. Sigmund
Freud (1856-1939), der som ung medicinsk student har studeret i Ernst
Briickes neurofysiologiske laboratorium og publiceret adskillige neuro-
anatomiske arbejder, udvikler op igennem 1890’erne sin psykoanalytiske
metode. Det revolutionerende i Freuds tilgang til kenslivet er ikke sd me-
get hans terminologiske bestrabelser (der tydeligvis laner fra samtidige
kolleger som Krafft-Ebing), men derimod dét faktum, at perversionen af
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ham regnes som forudscetning for det normale menneskes socialisering.
Den hidtidige ordning af verden i ‘normalt’ og ‘abnormt’ falder derved til
jorden, for selv hos »normale« vil der findes spor af sexuel perversion. I
sine » Tre athandlinger om seksualteorien« fra 1905 gar Freud direkte op
med enhver engjet neuro-determinisme: »At erstatte det psykologiske
problem med et anatomisk er lige sa besverligt, som det er uberettiget«
(Freud 1985: 53-4), skriver han og fortsatter: »desuden ved vi ikke en-
gang, om Vi ter antage, at der findes afgreensede steder i hjernen (‘cen-
tre’) for kensfunktionerne, sidan som der for eksempel findes for spro-
get« (54). Freuds fortjeneste er forst og fremmest, at han — qua sin an-
nullering af den skarpe enten-eller-dualitet — &bner mulighed for en langt
mere nuanceret beskrivelse af menneskets sexualliv end hidtil set, og det
er karakteristisk, at der i hans kelvand er plads til savel en restriktiv
teoretiker som Alfred Adler (1870-1937) som en progressiv fantast som
Wilhelm Reich (1897-1957). Freuds psykoanalyse er ikke blottet for
snzrende kausaltenkning, men med sin fokus pa psykodynamiske pro-
cesser udger den et kvalificeret modspil til nasten hundrede érs jagt pa
anatomiske korrelater. Nok har Freud dybe radder i tidens neuropsyki-
atriske fascination (og bliver af biografen Sulloway (1979) omtalt som
»kryptobiolog«), men hjernen som konkret anatomisk struktur underto-
nes konsekvent i den psykoanalytiske del af hans forfatterskab (se isar
Olsen 1981).

Den moderne ‘neuropsykiatri’

Pa trods af Freuds massive indflydelse pa det moderne menneskes sexua-
litetsopfattelse og hans betydning for udformningen af vore dages sexo-
logiske praksis, reekker ogsa den klassiske, arsagssegende sexualbiologi
langt ind 1 vor tid — op igennem det 20. arhundrede fortsatter jagten pé
‘perversionens gade’ i form af en raeekke eksperimentelle studier pé for-
sogsdyr og mennesker.

Det sexualbiologiske paradigme far ganske vist igen kvalificeret mod-
spil mod slutningen af 1940’erne, da den amerikanske zoolog Alfred C.
Kinsey (1894-1956) udgiver sine sociologiske studier over sexualadfaer-
den hos amerikanske mend og kvinder. Ogsa hans to rapporter (Kinsey
1948 & 1953) bryder effektivt med den skarpe normalitet-afvigelse-dua-
litet, idet de empirisk kan dokumentere, at en betragteligt andel af savel
mend som kvinder har gjort sig homosexuelle erfaringer eller fantasier.
Kinsey foreslar et dynamisk kontinuum til beskrivelse af det enkelte
menneskes sexuelle erfaringsgrundlag, og hans studier problematiserer i
hej grad en essentialistisk tilgang til menneskets sexuelle adfaerd (det
perverse som medfadt og uforanderligt). Sa tidligt som 1941 ger Kinsey
sit teoretiske stasted klart i forbindelse med en skarp kritik af amerikan-
ske hormonforseg pd homosexuelle mand. Han skriver bl.a.:
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Mere grundleggende end nogen fejl begaet i analysen af navnte
data er antagelsen af, at homosexualitet og heterosexualitet er to
gensidigt eksklusive fanomener med udgangspunkt i fundamentalt
og, 1 hvert fald i nogle tilfaelde, iboende forskellige individtyper. (...)
Kort fortalt, er homosexualitet ikke dét sjeeldne faenomen, som det
normalt anses for, men en adferdstype, som i sin yderste konse-
kvens kan involvere sd meget som halvdelen af den mandlige be-
folkning. Enhver hormonal eller anden forklaring af fenomenet ma
tage hensyn til dette (Kinsey 1941: 425-6).

Til trods for Kinseys empirisk velfunderede kritik af en altafgerende
sexualbiologisk preemis fortsatter bestraebelserne for en biologisk afkla-
ring af afvigende sexualadfeerd med stort set uformindsket styrke. Med
hjelp fra et stadig mere sofistikeret batteri af instrumenter kan man séle-
des i1 anden halvdel af det 20. arhundrede isolere tre spor: et endokri-
nologisk, et genetisk og et neuroanatomisk. Alle tre er i kontinuitet med
tidligere tiders teoridannelse og er med arene flydt mere og mere sam-
men, saledes at de i dag delvist fremstar sammentankte som en del af et
feelles sexualbiologisk paradigme.

Ligesom den klassiske sexualbiologi tog sit udgangspunkt i en princi-
piel forskel pd ‘mandligt’ og ‘kvindeligt’, er en del af det konceptuelle
grundlag for dens moderne arvtagere netop en pastéet cerebral kensfor-
skellighed. Kennets anatomi er pa dagsordnen, ligesom tilfeeldet var ved
arhundredes begyndelse (Maienschein 1984), men vore dages apparatur
og indsigt tillader et mere nuanceret sprog end nogensinde for. Det er
iser den dybtliggende mellemhjernedel, hypothalamus, der har tiltrukket
sig opmarksomhed, men ogsé strukturer som corpus callosum (hjerne-
bjelken) og hippocampus (del af det limbiske system i rhinencephalon,
lugtehjernen) er péstédet storrelsmessigt at variere de to ken imellem (se
Gibbon 1991).

I takt med disse teorier om distinkte cerebrale kensforskelle er spergs-
malet om neurologiske substrater for sexuel afvigelse pany blevet aktua-
liseret. En af arkitekterne bag vor tids neuropsykiatri er Giinter Dérner,
professor ved Humbold Universitetet i Berlin. Dorner, der er elev af hor-
monpioneren Walther Hohlweg (1902-92), har siden midten af 1960’erne
steedigt forfulgt en hypotese om, at iser homo- og transsexualitet er
neuroendokrint betinget og skyldes preenatal pavirkning af hypothalamus
i en seerlig kritisk differentieringsperiode mellem 4. og 5. fotalméned (se
fx Dorner 1975, 1980 & 1988). Det er hans gennemgaende tese, at ned-
satte (eller pgede) niveauer af androgen i denne kritiske fotalfase med-
forer en ‘kvindelig’ (eller ‘mandlig”) udvikling af dele af hjernen med af-
vigende, kensfremmed sexualadfeerd til folge. Ifolge Dorner kan flere
forhold tenkes at spille ind som arsag til den forrykkede ligevaegt, men
han peger specielt pa praenatalt stress hos den gravide moder som en mu-
lig eetiologisk faktor (Dérner 1983).
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Hollenderen Dick Swaab undersogte i 1990 to af hypothalamus’ kens-
dimorfe omrader, SCN og SDN (se tabel 1). Hos homosexuelle mand
fandt han SCN-omrédet markant sterre i volumen og celletal end hos en
heterosexuel kontrolgruppe, mens en lignende forskel ikke kunne doku-
menteres for SDN-omradets vedkommende (Swaab 1990). Swaab kunne
saledes bekrafte teorien om visse morfologiske hjerneforskelle, men ta-
ger samtidig afstand fra »den mest globale formulering af Dérners hypo-
tese om, at mandlige homosexuelle har ‘en kvindelig hjerne’« (145). P&
University of California har neurobiologerne Laura Allen og Roger Gor-

Tabel 1.

Oversigt over resultater fra den nyere neurobiologiske preferenceforskning.

STUDIE MATERIALE METODER RESULTATER
Swaab & 10 homosexuelle mand | Post mortem-sektion| SCN* sterre og mere
Hofman, cellerig hos homosexu-
1990 6 heterosexuelle mend | Immunocytokemi | elle mand end hos kon-
troller
18 kontroller (ukendt Mikroskopi
orientering, herunder 2 SDN**(=INAH-1) iden-
kvinder) tisk grupperne imellem
LeVay, 19 homosexuelle mend | Post mortem-sektion| INAH-3*** mindre hos
1991 homo- end hos hetero-
16 heterosexuelle maend | Sterrelsesberegning | sexuelle mend
6 heterosexuelle kvinder INAH-1-2 og 4 identiske
grupperne imellem
Allen & 30 homosexuelle mand | Post mortem-sektion| Anteriore commissur
Gorski, storre hos homosexuelle
1992 30 heterosexuelle mand | Sterrelsesberegning | mand end hos bade he-
terosexuelle meend og
30 heterosexuelle kvinder kvinder
Zhou et al, |9 homosexuelle mand | Post mortem-sektion| BSTc**** mindre hos
1995 transsexuelle end hos
6 mand-til-kvinde trans- | Immunocytokemi | bade kontrol-mand og
sexuelle homosexuelle mand
Mikroskopi
12 m?ndlige 0g BSTec lige store hos ho-
11 kvindelige kontroller mo- og heterosexuelle
(ukendt orientering) mend

* Suprachiasmatic nucleus (hypothalamus)

kK

Sexual Dimorphic Nucleus (hypothalamus)

*** Interstitial Nuclei of the Anterior Hypothalamus
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ski siden 1980’erne interesseret sig indgaende for neurologiske kensfor-
skelle og mente i perioden 1989-91 at kunne pévise adskillige dimorfe
hjerneomrader, sédvel hypothalamiske som ekstra-hypothalamiske. I 1992
gik forfatterne skridtet videre og undersefgte en gruppe homosexuelle
maend. De fandt her en signifikant egning i omfanget af den anteriore
commissur (en forbindelse mellem hgjre og venstre hjernehalvdel), og da
dette omréade ikke vides at spille nogen direkte rolle for den reproduktive
funktion, kunne de konkludere, at »faktorer tidligt i udviklingen diffe-
rentierer sexuelt dimorfe strukturer og hjernefunktioner pa global vis«
(Allen 1992: 7202).

Allen og Gorskis landsmand, Simon LeVay, bekrafter i 1991 visse af
de refererede fund, men finder desuden, at hypothalamus-kernen INAH-
3 pé et materiale af 35 afdede personer udviser betydelige storrelses-
forskelle homo- og heterosexuelle mand imellem (LeVay 1991). Fundet
bekrafter for LeVay, at »sexuel orientering hos mennesker er tilgengelig
for studier pa et biologisk niveau« og »ébner derene til studier af neuro-
transmittere eller receptorer, der kan taenkes at vare involveret i regula-
tionen af dette aspekt af personligheden« (1036). To &r senere udsender
han den delvis popul@rvidenskabelige bog »The Sexual Brain« (LeVay
1993), og har her ligefrem skaerpet tonen i forhold til fortolkningen af
sine fund:

Dette fund antyder, at basser og heterosexuelle maend muligvis ud-
viser forskelle i den centrale neuronale mekanisme, der regulerer
sexuel adferd. Selvom resultaterne kun beskriver sterrelser af ker-
ner, ikke antallet af neuroner indenfor hver kerne, er det meget sand-
synligt, at der er feerre neuroner i INAH-3 hos bgsser (og kvinder)
end hos heterosexuelle mand. For at give det en absurd behaendig
drejning, sa har besser simpelt hen ikke hjernecellerne til at blive til-
trukket af kvinder (ibid.: 121).

Med resultater som disse er der intet, der tyder pé, at emnet er pé vej til
at udtemmes, og det skal understreges, at kenslivet kun er en enkelt fa-
cet af vore dages sterke ‘neurohormonelle determinisme’ (se fx Nyborg
1997 & Churchland 1986). P4 mange planer forskes der i ken, hjerne og
sexualadfzerd — ikke kun som deskriptiv neurobiologi, men ogsa i form
af neuropsykologiske undersggelser af handethed, legeadfzrd, viseospa-
tiale evner, cerebral laterialisering mv (se adskillige referencer hos Allen
1992). Endvidere taler meget for, at fremtidige tiltag bl.a. kommer til at
omfatte in vivo billeddiagnostiske metoder som MR-scanning (Skedkilde
1997), som allerede har varet anvendt til diagnostisering af kensforskelle
i corpus callosum (Allen 1991). Teknikkerne vil formentlig i naer fremtid
blive taget i brug ogsa i praference-forskningen for at man, med Allens
ord, kan komme ud over »problemer med sygdomsstadier og usikker in-
formation om sexuel orientering« (Allen 1992: 7202).
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P4 sin vis kan man sige, at det moderne sexualbiologiske paradigme er
et hybrid, der i sig samler traek fra mere end halvandet arhundredes éar-
sagsfokuseres preeferenceforskning. Siden arvebiologien i 1930’erne
blev en etableret videnskabelig disciplin, er genetiske studier séledes —
foruden de allerede navnte hormonelle og neuroanatomiske — blevet ind-
draget i den biomedicinske sexualvidenskab, og pa baggrund af en hastig
udvikling i fagets teori og metode, falder sexologisk arvelighedsforsk-
ning i dag i tre hovedkategorier: familiestudier, tvillingestudier samt mo-
lekylcergenetiske studier (for en oversigt, se Bailey 1995). Med udgangs-
punkt i denne type studier finder Pillard (1986) og Bailey (1991) en fa-
milieer ophobning af hhv. mandlig som kvindelig homosexualitet, mens
Eckert (1986) pé et materiale af seks tvillingepar opfostret separat finder
en markant hegjere konkordansrate for mandlig homosexualitet blandt
enzggede end blandt tveaeggede. En tilsvarende overensstemmelse fin-
des ikke for kvindelig homosexualitet, der derfor i hgjere grad anses for
miljebetinget. Nar det galder avancerede molekylargenetiske studier,
har Hamer ved brug af koblingsanalyse fundet, at 33 af 40 (83%) homo-
sexuelle broderpar delte genetiske markerer svarende til et omrade péd X-
kromosomet (Xq28), hvilket markant oversteg de forventede 50%
(Hamer 1993).?

Den moderne sexualbiologi benytter sig med andre ord af to principi-
elle tilgange til sit felt, en neuroendokrin (bl.a. Dorner, Allen, LeVay,
Gorski & Swaab) og en genetisk (bl.a. Bailey, Pillard & Hamer). Ifolge
Bailey er »de to tilgange uafthengige« (Bailey 1995: 131), skent der ty-
deligt tegner sig omridset af en moderne sexualbiologisk enhedsteori: ét,
fa eller mange gener pavirker udviklingen af fotale kirtler, som igen (via
hormoner) pavirker hjernens differentiering i ‘kritiske’ fosterperioder
(for fremragende og langt mere dybdegdende prasentationer, se De
Cecco 1995).

Det kliniske perspektiv

Det er oplagt, at en forskning, der sgger at finde patogenetiske mekanis-
mer for eller siden ma tage stilling til spergsmalet om profylakse og te-
rapi — nar det ‘patologiske agens’ lader sig pavise og diagnosticere, er
mulighederne for korrektion og revision til stede, hvad enten man ensker
at benytte dem eller ej. Da Hamer lancerede sine molekylergenetiske
fund, var han opmarksom pé dette aspekt af sin forskning og afslutter sin
videnskabelige meddelelse med ordene:

Vi mener, at det ville veere fundamentalt uetisk at bruge sadanne
informationer til at forsege at vurdere eller @&ndre en persons nu-
varende eller fremtidige sexuelle orientering, hvad enten den er he-
terosexuel eller homosexuel eller en anden normal attribut til men-
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neskelig adfeerd. Derimod, ber videnskabsmand, undervisere, poli-
tikere og offentligheden arbejde sammen for at sikre, at en sadan
forskning bliver anvendt til fordel for alle medlemmer af samfundet
(Hamer 1993: 326).

Til trods for passagens retoriske preeg, md man medgive Hamer, at han
overhovedet finder det umagen vard at rejse problemet. Herved star han
nemlig i opposition til flertallet af sine forskningskolleger, der ikke synes
at ofre emnet synderlig opmarksomhed, men bruger al spalteplads pé
tekniske aspekter. En klar undtagelse er der dog. Giinter Dorner har fra
starten af sin videnskabelige karriere integreret det terapeutiske aspekt i
sit arbejde og har aldrig lagt skjul pa, at han med sine eksperimenter
soger at tilvejebringe det fornedne grundlag for en klinisk praksis over-
for sexuelle afvigere. Dorner har saledes gentagne gange talt for det on-
skelige i »en virkelig profylakse« (Dorner 1980: 365) og foresldet, at
»undersggelser af fostervand for genetiske defekter i fremtiden [ber] sup-
pleres med bestemmelse af hormonniveauer for at opdage abnormiteter,
der kan fore til maldifferentiering, i serdeleshed af hjernen« (367).

Dérner pointerer dog ved en senere lejlighed, at en sddan afviger-scre-
ening kun ber fores ud i livet, »hvis det inderligt enskes af den gravide
moder« (Dorner 1983: 577). Desuden mener han — med en tankegang,
der 1 lige linie l&ner fra Ulrichs og Hirschfeld — at den atiologiske forsk-
ning dybest set ma vare i afvigeres egen interesse, »eftersom de bedre
kan forstds og respekteres af heterosexuelle« (ibid.: 579-80). Selv efter
fodslen kan terapeutiske tiltag, ifelge Dorner, vare berettigede. Da han i
slutningen af 1960’erne har ferdiggjort en forsegsraekke med rotters
sexualadfeerd, hedder det séledes i hans opsummering om de »terapeuti-
ske muligheder ved homosexualitet«:

Saledes har vi veeret i stand til at ophave eller stimulere hanlig og
hunlig adferd selektivt hos normale og feminiserede hanner sével
som hos normale eller maskuliniserede hunner. Pa grundlag af disse
eksperimenter er sexualdriftens retning aben for indflydelse selv i
voksenalderen (Dorner 1968: 81).

Til trods for at Dorner har foretaget flertallet af sine studier pa gnavere,
og altsa ikke driver nogen humanmedicinsk praksis, bliver der i perioden
1962-76 foretaget mindst 75 psykokirurgiske indgreb pé sexuelt afvi-
gende personer (74 mend og 1 kvinde) i Vesttyskland (Schmidt 1981). 1
logisk forleengelse af bl.a. Dorners arbejde foretager tyske neurokirurger
stereotaktiske indgreb i hypothalamus pa homosexuelle, voldtegtsmend,
ekshibitionister og hypersexuelle. Patienternes gennemsnitsalder er midt
i trediverne, og mere end totrediedele er pa operationstidspunktet anbragt
i feengsler eller pa mentale institutioner. Det er karakteristisk, at indgre-
bene kun er sporadisk evaluerede, og at oplysninger om effekt og bivirk-
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ninger derfor er sparsomme. Af samme grund konkluderer en sagkyndig
kommission i 1977, at operationerne ma betragtes som »pé det kliniske
forsegsstadie«, og man vil pé det foreliggende grundlag hverken anbefale
eller forbyde dem, da det i sidste instans ma bero pa »en laegelig-etisk af-
vejning« (Filgraff 1978: 1/52). Efter kommissionens rapport synes denne
og andre former for psykosexuel kirurgi at gerdde i miskredit, og indgre-
bene opherer efterhanden.

Sammenfatning og kritik

Som vist har menneskets kensliv i godt hundrede ar veret genstand for
den medicinske sagkundsskabs granskende blik. I sexualbiologiens
forste fase lancerede sexualteoretikere som Ulrichs, Krafft-Ebing og
Hirschfeld et ganske gennemarbejdet teoretisk univers, og selvom store
dele af deres teoridannelse siden blev forkastet som pseudovidenskab, er
hovedparten af deres terminologi blevet stdende side om side med deres
grundleggende opfattelse af verden som naturligt opdelt i perverse og
ikke-perverse. Sexualiteten havde faet sin bolig i kroppen, helt i trad med
den nye medicinske epokes overordnede opfattelse af sundhed og syg-
dom.

Da endokrinologer som Steinach og Sand introducerede sexualbi-
ologiens anden fase og gjorde den til en empirisk videnskab, forkastede
de nok degenerationskolens videnskabelige teori, men annekterede til
gengeeld ukritisk dens grundleggende sexualitetssyn. Det blev taget for
givet, at perversionen — som antitese til monogam heterosexualitet — var
en afgraenselig kategori, et transhistorisk og uforanderlig fenomen i ana-
logi med dvargen, blederen og albinoen. Det diskuteredes ganske vist,
om den afvigende drift tillige kunne erhverves ved forferelse eller darligt
eksempel, men bortset fra et fatal af hardnakkede miljeteoretikere, her-
skede der bred konsensus om, at flertallet af sexuelle afvigelser métte an-
ses for en medfedt essens forankret i individdet som en anden vavstype.

Sexuelle stereotyper fra arhundredets begyndelse forekommer i dag
latterlige. Séledes kan man traekke pd smilebandet, nar Hirschfeld i 1903
taler om urningens sma hander og fodder, faste og sarte hud, gode tem-
peraturregulering, fine beharing, svage muskulatur samt hans gestik og
gang (Hirschfeld 1903). Men selvom billedet af den effeminerede man
og den viragene kvinde i dag er henvist til parodien eller til subkulturens
leg med selvbilleder, er det alligevel pafaldende i hvor hej grad, det mo-
derne sex-mapping-projekt synes at lane fra en tid, hvor diskussion af ‘af-
vigelsens’ afgraeensning ikke gav megen mening, fordi der var tale om et
indiskutabelt (og ‘synligt’) enten-eller. I flertallet af moderne studier le-
der man saledes forgaves efter overvejelser om, pa hvilket konceptuelt
niveau, man egnsker at udskille den perverse fra baggrundsbefolkningen.
Er der tale om social adfaerd, fantasi, forbigdende sexvaner, identitet — el-
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ler noget helt femte? Hvor mange ‘forkerte’ samlejer skal man have haft,
for man kandiderer som videnskabeligt pervers? (Graugaard 1995).

Den dikotone ordning af verden i perverse og normale forekommer —
dens operationalitet til trods — problematisk. Forst og fremmest fordi den
som sin vigtigste premis — i vidtgdende strid med moderne sociologisk
teori (Giddens 1992, Schmidt 1996) — opfatter menneskets sexualliv som
entydigt, konsekvent og uforanderligt. Den tager ikke hensyn til menne-
skets sexuelle adfeerdsplasticitet og forholder sig kun sjeldent til det pro-
blematiske i brugen af sexuelle ‘kontrolgrupper’. Ogsa sexualbiologiens
tredie fase star altsd overfor en raekke komplicerede spergsmal: Er det
rimeligt som Swaab (1990) at hente sine oplysninger posthumt fra syge-
husjournaler eller som Allen (1992) og LeVay (1991) at regne alle, der
ikke direkte er omtalt som homosexuelle for heterosexuelle? Kan man
overhovedet — pé et tabuiseret omradde som dette — regne med de invol-
veredes palidelighed, og er Allens optimisme mht. in vivo-teknikker der-
for realistisk?

Der er her tale om rent intra-videnskabelige overvejelser, som det pa-
hviler den enkelte forsker at gennemtanke som del af sin obligatoriske
metodiske selvkritik. Ligesda ma man overveje kohordernes ringe stor-
relse, deres reprasentativitet (AIDS), validiteten af ekstrapolation fra
forsegsdyr til mennesker og i bredere forstand rimeligheden i reduktion
af en kompliceret menneskelig adfzerd til et forholdsvist simpelt sprog af
nervefibre og hormoner. Man mé overveje, om der er tale om korrelation
eller kausalitet, og i fald det forste er tilfeldet, om sa ikke faren for pseu-
dodeduktivitet lurer: man leder i blinde og stiller sig tilfreds med en hvil-
ken som helst funden forskel.

Mere alvorligt bliver det, nar man betragter forskningens ekstra-viden-
skabelige aspekter, dens etik, og stiller spergmélstegn ved formdlet med
hele denne afvigercentrerede forskningstradition. Er der tale om simpel
og sund positivistisk nysgerrighed eller har studierne fortsat en klinisk
dagsorden? Og selvom den enkelte forsker — som Hamer — eksplicit ta-
ger afstand fra normativt misbrug, kan et summarisk historisk retrospekt
s ikke give grund til forsigtighed, nér det gelder faren for ideologisk
forurening af biologiske data? Legevidenskaben er som bekendt to-
flojet, teoretisk og klinisk. Dét man kan bliver forbleffende ofte, dét man
gor.

Afvigelsesbegrebet er gjensynlig praget af en god portion kulturel flu-
iditet, og enhver essentialistik approach ber derfor give anledning til
skepsis (Graugaard 1995, Bech 1989). Krafft-Ebing og hans periode fik
effektivt sat etiketter pa kenslivets sygdom og sundhed, man fik placeret
sexualiten i hjernen, hvor den stort set har befundet sig siden. For et
arhundrede siden ansd Frederik Lange hjernen for individets »uaf-
vendelige Skabne«. Med nyere artikler fra Allen, LeVay og Dorner sy-
nes hans synspunkt rehabiliteret. Ngjagtig som dengang forventes men-
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nesket determineret af et enkelt biologisk husholdningsregnskab. Vi er
vor hjerne, vore hormoner eller vore gener. Med en blanding af skepsis
og nysgerrighed kan man sperge: er det virkelig sa enkelt?

NOTER

1. Artiklen bygger pa kapitel 5 i bogen »Hjerne & seksualitet — aspekter af teori &
klinik« (Graugaard 1997).

2. For gode analyser af dette paradigmatiske skred, se Vallgarda 1995, Bynum 1994,
Foucault 1994, Johannisson 1990, Ackerknecht 1982 og Jewson 1976, pa hvem
denne fremstilling bygger.

3. Danske Bibliotek for Laeger udgives fra 1809 og er dermed verdens &ldste nule-
vende leegetidsskrift. Senere tilkommer Ugeskrift for Leeger (1839), Hygiejniske
Meddelelser (1859), Hospitalstidende (1858) og Nordisk Medicinskt Arkiv
(1858).

4. I Danmark er det patologiprofessor Carl Emil Fenger (1814-84), der forer an i in-
troduktionen af de nye ideer. I 1859 introducerer gor han i en artikel med titlen
»Vor Tids therapeutiske Beveagelse« op med badde »den gamle Laegekunst« og
»Homgpather, Magnetiseurer, Arkanumskremmere, Charlataner og hvad alle de
virkelige eller forstilte Enthusiaster hedde« (Fenger 1859: 17-8). I stedet efterly-
ses kontrolleret klinik hvilende pé »en virkelig naturvidenskabelig Grundvold«
(21).

5. Med ‘en serlige type’ menes, at disse mennesker pga. deres lidelse antages at
have mere til feelles med hinanden end med den ‘normale’ omverden.

6. Med sexualbiologien fodes ogsa et nyt vokabularium. Kontraer sexualfornem-
melse er Westphals betegnelse for sex mellem enskennede, mens termen homo-
sexualisme foreslas af Kertbeny i 1869 (se Herzer 1985).

. Krafft-Ebing skelner mellem medfedt perversion og erhvervet perversitet.

. Amerikanske journalister benaevnte Xq28 ‘bassegenet’, en betegnelse der hurtigt
kolporteredes til den europaiske presse. @Ovrige metodiske svagheder ufortalte, er
der som vist ikke tale om konkordans for et gen, men for et omrdde pa X-kromo-
somet bestdende af hundredevis af gener. Det er séledes ikke sikkert, at broder-
parrene er konkordante for samme omrade inden for Xq28-regionen. Se desuden
LeVay og Hamers meget informative artikel i Scientific American (LeVay 1994)
samt Hamers bog om »The science of desire« (Hamer 1994).
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