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Fig 1: Barnet har ett sémnigt uttryck i sitt runda ansikte. Den gamla kvinnan haller det hért i famnen. Hon viinder oss ryggen och ékar
farten. Hennes tunna smutsiga har dr uppsatt i en hird knut i nacken; omvirat med ett tygstycke vars dndar svivar fritt bakom den
utmirglade gestalten. Hon ir déden. Hon kommer som en tjuv om natten. Likaren Lars Roberg, som infogade hennes portritt i
Lijkrevningstavlor (1718) kiinde henne vil. Han métte henne manga ginger redan som barn. ”Sjilv den ildste bland barnen forlorade jag
twenne bréder i deras forsta barndom och tre systrar”, skrev han i sin levnadsteckning.'

! Lars Robergs sjilvbiografi, X 240, UUB. Citerad i Ake Dintler, Lars Roberg: Akademiska sjukhusets
grundare, (Uppsala, 1959), s. 16. Robergs forlaga till bilden ir frén Stefano della Bellas "Les cinq
Morts” (1648). Tack till Gunnar Broberg!






Inledning

S4 beder jagh tigh, genom JESUM Christum tin kira Son, at tu hielper migh medh
tolamod bira och 6fwerwinna min Sweda [...] Och nir min Stund kommen ir, at jagh
skal foda; s hielp at jagh m4 oforskricke uthi ritta dkallelse pa tina Gudomeliga hielp,
frimodeligen begifwa migh ther til, och foda en lefwande, wilskapad och fornuftig
menniskia uthi werldena, efter titt Gudomeliga behagh. Férlidna och, at hon undfar thet
heliga Dopet, och féds pa nytt af watn och Andanom til thet ewiga Lifwet... (En
hafwande qwinnos boin)*

Birth practises points ’as sharply as an arrowhead’ towards the core values of a culture.?

Den tionde december 1718 kallades stadslikaren Johan von Hoorn till en forlossning i
Sodermalms stadsgard. Barnafoderskan var ndgot ildre och forstfoderska. Trots att
barnets hjissa syntes i vagina och kvinnan hade stadigt patringande virkar var liget
oforindrat tolv timmar senare. Barnafdderskans krafter borjade nu avta, och man beslét
att ingripa manuellt. Likaren sokte forst utan framgang att hjilpa fram barnets huvud
genom att trycka tillbaka korsbenet. Han provade dirpa att vinda barnet och dra ut det
vid fotterna. Men det var omajligt. Barnets huvud hade visserligen tringt ner i passagen,
men kroppen var kvar i livmodern, och livmodermunnen hade slutit sig som en krage
kring barnets hals. Nir von Hoorn intligen lyckades fi in en hand i livmodern och
gripa barnets ena knd klimde livmodermunnen sa hart om handleden att han tvingades
slippa taget. Han insig nu att barnet aldrig skulle kunna vindas, eftersom huvudet inte
kunde f6ras tillbaka in i livmodern genom den tringa 6ppningen. Och hade han fortsatt
vindningsforsoken skulle han ha ”springt sonder bade sprundet och moderslidan”.
Dirfor valde han att perforera, fiste instrumentet “hufwudskrufwen” i kraniet och drog
ut barnet: ”Salunda blef denna hustrun intelig, sedan hon alla grader igenom gadk,
lyckeligen forlost, af ett stort, drygt och wil giodt pige barn; men dode.”™

* Then Swenska PSALM-BOKEN: Medh the stycker som ther til hora, och pa foljande bladh upreknade
finnas, Uppé Kongl. May:tz Nédigste befalning, Alr M DC XCV Ofwersedd och nidtorfieligen
[forbiittrad, och Abr 1697 i Stockholm af trycket utgingen, (Stockholm, 1697), s. 1123.

3 Sheila Kitzinger; citerad i Robbie Davis-Floyd, “Birth” i The Oxford Companion to the Human Body,
(red.) Colin Blakemore & Sheila Jennett, (Oxford, 2001), s. 78.

#Johan von Hoorn, The Twenne Gudfruchtige I sitt Kall trogne/ Och therfore Af Gudi wil belonte
Jordegummor SIPHRA och PUA. Hwilka Uthi enfaldiga Fragor och Swar En lirgirig Barnmorska
troligen underwisa: Huru hon En/ af Gudi/ med lifsfrucht wilsignadt Qwinna/ uthi naturlig forlosning/
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”Af denna hindelsen kan man ldra”, skrev von Hoorn senare, "intet, uti otringda mal,
skrida straxt til thet yttersta, och for barnet dédeliga, medlet; Utan gi gradatim och
trappevis, ifrdn det lindrigaste til det swéresta”. Eftersom allt pekat mot att det rérde
sig om en okomplicerad forlossning var det ritt att skynda langsamt och f6rst med
utvirtes medel befrimja fodelsen. Inre vindning och extraktion pa fot, handgreppet
som det sena sextonhundratalets forlossningspraktiker hade gjort si framgangsrike, var
metoden som dirpa provades, men for sent. Likaren hade inget annat val 4n att tillgripa
”det yttersta medlet: [...] nemligen forskaffa sig handtag pé barnets hufwud, det utan
sargande och til dédts sirande, sig ey giora later, barnet ma wara dédt eller lefwandes,
det, dessutan, ey sikert wetas kan.” 1 samma bok sammanfattade han
barnmorskekonsten i nagra fa ord: modern maéste riddas. Barnmorskan maste forlosa

henne ”péd hwad sitt thet ock dnteligen, wara mé eller kan”.6

Det idr en allmint erkind sanning att barnafédande 4r kopplat till risker som berér
modern och det ofédda barnet; risker som ofta inte kan forutses, utan som madste
hanteras akut. Var femte forlossning avviker pa néigot sitt frin det normala och
forvintade.” Flertalet av dessa forlossningar slutar med att modern foder barnet sjilv
efter utdraget virkarbete. Men en del avvikelser kriver kunnig hjilp om bide mor och
barn ska 6verleva och behalla hilsan. Idag avslutas alla forlossningar som pa nagot sitt
bedéms som riskabla med kejsarsnitt, vilket har lett till att mellan femton och tjugofem
procent av alla forlossningar i Sverige och vistvirlden nu sker med hjilp av denna
metod.®

Mainga av de problem som drabbar kvinnor i samband med barnafédande ir helt
okinda hos andra diggdjur.” S3 ir 4ven de sniva proportionerna mellan fostrets huvud
och moderns bicken som ir huvudorsaken till svira och forhindrade forlossningar.
Denna férlossningskomplikationernas hga frekvens hos minniskan har forklarats som
en evolutionir kompromiss mellan utvecklingen av en stdrre hjirna, vilken okar
barnhuvudets storlek, och uppritt ging, vilken sitter en grins for det kvinnliga

rétt bijstd; the swira hindelser med forstind i tijd forekomma; Och nér sddant ir forsummat/ henne sedan
med konstige handgrep/ utur noden och lifsfabran/ hielpa skal och kan. Kérteligen och wéilment forfatrat;
wid denna Andra Upligningen pi méinga stillen forbittrat; och med Tolff Historiske Anmiirckningar:
samt theras Lirdomar/ Forokat Af Johan von Hoorn/ M. D. Reg. Coll. M. Ass. och Stads-Phys. i
Stockholm. Til Storre Uplysning Af det foregiende, Follia Hir Tollf Historiska Anmérkningar, Ofwer
Swira Forlosningar: I ordning stiilte Efter Capitlens Innebdld, (Stockholm, 1719); Del 11, s. 34.

5 von Hoorn, (1719), Del I, s. 36.
¢von Hoorn, (1719), Del I, s. 99.

7 Bao-Ping Zhu et al, "Labor dystocia and its association with interpregnancy interval”, American Journal
Y y

of Obstetrics and Gynecology, Vol. 195, Issue 1, 20006, s. 121.

8 Ylva Vladic Stjernholm, "Fler kejsarsnitt utan medicinsk grund — trots riskerna”, Likartidningen, Nr

12, Vol. 194, 2007, s. 942ff.

% Toxemia, placenta previe och placenta abruptio ir exempel pa livshotande tillstind relaterade till
minniskans reproduktion som inte férekommer hos andra diggdjur. Ulf Hogberg Maternal mortality
in Sweden, Umed University Medical Dissertations New Series No 156, (Ume3, 1985), s. 7.
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bickenets vidd. Det si kallade obstetriska dilemmat har haft avgérande konsekvenser
for barnafodandets praktik och f6r varden av det nyfodda barnet. Till skillnad fran
andra primater, som kan forlosa sig sjilva i ensamhet, dr forlossningshjilp ett
grundliggande minskligt behov. Bickenets form och vinkel orsakar att barnet fods i
riktning mot moderns rygg, vilket gor att hon sjilv har svart act hjilpa fram huvudet
och axlarna, lossa navelstringen, och rensa munnen och luftvigarna pa den nyfédde.
Moderns utsatthet férvirras av att barnet pa grund av sitt stora huvud och sina breda
axlar maste gora en stegvis roterande rorelse ner genom forlossningskanalen, och om
denna mandver pé nigot sitt avviker frin det normala, utvecklas snabbt ett farligt lige
som kriver att utomstdende ingriper. Dessa unikt minskliga anatomiska
forutsiteningar har format fodelsens praktik sedan ildsta tid.'

Att forlossningen alltid har utgjort en risk for bide modern och barnet 4r en historisk
sanning. Exakt hur stor denna risk var vid en given tidpunkt ir en friga som ir omojlig
att besvara. Sikert ir emellertid att den har uppfattats som stor, och att denna kinsla
har lett till ett behov av forklaringar av existentiell och metafysisk karaktir. Studier av
hur det obstetriska dilemmat har hanterats i en viss historisk kontext kan fungera som
en lins genom vilken de djupa kopplingarna mellan religion och medicin kan frildggas
och undersékas. Det riktar fokus mot sambanden mellan olika foédelse- och
dodspraktiker och religiosa och medicinska forestillningar om minniskan och om

kroppen.

Fodelsen har inte alltid, och éverallt, uppfattats som ett medicinskt ansvar."" Hur ska
man forstd denna paradox? Forlusten av en kvinna i fertil alder, av en mor till
minderariga barn, var och ir en tragedi i vilket samhille som helst. Férlusten av ett
fullganget barn ir en hotfull piminnelse om att kontinuiteten, familjens fortlevnad,
hela framtiden, stir pa spel. Tva skil kan urskiljas som skulle kunna férklara denna
motsigelse. For det forsta: trots allt skedde och sker den stora majoriteten férlossningar
i tid och rum spontant och oproblematiskt. Vid spontan férlossning ricker det ofta att
barnmorskan stdttar barnafoderskan och fingar upp barnet nir det kommer.
Forlossningskomplikationer ir, trots sin relativt hoga frekvens, tillrickligt ovanliga for
att de ska kunna framsta som acceptabla undantag.

Det andra skilet berdr fodelsen som grinsupplevelse, dess oundvikliga koppling till
existentiella och metafysiska forestillningar om liv och dod. Studier av barnafédande i
s kallade traditionella kulturer har pavisat en rik variation vad giller symboler, praktik
och fokus. Den gemensamma faktorn ir att hanteringen av barnafédande alltid sker i

10Wenda R. Trevathan & James J. McKenna, “Evolutionary Environments of Human Birth and
Infancy: Insights to Apply to Contemporary Life”, i The Manner Born: Birth Rites in Cross-Cultural
Perspective, (red.) Lauren Dundes, (Oxford, 2003), s. 36f.

"' Med begreppet “medicin” avses hir en praktik eller vetenskap vars syfte ir att forhindra, diagnosticera
och behandla sjukdom samt férebygga ohilsa och déd. "Medicinsk praktiker” syftar pa en person
som accepteras, anlitas och forsorjer sig som helare.
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enlighet med kulturspecifika religidsa forestillningar.'” Fodelsen sker i grinslandet
mellan liv och d6d. Hur detta grinsland ser ut, vem som ror sig dir och vilka egenskaper
och kunskaper de personer bér besitta som bevittnar och deltar i skapandet av nytt liv
har alltid firgats starkt av sociala och kulturella hinsynstaganden. Spinningen mellan
medicinska forestillningar, som har kroppens vilbefinnande och bevarande i centrum,
och religiosa forestillningar, som tolkar minniskans villkor i forhallande till
verklighetens totala struktur, ir dirfor oundvikliga."

Féreliggande avhandling 4r en studie i det tidigmoderna svenska barnafodandets kultur
som tar sin utgangspunkt i dessa antaganden. Den syftar till att forstd framvixten och
utformningen av en ny obstetrisk praktik, i en historisk kontext priglad av mycket hog
mortalitet i alla aldrar, sirskilt ofddda, nyfddda barn och spidbarn. Medicinska
diskurser och praktiker ir alltid djupt kontextbundna, och de utformas i samspel med
andra meningsskapande ideologier och praktiker som hanterar aspekter av fenomenet
minniskan. Denna undersokning av den forlossningskonst som formedlas och forsvaras
i obstetriska texter frin decennierna vid sekelskiftet 1700 4r ett forsok att belysa det
medicinens grinsland dir kulturspecifika tolkningar av livsvillkoren tar form och
gestalt.

Killmaterialet utgdrs huvudsakligen av obstetriska manualer forfattade av den svenske
likaren, forlossningskirurgen och barnmorskeliraren Johan von Hoorn (1662-1724)."
Huvudfokus i dessa texter, liksom den europeiska genre som de tillhor, 4r hanteringen
av forlossningskomplikationer. Texternas syfte var explicit att ldra ut nya obstetriska
praktiker och tekniker till barnmorskor for att minska forlossningsrelaterade skador och
dodsfall. Men de lanserade ocksd implicit en ny obstetrisk expert: likaren som
forlossningspraktiker, accoucheuren. Denna undersokning av tidigmodern svensk
forlossningskonst 4dr dirfor ocksa ett forsok att i fallstudiens form studera en likares
verksamhet inom filtet barnafédande vid sekelskiftet 1700 i Stockholm.'

Bedémningen av obstetrisk risk vid en given historisk tidpunkt ir mycket svir. Annu
svérare att kartldgga dr forindringar i synen pd denna risk, som paverkas av ett antal
biologiska, sociala och kulturella faktorer, och som ir ett i hég grad forinderligt och

12 Brian Bates & Allison Newman Turner, "Imagery and Symbolism in the Birth Practises of Traditional
Cultures”, i The Manner Born: Birth Rites in Cross-Cultural Perspective, (red.) Lauren Dundes,
(Oxford, 2003), s. 91.

13 Darrel W. Amundsen, Medicine, Society, and Faith in the Ancient and Medieval Worlds, (Baltimore &
London, 1996), s. 2.

14 Begreppet “obstetrisk” avser hir helt enkelt texternas fokus pa barnafédande i vid bemirkelse. Se
Lianne McTavish, Childbirth and the Display of Authority in Early Modern France, (Ashgate, 2005), s.
17.

15 Stavningen av Johan[nes] von Hoorns namn varierar bide i sekundirlitteraturen och i samtida killor:
von Horn, van Horn/Hoorn, van der Horn, van Horne. Forfattaren sjilv skriver dock konsekvent
’von Hoorn’.

1® Den tidigmoderna epoken riknas frin medeltidens slut (cirka 1500) till franska revolutionen 1789.
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rorligt fenomen. En avgoérande faktor dr, som alltid vid analyser av medicinska
diskurser, praktiker och tekniker, upplevda forvintningar och begrinsningar. Vad
uppfattas som maijligt, tinkbart, oundvikligt, fixerat?

Barnafédandets kultur i Sverige vid sekelskiftet 1700 var liksom kulturen i sin helhet
djupt priglad av dédens starka och obevekliga nirvaro. Lidande och déd i samband
med forlossningen beskrevs som ett livsvillkor bortom minsklig kontroll.
Avhandlingens syfte ir att unders6ka hur likarrollen tar form i en sidan kontext och
belysa vilka argument om medicinskt ansvar som kunde formuleras och framforas
under dessa forutsittningar.

I ett storre perspektiv kan denna undersokning ses som ett bidrag till férstielsen av den
langsamma historiska process som gradvis ledde till att obstetrisk risk kom att betraktas
som oacceptabel och att dod i samband med barnafédande inte lingre kunde beskrivas
som ett naturligt och forvintat fenomen — en forindrad foérvintningshorisont, dir
liknelsen mellan livets bérjan och dess slut, porten in och ut ur livet, skulle férsvagas
och forminskas.

Manlig forlossningspraktik

Ar 1697 publicerades en bok i Stockholm med titeln Den Swenska Wiil-ifwade Jord-
Gumman Huwilken Grundeligen underwijser huru med en Hafwande handlas, en
Windande hielpas, en Barna-Qwinna handteras, och det nyfodda Barnet skiotas skal.'” 1
denna bok beskrevs for forsta gingen pa svenska barnafédandets teori och praktik, ett
dmne som tidigare hade forvaltats muntligt av enskilda privatpersoner och sjilvlirda
och legitimerade barnmorskor.

Den Swenska Wiil-dfwade Jord-Gumman var en bok om barnmorskor, for barnmorskor.
Men forfattaren som hade skrivit boken "mist effter egen Forfarenhet” var inte
barnmorska.'® Han var likare och forlossningskirurg.

Den parallella framvixten av en obstetrisk vetenskap och av manlig frlossningshjilp
under perioden 1500—1800 var en utdragen och komplicerad process. Grundfrigan vid
historiska studier av processens tidiga skede har varit: hur kunde likare och kirurger
lansera sig sjilva som experter pd barnafédande vid en tidpunkt da obstetrisk auktoritet

17 Johan von Hoorn, Den Swenska Wiil-ifwade Jord-Gumman Hwilken Grundeligen underwijser huru med
en Hafwande handlas/ en Windande hielpas/ en Barna-Qwinna handteras/ och det nyfodda Barnet
skidtas skal. Mist effter egen Forfarenhet/ jemte wil-dfwade Personers Skriffter/ alla Likare och
Feldscherer; men siirdeles Barnmoderskor och Huus-Madrar til Gagn och Nytta, med tienliga Figurer
Jorfattat; och med Kongl. May:tz nddigste Privilegio, samt wederbérandes Approbation pai egen Bekostning
urgifvin af Johan von Hoorn/ M. D. & R. C. Memb, (Stockholm, 1697).

18 yvon Hoorn, (1697), titeln.
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byggde pa sjilvupplevd erfarenhet och kvinnor betraktades som sjilvklara frvaltare av
imnet barnafodande?

Tidigmodern obstetrik och barnmorskekonst 4r idag ett omfattande forskningsfilt.
Historiska analyser av framvixten av manlig férlossningspraktik dominerades linge av
tva — forenklade — narrativ: "to exemplify the triumph of male science over the human
body”, respektive, "to epitomize men’s desire to wrest from women the control over
their bodies”.”” Under de senaste decennierna har forskningsfiltet utvidgats med de
kulturhistoriska perspektiv och metoder vars grundantagande fi medicinhistoriska
analyser idag avviker frin. Frimst av dessa 4r viljan att historisera kroppen och ett fokus
pa medicinens sociokulturella dimensioner. Denna teoretiska utgangspunkt skulle mer
eller mindre kunna definieras som socialkonstruktivistisk. Den utgar frin antagandet
att dven om sjukdom, funktionsnedsittning och smirta ir biologiska realiteter, si
upplevs och tolkas erfarenheter av dessa tillstind alltid i ett socialt och kulturellt
sammanhang och laddas med mening, vilket gor att de bor studeras med hjilp av
kulturanalys.”® Medicinsk kunskap kan ur detta perspektiv inte betraktas som universell
eller essentiell, utan som forinderliga konstruktioner som ir beroende av de sociala och
historiska sammanhang de anvinds i och som stindigt omférhandlas.”’ Detta
perspektiv har lett till en rad studier dir barnafédandets teori och praktik har analyserats
i relation till andra sociala och kulturella fenomen och processer som priglade
tidigmodern europeisk kultur i bred bemirkelse.*

Ett relaterat perspektiv inom filtet har, influerat av den sprakliga vindning som har
priglat historievetenskaperna under de senaste decennierna, riktat fokus mot de
medicinska texternas retoriska och strategiska funktioner. Enligt detta perspektiv
fungerade tidigmoderna obstetriska manualer, likt andra samtida medicinska texter,
som marknadsforing. Deras syfte var att etablera och férmedla obstetrisk auktoritet. En
noggrann nirlisning av texterna med péfoljande analys av forfattarens retoriska
strategier och av forvintad publik, i kombination med éterskapandet av den kontext
som utgjorde textens ramar, forutsittningar och sammanhang, kan blottligga bade det

v Lisa Forman Cody, Birthing the Nation: Sex, Science, and the Conception of Eighteenth-Century Britons,
(Oxford, 2005), s. 9.

2 Deborah Lupton, Medicine as Culture: Illness, Disease and the Body, (London, 2014), s. 9.
2 Lupton, (2014), s. 9.

22 Jean Donnisson, Midwives and Medical Men: A History of Inter-Professional Rivalries and Women's
Righrs, (London, 1977); Audrey Eccles, Obstetrics and Gynaecology in Tudor and Stuart England,
(Kent, 1982); Jacques Gélis, La sage-femme ou le médecin: Une nouvelle conception de la vie, (Paris,
1988); Jacques Gélis, History of Childbirth: Fertility, Pregnancy and Birth in Early Modern Europe,
(Cambridge & Boston, 1991); Hilary Marland (red.), The Art of Midwifery: Early Modern Midwives
in Europe, (London & New York, 1993); Adrian Wilson, The Making of Man-Midwifery: Childbirth
in England, 1660—1770, (Cambridge, 1995); Forman Cody, (2005); Laura Gowing, Common bodies:
women, touch and power in seventeenth-century England, (New Haven & London, 2003). Av dessa vill
jag sdrskilt framhiva historikern Jacques Gélis, vars publikationer har varit helt avgérande for min syn
p4 hur barnafédande i historiska kontexter skall studeras.
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unika och partikulira hos enskilda texter och forfattare och relatera dem till de storre
monster som utgdrs av genren och av den medicinska kulturen i vid bemirkelse.”

Min studie ansluter sig till ovannimnda perspektiv bade genom grundantagandet att
all medicinsk teori och praktik méste kontextualiseras och i den bemirkelse att jag
betraktar killmaterialet precis pa detta sitt, som sprakhandlingar formedlade av aktdrer
med en medveten agenda; aktiva konstruktioner dgnade att kommentera och paverka
det historiska sammanhang de uppstod i. Denna undersokning ska betraktas som ett
bidrag till forstielsen av hur medicinska texter kommunicerar ethos och epistemisk
auktoritet. Det dr dirfor likarens och forfattarens perspektiv som utgor
undersokningens huvudfokus.

Texttolkning ur detta perspektiv kriver djup kunskap om kontexten. Vad var méjligt
att sdga, vad var vanligt att siga, vilka oskrivna regler f6ljer eller bryter forfattaren mot?
Varje tolkning av killmaterialets utsagor méste utga frin ett noggrant dvervigande av
medicinens grinser, prioriteringar och kulturella nisch. Texterna ir fulla av motsigelser,
underforstdddheter och spinningar. De begrinsas av virderingar och forestillningar
som aldrig uttalas, men som sitter ramarna for bide form och innehall.

De tidigmoderna likarnas och kirurgernas publikationer innehaller starka argument for
tanken att fodelsen skall klassificeras som ett medicinskt ansvar. Skall di deras
verksamhet uppfattas som ett uttryck for en okad medikalisering av livsvirlden?
Anvindandet av medikaliseringsperspektiv vid analyser av tidigmodern medicinsk
kultur 4r problematiskt. Det tenderar att implicit reproducera framstegstanken, vilket
kan fi den historiska utvecklingen att framstd som en relativt okomplicerad process.**
En aspekt av detta har varit att likares hierarkiska overtag i dagens medicinska
sammanhang felaktigt projiceras over till dldre historiska kontexter. Men likaren ir
ingen tidlos vildefinierad gestalt, utan en roll som fylls med ett innehéll i ett specifikt
historiskt och kulturellt sammanhang. Killmaterialet visar tvirtom, pa flera nivéer,
tidigmoderna likares stora svarigheter att forma en trovirdig expertroll inom

% Lynne Tatlock, ”Speculum Feminarum: Gendered Perspectives on Obstetrics and Gynecology in Early
Modern Germany”, i Signs, Vol. 17, No 4, (1992); Wendy Arons, *Translators introduction” i
Eucharius Résslin, When Midwifery Became the Male Physicians Province: The Sixteenth Century
Handbook The Rose Garden for Pregnant Women and Midwives, Newly Englished, (Jefterson &
London, 1994); Eve Keller, ”The Subject of Touch: Medical Authority in Early Modern Midwifery”,
i Elizabeth D. Harvey (red.), Sensible Flesh: On Touch in Early Modern Culture, (Philadelphia, 2003);
McTavish, (2005); Lynne Tatlock, ”Volume Editor’s Introduction”, i Justine Siegemund, 7%he Court
Midwife (Chicago & London, 2005); Helen King, Midwifery, Obstetrics and the Rise of Gynaecology:
The Uses of a Sixteenth-Century Compendium, (Aldershot, 2007); Monica H. Green, Making Women's
Medicine Masculine: The Rise of Male Authority in Pre-Modern Gynaeocology, (Oxford, 2008); Sheena
Sommers, “Transcending the Sexed Body: Reason, Sympathy, and *Thinking Machines’ in the
Debates over Male Midwifery”, i The Female Body in Medicine and Literature, (red.) Andrew
Mangham & Greta Depledge, (Liverpool, 2011).

24 Ludmilla Jordanova, "The Social Construction of Medical Knowledge”, Social History of Medicine 8
(3), (1995), s. 367.
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hanteringen av barnafédande. Deras f6rsok att normalisera manlig forlossningspraktik
skedde dessutom vid en tidpunkt di barnmorskornas position férstirktes och
professionaliserades. Medicinsk kultur under sextonhundratalets andra hilft var, trots
de tendenser till reglering som kommer till uttryck i lagstiftningen, i etablerandet av
privilegier for olika grupper av praktiker och i framvixten av separata kollegier som
bevakade dessa intressen, komplex och pluralistisk, och en stor del av virden utfordes i
den privata sfiren. Grinserna mellan olika kategorier av praktiker var i verkligheten
mer otydlig och flytande in vad ménga killor vill antyda.”® Barnmorskor éverskred dem
i sin dagliga praktik nir de behandlade gynekologiska sjukdomar, utférde kirurgiska
ingrepp och administrerade mediciner. Den manliga forlossningspraktikern var ocksé i
hég grad en grinséverskridande praktiker.”

Att likarna nirmade sig amnet frén ett underlige, snarare 4n en styrkeposition, ir idag
en allmint erkind utgdngspunkt vid studier av tidigmodernt barnafédande.”” For att
bli anlitade som obstetriska experter krivdes att de efterfragades av barnaféderskor,
kvinnliga anhériga, vinner och barnmorskor.*® De obstetriska manualerna vittnar om
att manliga praktikers intride i forlosssningskammaren var en komplicerad forhandling
som byggde pa deras anpassning till kvinnors behov och nskemal, hivdar historikern
Lianne McTavish.” Wilson ir dnnu tydligare nir han beskriver likarnas gradvisa
inflytande over filtet barnafédande under sjuttonhundratalet som ett resultat av
modrarnas aktiva val.”

Likarnas specifika intresse for forlossningskonst var ett relativt sent fenomen. Fram till
sextonhundratalets mitt var huvudfokus i medicinska traktater i Zmnet fortplantning
behandling av menstruation och infertilitet.”’ Medeltida och tidigmoderna likare hade
dock linge praktiserat gynekologi i olika former. Sambandet mellan denna etablerade
gynekologiska praktik och manliga praktikers vixade inflytande 6ver kunskapsfiltet
barnafédande har pavisats i flera historiska studier.’® Det faktum att ménga av de forsta
manliga forlossningspraktikerna var likare specialiserade pa gynekologiska problem kan

% Lucinda McCray Beier, Sufferers and Healers: The experience of illness in seventeenth-century England,
(London & New York, 1987), kap. 2, s. 8ff; Wendy D. Churchill, Female Patients in Early Modern
Britain: Gender, Diagnosis, and Treatment, (Farnham, 2012), s. 9.

2% King, (2007), s. 21f; Keller, (2003), s. 80.

%7 Se Wilson, (1995); s. 7; Forman Cody, (2005), s. 293; McTavish, (2005), s. 217.
28 Wilson, (1995), s. 192.

2 McTavish, (2005), s. 217.

30 Wilson, (1995), s. 6f.

31 King, (2007), s. 64.

32 Green, (2008); Forman Cody, (2005); King, (2007).
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ha bidragit till den “disease orientation towards birth” som karaktiriserar deras texter:
forestillningen att barnafddande skulle betraktas och hanteras som ett slags sjukdom.?

Under denna period av forindrad obstetrisk praktik skedde tvd medicintekniska
genombrott. Vid femtonhundratalets mitt beskrev kirurgen Ambroise Paré
handgreppet inre vindning och extraktion pa fot, en manuell teknik att vinda barnet i
livmodern och dra ut det vid fétterna.** Fotvindningstekniken var en praktik som
kopplades till vaginal undersékning, tidiga ingripanden och en mer interventionistisk
forlossningspraktiker. Nista tekniska skifte skedde ett par decennier in pa
sjuttonhundratalet. Ar 1733 publicerades en  beskrivning av  forceps,
forlossningstingen, i den engelske likaren Edmund Chapmans bok.” Historiker har
lyft fram tingen som avgorande for den obstetriska vetenskapens utveckling, av flera
skil.* Alla tidigare forlossningskirurgiska instrument hade varit fosterdestruerande.
Nir dessa fruktade redskap ersattes av ett instrument som kunde dra ut barnet levande
skedde en forbdttring av kirurgernas rykte, och deras mojlighet att kallas till
okomplicerade forlossningar okade.”” Historiker som sirskilt framhiver forceps
betydelse hivdar att fore 1720 var manliga forlossningspraktikers verksamhet mycket
begrinsad.”® Men bilden dr nigot oklar. Férutsittningarna varierade mellan olika
europeiska linder, och i Frankrike sigs en forsta tillvixtfas av manlig
forlossningspraktik redan vid sextonhundratalets slut.’” Runt 1750 hade likare etablerat
sig som médjliga forstahandsval vid hanteringen av naturliga forlossningar.” Denna
position hade méjliggjorts genom en ling process i vilken bade nya praktiker och
tekniker och férindrade attityder till fodelsens risker och till medicinskt ansvar var
avgorande inslag.

Obstetrisk auktoritet kopplades linge till sjilvupplevd erfarenhet av barnafédande,
vilket gav barnmorskor en styrkeposition i forhillande till likare och kirurger.
Skamproblemet forstirkte konsekvent bilden av manliga férlossningspraktiker som en
anomali. Att de forsta generationerna min som praktiserade forlossningskonst hade
svart att undvika associationer som forminskade och degraderade deras insatser och
motiv har uppmirksammats i flera studier.*’ Manlig forlossningspraktik var fran forsta

3 King, (2007), s. 23; Lauren Dundes, “The Evolution of Maternal Birthing Position”, i The Manner
Born: Birth Rites in Cross-Cultural Perspective, (red.) Lauren Dundes, (Oxford, 2003), s. 57.

3 Michael O’Dowd & Elliot E. Philipp, The History of Obstetrics and Gynaecology, (New York, 2000), s.
11.

% Bryan Hibbard, The Obstetrician’s Armamentarium: Historical Obstetric Instruments and Their
Inventors, (San Anselmo, 2000), s. 25.

% O’Dowd & Philipp, (2000), s. 130ff.

%7 Birger Lundqyvist, Svenska barnmorskor, (Stockholm, 1940), s. 15; Gélis, (1988), s. 3471
38 Wilson, (1995), s. 59.

3 Donnison, (1977), s. 20.

“ King, (2007), s. 17; Wilson, (1995), s. 199.

41 King, (2007), s. 66; Forman Cody, (2005), kap 4; McTavish, (2005), kap. 2, s. 571f.
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stund ifrdgasatt, havdar historikern Sheena Sommers.* Historikern Lisa Forman Cody

har ocksid konstaterat att det arbete som det tidiga sjuttonhundratalets manliga

forlossningspraktiker utférde var mycket modosamt, inte sirskilt vilbetalt och hade lig
£

status.

Etablerandet av manlig forlossningspraktik under sjuttonhundratalet kopplades till
formagan att, i ljuset av alla dessa invindningar, f6rm& kommunicera trovirdighet och
auktoritet. Publiceringen av lirob6cker i dmnet forlossningskonst spelade en mycket
viktig roll i denna process. Texterna vittnar om en vilkind sanning: medicinska
praktikers djupa behov av fungerande relationer till patienter och anhériga gor att
gestaltandet av likarrollen priglas av etikett, konvenans och det socialt gingbara.*
Varje undersdkning av likarrollens méjligheter och begrinsningar i en given historisk
kontext méste borja frin denna utgingspunkt. Det giller inte minst nir killmaterialet
har producerats av likarna sjilva, verksamma pa en oreglerad och heterogen medicinsk
marknad som den tidigmoderna europeiska, som priglades av hird konkurrens,
pluralism och mangfald. For att forstd de obstetriska texternas explicita utsagor och de
formativa praktiker som de formedlar krivs insikter i det bredare kulturella
sammanhang som texterna emanerar ur. Fédelsen ir alltid ndgot mer 4n den rent
fysiologiska process som kvinnokroppen genomgar vid framfédandet av barnet. Men
vad?

Livets villkor

Forestillningar om livscykeln: minniskolivets stadier fran fodelse, barndom,
vuxenblivande, mognande, dldrande och déd formas alltid av kulturspecifika tankar om
minniskan och hennes plats i universum. Om, och i vilken grad, fenomen relaterade
till dessa faser beskrivs och hanteras som strikt medicinska problem ir kontextbundet.
Allt vilar pa en grund av forvintningar, en tolkning av virlden, som den framtrider i
ett visst historiskt sammanhang.

Medicinens uppgift och syfte kan forefalla tidlost: att hantera kroppens
tillkortakommanden, lindra och bota sjukdomar och skador och férebygga ohilsa och
déd. Medicinsk praktik begrinsas och villkoras emellertid alltid av specifika
forvintningar, prognoser, om hilsa, vilbefinnande och lidande. Tolkningen av
medicinska texter kriver urskiljandet av denna utgingspunke, eller férvintnings-

42 Sommers, (2011), s. 91.
# Forman Cody, (2005), s. 154.

“ Per Sundstrdm, Det hippokratiska arvet: Den medicinska etikens historia tecknad utifrian killtexterna,
(Nora, 2003), s. 23.
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horisont.” Begreppet forvintningshorisont kan beskrivas med ord som méjligheter,
begrinsningar, hinder, hopp och drémmar. Det ir alltid kopplat till specifika
erfarenheter som karakeiriserar en livsvirld.* Historikern Reinhart Koselleck som har
anvint begreppsparet forvintningshorisont-erfarenhetsrum for att historisera politiska
begrepp relaterade till framsteg och utveckling beskriver den férmoderna
forvintningshorisonten som statisk i den bemirkelse att den hinférde forestillningar
om framsteg och utveckling till den metafysiska dimensionen — en observation som till
stor del ocks3 ir giltig for formodernt medicinskt tinkande.”

Synen pa livsvillkoren i det tidigmoderna Europa priglades av en forvintningshorisont
som i grunden skiljer sig frén vér. Livet var en extremt osiker, farlig och villkorad
erfarenhet. “The persistent pursuit of strategies of survival became an absolute
necessity”, sammanfattar historikern och demografen Arthur E. Imhof denna virld,
som satte familjens och hushéllets langsiktiga 6verlevnad frimst och betraktade
individer som en ytterst bricklig grund att bygga langsiktig stabilitet pa.*® Imhof har
studerat tidigmodern spidsbarnsdodlighet for att belysa denna insikt. Han menar att
foraldrarnas upplevda oférmaga att skydda sina barns fysiska 6verlevnad i denna virld
fick dem att koncentrera sin oro pa férutsittningarna for deras frilsning. De upplevde
inte att de hade ett ansvar for barnets fysiska existens; det ansvaret var Guds.” Diremot
hade de ett ansvar for att forsikra sig om barnets férmedling till existensens nista
dimension, evigheten. Det var ett ansvar som togs pé stort allvar och som ledde till en
fixering vid fodelsedgonblicket, sirskilt vid svara forlossningar, d& observerandet och
forstirkandet av tillfilliga livstecken hos svaga och livlsa barn kunde méjliggora
noddop, vilket var ett krav for namngivning, begravning pa kyrkogirden och
inlemmandet i de levandes och dédas gemenskap.”

Dopets betydelse vittnar om fodelsens rituella karaktir. Antropologer har med hjilp av
livscykelperspektivet framhivt den starka ritualisering som karaketiriserar hanteringen
av livets stora overgangar: fodelse, pubertet, giftermal och déd. I dessa 6vergangsriter
dterspeglas kulturens mest centrala virderingar och forestillningar.”' Bilden av fodelsen

4 Reinhart Koselleck, Erfarenbet, tid och historia: Om historiska tiders semantik, (Uddevalla, 2004), s.
173.

Framgingsrik medicinsk praktik har dessutom alltid en stark koppling till forvintanseffekter”. "Det
finns ingen historia som inte har konstituerats av handlande och lidande minniskors forvintningar
och erfarenheter”, konstaterar Koselleck, (2004), s. 107.

47 Koselleck, (2004), s. 107.

4 Arthur E. Imhof, Lost Worlds: How Our European Ancestors Coped with Everyday Life and Why Life Is
So Hard Today, (Virginia, 1996), s. 106ft.

# Imhof, (1996), s. 127f.
30 Imhof, (1996), s. 6f.

>! John M. Janzen, The Social Fabric of Health: An Introduction to Medical Anthropology, (New York,
2002), kap 5; David Cressy, Birth, Marriage, and Death: Ritual, Religion, and the Life-Cycle in Tudor
and Stuart England, (Oxford, 1997), s. 1ff.
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ar alltid genomgripande, meningsskapande och helt unik. Den 4r uttryck for en
virldsbild och en kosmologi; ett sammanhingande system som ger form och verklighet
at platsen och it ménniskorna som nirvarar vid fodelsens 6verging: t barnaféderskan,
barnet, forlossningspraktikern och vittnena.”?

Religiosa diskurser behandlar alltid verklighetens totala struktur. Religionens bilder av
minniskan omfattar dirfor alltid forestillningar om kroppen. Det 4r ingen slump att
modern biomedicin, ett medicinskt system vars extremt sniva fokus pa den individuellt
avgrinsade kroppen — dess celler, vivnader, kemiska och biologiska processer — har
vuxit fram i en kristen kultursfir. Ingen religion har som kristendomen férdjupat sig i
frigan om kroppens natur och dess betydelse fér var identitet och for livet efter ddden.”
Inkarnationen gav minniskokroppen och dess fornimmelser en sirskild status frin
forsta stund. Gud sjilv valde att ta fysisk gestalt fr att nirma sig och forstd minniskan
bittre. Han led svért och dog under denna process. I vir utsatthet och ridsla, nir vi
kinner att kroppen sviker och bedrar oss; nir den Gverger och motarbetar oss, vet vi, i
djupaste bemirkelse, att han delar vara upplevelser.

Att tidigmodern medicinsk kultur villkorades och influerades av religiésa normer och
forestillningar har pavisats i en lang rad studier.’ I sin analys av medicinens kulturella
nisch i det tidigmoderna Frankrike konstaterar Laurence Brockliss och Colin Jones att
tidens medicinska idéer bara kan forstis mot bakgrund av den dominerande
mentaliteten, som var djupt religids.”® Det var religionens odiskutabla foretride som
medférde att religiosa och medicinska doktriner om hilsa och lidande normalt var
kompatibla. Medicinsk och teologisk vetenskap hade sedan medeltiden djupa band och
aspekter pa det minskliga villkorades genomgaende av och relaterades till frigor om
Guds natur.’® Likare och prister stddde och kompletterade varandra. Anda var det inte
en jimstilld relation. Medicinska praktiker rérde sig i en terring som var genomsyrad
av religidsa virden och i denna terring konkurrerade de dessutom med en etablerad
organisation, kyrkan, vars auktoritet de férvintades underordna sig.”

Férhallandet mellan medicin och religion i det tidigmoderna Europa kan med f6rdel
belysas med hjilp av det antropologiska begreppet affliction. 1 manga formoderna

52 Margarita Artschwager Kay, ”Writing an Ethography of Birth”, Anthropology of Human Birth,
(Philadelphia, 1982), s. 22f.

53 ”Christianity has defended the idea that body is crucial to self in the most strident and extensive, the
most philosophically and theologically confused (and rich) form”, Caroline Walker Bynum, The
Resurrection of the Body in Western Christianity 200—-1336, (New York, 1995), s. 13.

54 ”To divorce the divine from any aspect of human experience would have been an admission of
atheism, a virtually incomprehensible position in seventeenth-century England”, McCray Beier
(1987), s. 154; Se dven Cressy (1997), s. 16; Crowther, (2010), s. 141f; Joanna Bourke, The Story of
Pain: From Prayer to Painkillers, (Oxford, 2014), kap. 4.

%> Laurence Brockliss & Colin Jones, The Medical World of Early Modern France, (Oxford, 1997), s. 80.
3¢ Brockliss & Jones, (1997), s. 78.
57 Brockliss & Jones, (1997), s. 81.
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kulturer utgdr sjukdom och kroppsligt lidande inte en egen taxonomi, utan de
klassificeras tillsammans med andra olyckor eller motgingar — lidande i vidare
bemirkelse. Allt ont som drabbar minniskan anses ha samma ursprung, och
orsaksforklaringarna soks ofta utanfor kroppen, i sociala relationer eller i storningar
mellan minniskan och det transcendenta. Denna bild ir enligt antropologen George
Foster karaktiristisk for medicinska system som betonar personalistiska
orsaksforklaringar: dir sjukdomars etiologi hirleds till en yttre agent — Gud, andar,
forfider — och uppfattas som budskap som maste tolkas och avkodas. Naturalistiska
orsaksforklaringar har ett mer begrinsat fokus och betraktar sjukdomen med
utgdngspunke fran kroppens eget universum. Medicinska system ir alltid komplexa och
har ofta bade naturalistiska och personalistiska inslag.’® Men dir den personalistiska
aspekten dominerar kan medicinska och religiésa forestillningar och praktiker bara
med svérighet separeras frin varandra.”” Vetenskapshistorikern John V. Pickstone gér
en liknande indelning nir han konstaterar att sjukdomar kan betraktas antingen som
’budskap’ eller *faktum’ och valet av fokus formar bide medicinsk teori och praktik.®

Religiosa diskurser och praktiker férklarar inte bara fysiologiska fenomen utan formar
ocksd dessa upplevelser.’ Denna insikt kan, till viss del, férklaras med teorin om
meningsresponsen. Meningsresponsen 4r en dokumenterad forvintanseffekt som
innebir att starka férvintningar om att nagot skall ske (pa ont eller gott) paverkar
fysiologiska processer i kroppen. Meningsresponsen ir resultatet av individens samspel
med den kontext i vilken helandet sker.®* Kinslor och sjilvbild spelar en avgérande roll
for denna process, liksom forestillningar om vad en minniska 4r. Psykologiska tillstind
fungerar hir som en férmedlande link mellan den enskilda kroppen och det stérre
sammanhanget.”” Medvetet och omedvetet artikulerade myter, kinslor och
forestillningar paverkar minniskors férméga att uthirda kriser och hantera existentiella
utmaningar. Prister och andra religiosa foretradare har en ling tradition av att hantera
livsavgdrande och svéra fragor om skuld, vrede, ridsla, sorg och om lidandets mening.64

58 George M. Foster, "Disease Etiologies in Non-Western Medical Systems”, American Anthropologist,
New Series, Vol. 78, No 4, 1976, s. 776.

% Foster, (1976), s. 777.

¢ John V. Pickstone, Ways of Knowing: A New History of Science, Technology and Medicine, (Manchester
& Chicago, 2000), s. 37. Antropologen Byron J. Good hivdar att ”[a]ll medicine joins rational and
deeply irrational elements, combining an attention to the material body with a concern for the moral
dimensions of sickness and suffering”, Byron J. Good, Medicine, rationality, and experience: An
anthropological perspective, (Cambridge, 1994), s. 24

¢ Bourke, (2014), s. 92.

¢2 Daniel Moerman, Meaning, Medicine and the "Placebo Effect’, (Cambridge, 2002), s. 17.

% Simon Dein, "Psychogenic death: individual effects of sorcery and taboo violation”, Mental Health,
Religion and Culture, Vol. 6, No 3, 2003, s. 201.

¢ Harold Y. Vanderpool, "Religion and Medicine: A Theoretical Overview”, Journal of Religion and
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Fodelsens existensiella och transcendenta aspekter gor barnafédandets historia till ett i
lika hog grad religionshistoriskt som medicinhistoriskt Zmne, menar historikern
Kathleen M. Crowther, som i sin studie av syndafallsmotivet i det sena
femtonhundratalets lutheranska kultur understryker religiosa forestillningars djupa
paverkan péd forestillningar och praktiker om kroppen. Fodelsens kosmiska
implikationer genomsyrade diskurser om fortplantning i sévil religios som medicinsk
litteratur under hela den formoderna epoken.®® Fér det sena femtonhundratalets tyskar
var fysiskt och andligt, jordiskt och evigt, kroppsligt och abstrakt sammanvivt pa ett
grundliggande plan och oméjliga att separera frin varandra.®

En ambition med denna avhandling 4r just att belysa hur religiosa och medicinska
forestillningar samspelar i formandet av bilden av fodelsen, och hur dessa
forestillningar paverkar obstetrisk praktik. Vid sextonhundratalets slut var den
medicinska diskursen om fédelsen fortfarande priglad av religiésa metaforer, bilder och
liknelser.”” Under seklet som foljde skulle en ny vetenskaplig retorik fi genomslag som
skulle gora reflektioner av detta slag obsoleta. Men vid sextonhundratalets slut var texter
om kroppar: deras strukturer, funktioner, inre samband och detaljer fortfarande ofta
forankrade i och inramade av bibelord som kommenterade minniskans relation till
hogre make. Tidigare historiska analyser av populdrmedicinska manualer har inte
uppmirksammat inslagen av teologiska argument och bibelord pa det sitt de fortjinar:
som seridsa inldgg i ett pigiende samtal om den medicinska praktikerns ansvar och som
bryggor till den ideologi som ytterst formade verklighetsbeskrivningen i den bredare
kontext som forfattaren var en del av.

Under samma tid som genren obstetriska manualer vixte i omfattning publicerades
ytterligare en kategori texter pd folkspraken om fodelsens risker: andakeslitteratur for
havande kvinnor och barnaféderskor: specialiserade bonbocker vars syfte var att
undervisa, styrka och trosta blivande médrar infér och under forlossningen.
Andaksslitteraturens tolkningsramar for obstetrisk risk och dess samband med den
samtida medicinska diskursen har undersékts av Louis Schwartz i hans studie av temat
“obstetrisk angest” hos poeten John Milton (1608-1674). Schwartz konstaterar att
religiésa forestillningar och praktiker var avgérande f6r hur ménniskor anpassade sig
till det hot som barnafédandets risker utgjorde.68 Bonbockerna anvindes, helt konkret,
vid enskild eller gemensam bén av blivande médrar, anhoriga, vinner och
forsamlingsmedlemmar f6r att hantera olika stadier i vad som beskrevs som ett

65 Kathleen M. Crowther, Adam and Eve in the Protestant Reformation, (Cambridge, 2010), s. 7.
% Crowther, (2010), s. 183.
7 Crowther, (2010), s. 143; Cressy, (1997), s. 16.

% Louis Schwartz, Milton and Maternal Mortality, (Cambridge, 2009), s. 49. John Miltons egna
obstetriska erfarenheter var mycket tragiska. Bade hans forsta fru Mary och hans andra fru Katherine
avled i barnsing. Mary dog tre dagar efter forlossningen av sitt fjirde barn och Katherine, som
insjuknade efter forlusten av sin forstfddda dotter, aterhimtade sig aldrig utan dog sjilv nigra
manader senare. Schwartz, (2009), s. 5.
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oundvikligt och skrimmande, fysiskt och andligt drama. Texternas funktion var att
trsta, skapa mening och férmedla kinslor av sjilvmakt. De bekriftade faran och
utsattheten och stirkte barnaféderskorna genom att tillskriva dem heroiska, modiga
och sjilvuppoffrande egenskaper. Oférmogna att dndra grundfdrutsittningarna
stravade barnafoderskorna istillet efter att 6ka virdet pd moderskap och pé det lidande
som de utstod i samband med barnafédande. Med Schwartz ord:

Women perceived themselves as occupying a highly pressured and charged position, one
from which there was no honorable escape, or at least no escape that did not deny them
things they very much wanted: a life of relative autonomy, even if it was only within
their appointed sphere, and salvation at the end of it.”

Studier av tidigmodern svensk andakeslitteratur har uppmirksammat omfattningen av
denna utgivning och dess betydelse i enskilda individers vardag.”’ Givet moderskapets
centrala betydelse i kvinnors liv dr det foga forvanande att dessa publikationer riktade
sig till kvinnor i rollen som barnaféderskor, modrar och barnmorskor. P4 1690-talet
publicerades tvd andaktsbécker i Stockholm som enbart handlade om detta tema:
Christelig Fruen-Timmers Andeliga Dygde-Spegel och Nodig Trist och Underwisning for
Ackta hafwande Quwinnor och Barnafiderskor.”' Teologen och historikern Valborg
Lindgirde har i sin analys av denna litteratur och av samtida likpredikningar visat vilket
ovirderligt komparativt perspektiv pa bilden av fodelsen dessa texter utgér; en motbild
som kontrasterar och belyser de obstetriska argumentens férmenta verklighets-
beskrivning: vad som &terfinns och vad som saknas i denna litteratur.”?
Andaktsbockerna ger insyn i bredare kulturella monster i den historiska kontext som
de obstetriska manualerna tillhor. I denna undersokning av hanteringen av fodelsens
risker har ovan nimnda titlar genomgaende anvints for att forstd prioriteringar, fokus
och urval.

% Schwartz, (2009), s. 72.

7 David Lindquist, Studier i den svenska andaktslitteraturen under stormaktstidevarvet; med séirskild hinsyn
till bon-, troste- och nattvardsbicker, (Stockholm, 1939), s. 418ff.
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72 Valborg Lindgirde, "Hon dog en Rakels déd: Om havand§skap och barnafoédande i dldre svensk
andakslitteratur”, i Sydsvenska Medicinbistoriska Sillskapets Arsskrift 2009: Tema Forlossningskonst, (red.)
David Dunér & Tove Paulsson Holmberg, (Lund, 2009).

25



En sirskild aspekt av problemet onaturlig férlossning som i hog grad ér villkorad av
forvintningshorisonten 4r den tinkbara, och ibland nédvindiga, prioriteringen mellan
mor och barn. Obstetrikens historia kan betraktas som en serie forhandlingar dir
moderns liv och hilsa stills mot barnets liv och hilsa. Den obstetriska diskursen vid
varje given tidpunkt utgdr frin en bild av modern respektive barnet som ir helt unik.
Tva individer, tva patienter, tvé liv... Till denna svira problematik vinder vi oss nu.

Modern och barnet

Den unika utgingspunkten for obstetrik som praktik och vetenskap dr att
forlossningspraktikern samtidigt hanterar (minst) tvd individer: en kvinna och ett barn.
Deras 6den dr sammanflitade och samtidigt dtskilda. De inleder sin relation med en
nio ménaders fullstindig mental och fysisk symbios som upphér nir det gemensamma
blodomloppet i navelstringen bryts och det nyfédda barnet tar sitt frsta andetag.

Det komplexa samspelet mellan kropp och psyke, forvintan och erfarenhet, gor att
havandeskapet och forlossningen svirligen kan betraktas som konstanta fenomen.
Barnafédandets historia bor istillet tecknas som en stindigt férinderlig mosaik; en serie
monster bestdende av plotsliga genombrott, lingsamma processer och extremt stabila
strukturer. Varje generation hanterar ett nu som priglas av historiskt unika
forutsittningar och begrinsningar. Den obstetriska diskursen vid varje given tidpunkt
ir en konstruktion, men konstruktioner ir alltid, till viss del, “rekonstruktion, aterbruk,
omgruppering”.”” Dessa historiskt unika forutsittningar kan och bér undersokas i
detaljerade fallstudier.

Denna avhandling fokuserar pa de ar nir Johan von Hoorn var aktiv som obstetrisk
praktiker, lirare och forfattare. von Hoorn var en karaktiristisk representant for de
generationer europeiska forlossningspraktiker som verkade fore forlossningstangen blev
allmint kind pd 1730-talet, men efter fotvindningstekniken blev spridd och
forlossningskirurgiska ingrepp mer vanligt forekommande (cirka 1600). De hanterade
svira fragor utan att erbjuda acceptabla svar. Ar forlossningskomplikationer en
provning fran Gud som bist kan &vervinnas genom bén och talamod? Ar barnets dod
i samband med fédelsen och moderns déd i barnsing oundvikliga uttryck fér Guds
vilja? Nir kan och fir en férlossningspraktiker ingripa? Om man bara kan ridda
moderns liv genom att doda barnet, dr det da tillaitet? Under vissa forutsittningar?
Aldrig? Finns det tillfillen da barnet bor prioriteras pa bekostnad av modern?

I en tid d4 minga ofédda barn dér under havandeskapet och dir barnet méste vara
fullganget och friske for att dverleva fodelsen och spadbarnstiden ir det pd ménga sitt

73 Seren Kjorup, Minniskovetenskaperna: Problem och traditioner i humanioras vetenskapsteori, (Lund,

2009), s. 335.
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rimligt att betrakta det ofédda barnet som i nagon form villkorat. Med andra ord: nir
ett betydelsefullt antal pibérjade havandeskap inte resulterar i levande spidbarn
normaliseras obstetriska forluster. I det medeltida och tidigmoderna Europa var abort
forbjudet och den inomiktenskapliga fruktsamheten var hég. En kvinna som gifte sig
vid tjugo kunde ha minst tjugofem fertila &r under vilka varierande symptom kunde
leda henne att tro att hon var gravid. Nagra av dessa havandeskap resulterade i levande
barn, andra inte. Barnet miéste bevisa sin livsduglighet genom att utvecklas normalt i
livmodern, samarbeta med modern under férlossningen; andas, réra sig och skrika i
barnmorskans famn. Moderns liv och hilsa hade hogsta prioritet. Under dessa
forutsittningar bor man forestilla sig anvindandet av obstetriska ingrepp och tekniker
som i forsta hand gynnar modern. Andi — sjilva meningen med havandeskapet och
forlossningen ir ovillkorligen barnet: det nya livet. Den gradvisa uppvirderingen av
barnets rittigheter i sjuttonhundratalets obstetriska diskurs bade avspeglar och deltar i
att forma en forindrad forvintningshorisont.”* Férindringen var nira sammankopplad
med en minskad barnadédlighet. For trots att normen i formoderna kulturer har varit
att prioritera modern har forlusten av fullgdngna barn aldrig varit lite act acceptera. Det
har ocks3 alltid funnits of6dda barn vars liv har tillskrivits sirskild vikt, av olika skail.

Obstetriska tekniker har bade for- och nackdelar — och de utsitter inte modern och
barnet f6r jamforbara risker. En obstetrisk teknik som kopplas till viljan att prioritera
barnet ir kejsarsnittet. Dodligheten i samband med kejsarsnitt pa levande mor var
extremt hog fore aseptikens genombrott pa 1880-talet, och tekniken fordémdes allmint
under den tidigmoderna epoken.” Men kejsarsnitt utforda post mortem har en
betydligt lingre historia. Syftet med dessa ingrepp var att ridda levande foster i de fall
dir modern hade avlidit. Att det moderldsa barnets lingsiktiga overlevnad var dalig
hade mindre betydelse, eftersom operationen var teologiskt motiverad. Da ingreppets
syfte var att garantera barnets befordran till evighetens dimension rickee det att det
overlevde de f3 kritiska minuter som krivdes for ett néddop.”

Demografen och historikern Robert Woods som har studerat tidigmodern
barnadédlighet 4r kritisk mot den betydelse historiker har tillskrivit tekniska hjilpmedel
och férlossningspraktikerns utbildningsniva, som han menar ir forsumbara faktorer i
jimforelse med sjukdomspanoramat och moderns hilso- och niringstillstind, samt mot
att alltfor ensidigt ha fokuserat pA modern, vilket har osynliggjort barnet och dess

74 Robert Woods, Death before Birth: Fetal Health and Mortality in Historical Perspective, (Oxford, 2009),
s. 248.

75 Woods, (2009), s. 251.

76 Woods, (2009), s. 251f. Under senmedeltid praktiserades kejsarsnitt post mortem i Italien med
kyrkans vilsignelse for att méjliggéra néddop: "The medical justification was overridden by the
religious”. I katolska linder fortfor denna aspeke att vara viktig under den tidigmoderna epoken; sa
viktig att en visentlig del (tre procent) av de franska barn som registrerades i kyrkbockerna kan ha
varit dodfédda. (s. 78) I det protestantiska Europa dir tvdnget att dépa barn tycks ha varit mindre
stark genomfordes post mortem kejsarsnitt om det fanns majlighet ate ridda liv, (s. 252)
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overlevnadsméjligheter.”” Genom att placera barnet i forgrunden bidrar Woods med
nya insikter. Ett exempel 4r doppraktikernas inflytande &ver den tidigmoderna
obstetrikens prioriteringar och utfall. Woods studie visar hur en strike tolkning av
dopets sakrament dkar behovet att n6ddépa livlgsa och fosterdoda barn. Nir det sedan
tolkades som dessa barn dog vid férlossningen forvringdes bilden av den perinatala
barnadédlighetens orsaker. Forlossningens risker kom att overvirderas, och
forlossningspraktikerns insatser tillskrivas alltfor stor betydelse. Doppraktikerna
medforde pa sa sitt att problemet onaturlig forlossning forstorades.”

Noddop var losningen pa ett akut dilemma. Dopets vatten renade barnet frin den
medfédda arvssynden och mojliggjorde att det kunde riddas, om inte dill livet i den
jordiska dimensionen, si till evigheten. Si linge syndafallsteorin hade starke inflytande
kvarstod behovet av noddop. Forst nir uppfattningen att nyfodda barn skulle betraktas
som “oskyldiga” blev mer allmint spridd, skulle n6ddopspraktiken minska i betydelse.”

Férindringar i synen pa fodelsens risker i sextonhundratalets Europa kan ocksi belysas
genom ett storre monster som berdr synen pa barndomen och pé barnet. I sin studie av
barndomen i det tidigmoderna Europa identifierade historikern Philippe Ariés en ny
attityd till det lilla barnet under sextonhundratalets andra hilft, som forebidade en djup
mentalitetshistorisk forindring under seklet som foljde. Ari¢s hivdade att det
formoderna spidbarnet betraktades med “samma ambivalens som fostret i véra
dagar”.* Tidens omfattande barnadédlighet ledde till villkorade kinslor for det osikra
och 6mtaliga spadbarnet: "Den allminna kinslan var och forblev linge att man fodde
flera barn for att fa behalla bara nagra stycken [...] Minniskor kunde inte fista sig sa
mycket vid nigot som betraktades som ett eventuellt spill.”®" Ari¢s tes har utsatts for
hard kritik. En viktig invindning har varit de generella anspriken. Arié¢s tar ett
monumentalt grepp 6ver den europeiska historien frin medeltiden fram till
nittonhundratalet. D4 hans killmaterial himtades frimst frin Frankrike r det inte utan
intresse att demografiska analyser visar att barnadodligheten kan ha varit extremt hog i
Frankrike. Men framfor allt 4r det Ari¢s teori om tidigmoderna forildrars formenta
likgiltighet vid forlusten av sina spida barn som har ifrégasatts. Det dr svart att forestilla

77 Woods, (2009), s. 1.

78 Robert Woods, Children Remembered: Responses to Untimely Death in The Past, (Oxford, 2006), s. 43.
79 Woods, (2006), s. 59.

8 Philippe Ari¢s, Barndomens historia, 2 uppl., vers. Ingrid Krook, (Avesta, 1982), s. 14.

81 Arigs, (1982), s. 53. Mitt anvindande av begreppet “fosterspill” r en direkt dversittning av engelskans
”fetal wastage”. Se Woods, (2009), s. 2. Se Johan Runius trost till systern som har forlorat sin
sexdriga son: "Kan J ey glémman #n si will iag sachtli wiska/ Ath Syster och thess Man hwad iag i
natt har drémt/ J dren begge twi till Edra Lemmar friska/ Ga bort och giér en an’/ sa har J sorgen
glomt”, Johan Runius, ”En Bror trostar sin Syster Ofwer Hennes Lilla Sons Déd, In Febr. 1707 pa
folliande sitt”, i Langa Vimplar, Stinna Segel, eller Svenska skalders irekrans: Dikter frin Sveriges
stormaktstid, (red.) Lars Huldén, (Stockholm, 1992), s. 182.
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sig att minniskor nigonsin har forhallit sig “likgiltigt” till sina barns déd.** De
historiska utsagor som Ari¢s tolkar och som priglas av passiv acceptans och dimpad
kinslokontroll avspeglar hur sorgen artikuleras och kommuniceras, inte hur den
upplevs.® Ytterligare ett problem med Ariés tes dr att den nya kinsla for det spida
barnet som han aterfinner i portrittkonst, uppfostringslitteratur och pedagogik
upptrider mer in ett sekel fére de demografiska forbittringar som priglade det sena
sjuttonhundratalets Europa, d4 ”idén om ett nédvindigt spill skulle forsvinna”.** Om
bilden av barnet formades av erfarenheter av dessa begrinsningar och férluster, hur kan
di forindringarna vid sextonhundratalets slut forklaras?

Samtidigt 4r det svala medicinska intresset for det lilla barnet i denna virld dir
barnadédligheten var si hog i sig intressant, och kan inte helt bortforklaras.®® Barnet
framtrider tydligt i de medicinska Kkillorna foérst i samband med den
befolkningspolitiska diskursen vid sjuttonhundratalets mitt, da behovet av att atgirda
vad som alltmer definierades som en oacceptabelt hog forlust av minniskoliv ledde till
framvixten av ett medicinske filt dgnac helt at vird av barn: pediatrik.*® Den ildre
medicinska litteraturens relativa tystnad i imnet har bidragit till att barnadédligheten i
femton- och sextonhundratalens Europa har underskattats grovt av historiker, menar
Laurence Brockliss och Colin Jones, som kallar denna historiska okunskap ”a dazzlingly
blind spot”.*” Foérst under de senaste decennierna har historiska demografers
detektivarbete avslojat hur illa det verkligen var. Savil barnadédligheten som
modradodligheten var kraftige forhojda.®® Eva Osterberg drar samma slutsats i sin
analys av barns villkor i det medeltida Sverige: det som skiljer mest mellan da och nu
dr demografiska fakta och sirskilt “den oerhort stora spidbarnsdodligheten, kvinnors

farliga fertila dlder, och den generellt korta livslingden”.*

Bilden av det hotade och omtiliga spidbarnet var motsigelsefull och komplex.
Melankolisk och dimpad acceptans bor inte forvixlas med avtrubbad och liknojd
kinslokyla.”® Att kuva sina kinslor, att éva sig i att uthirda; att kultivera en stoisk mask

82 Bva Osterberg, De smd di: Perspektiv pé barn i historien, (Stockholm, 2016), s. 301, 303fF.
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for att overleva, dr inte att sakna kirlek, forhoppningar och drémmar. Och kanske ir
det nagot annat, halvt glomt, som rér sig under ytan i denna bild. Det ofédda fostret
och det nyfodda barnet dr bada liminala varelser; grinsvarelser. Hur grinsen mellan liv
och déd definieras, och nir och hur barnet fir status av minniska, ar i hog grad
kulturellt betingat.”" I ménga traditionella kulturer anses fostrets oklara identitet hota
samhillets ordning, och det upplevs som bade sirbart och farligt.”” Fodelsen bara ir
forsta steget i den process som férvandlar fostret till en minniska, och det nyfodda
barnet kan ur flera perspektiv sigas sakna fast form. I en kultur dir barnadédligheten
var mycket hég hotade barnet, med historikern Anne Lokkes ord, "bogstavligt talt med
at forandre tilstand fra levende til ded hvert gjeblik”.* Annu idag ir doden nirvarande
i motet med spidbarn med tanke pa deras totala hjilplshet och insikten att om de
limnades ensamma skulle de inte dverleva nigon lingre stund. Spidbarnets virld ar
kaotisk och ostrukturerad och dess kropp ir inte tydligt avgrinsad frin andra kroppar,
frimst moderns.”

Svarigheten att fixera grinsen mellan liv och déd i samband med havandeskapet och
fodelseprocessen gor att bilden av fostret i ménga kulturer priglas av metaforer som tar
fasta pa dess ogripbara, undflyende, flytande, karaktir. Kanske ir detta ett universellt
fenomen som vittnar om minniskans komplicerade relation till existensens temporala
dimensioner. I det medeltida och tidigmoderna Japan fanns ett sirskilt begrepp for sa
kallat minskligt spill; de barn som dog som ofédda och nyfédda, mizuko, “vattenbarn”.
Enligt buddhistisk doktrin var fodelsen och déden mer att betrakta som stegvisa
processer dn fixa punkter.” Det ofédda och nyfédda barnet stod vid livets grins och
kunde litt glida tillbaka in i bortomvirlden.”® Liknande tankegingar kan sparas i det
tidigmoderna Europa, trots att fodelsen enligt kristen doktrin var en unik hindelse i en
linjir process. Som historikern Barbara Duden har visat kunde minniskoblivandet
ocksa hir till viss del beskrivas som en gradvis process, och bilden av livets borjan
priglades av synen pa fostret som en osiker grinsvarelse.””

De omfattande forlusterna i samband med fédelsen och smabarnsaren var sannolike
forklaringen till ett annat fenomen som karaktiriserade det medeltida och tidigmoderna
Europa och Sverige: en mycket hérd attityd mot abort och barnamord. Det forefaller

century England, (Cambridge, 1981), s. 82. Se dven Eva Osterberg, (2016), 303ff, om hur medeltida

forildrar hanterade de allestides nirvarande hoten mot deras barns liv och hiilsa.
91 William R. LaFleur, Liquid Life: Abortion and Buddhism in Japan, (Princeton, 1993).
92 Mary Douglas, Purity and Danger: An Analysis of Concepts of Pollution and Taboo, (1966), s. 95.

% Anne Lokke, Doden i barndommen: Spadbornsdodelighed og moderniseringsprocesser i Danmark 1800 til
1920, (Képenhamn, 1998), s. 327.

%4 Lokke, (1998), s. 328.
% LaFleur, (1992), s. 34.
% LaFleur, (1992), s. 37.

7 Barbara Duden, The Woman beneath the Skin: A Doctor’s Patients in Eighteenth-Century Germany,
(Cambridge & London, 1991), s. 164.
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rimligt att den oundvikliga gallring som de demografiska férutsittningarna medforde
ledde till ett tydligt avstandstagande mot ytterligare forluster, och mot de personer som
tog sjilvstindiga beslut i frigan istillet for att boja sig for Guds eller naturens vilja.

Hotet mot det spida barnets overlevnad mildrades ocksd av hoppet om livets
fortsittning i en annan dimension. Livet uppfattades som en kort jordisk inledning till
en obegrinsad bortre och betydligt viktigare fas, evigheten. Ur evighetens perspektiv
saknar det betydelse om en viss person lever en dag eller nittio ar. Intridesbiljetten till
denna existensform var dopet. Dopets betydelse avspeglar forildrarnas och de anhérigas
omsorg om barnets sjil — nir de nu inte kunde skydda och bevara dess kropp.

Synen pa barnafoderskans utsacthet priglades liksom synen pa barnet av férvintade
forluster. Médradddligheten har sin egen historia, som likvil ir forenad med barnets.”
Det finns en positiv korrelation mellan hdg mortalitet generellt och hog
mddradédlighet.”” Bilden av médradédligheten i det tidigmoderna Europa ir oklar,
framfor allt eftersom den indirekta modradddligheten tenderar att forsvinna i
statistiken.'” Risken att avlida av kroniska infektioner som tuberkulos och syfilis eller
av epidemiska smittor dr f6rhojd for gravida och nyforlosta. Manga dodsfall av fertila
kvinnor i tdigmoderna kontexter kan vara exempel pd denna indirekta
modradddlighet. Undersokningar av bade historiska och nutida kontexter har visat att
médradédligheten konsekvent underskattas.'”" Liksom barnadédligheten varierade den
starkt, 6kade vid krig och missvixtsar, och paverkades bade av biologiska faktorer
(sjukdomspanoramat) och sociala faktorer (iktenskapsménster). Den var aldrig ett
forsumbart hot, dven om risken att forlora modern var visentligt ligre dn risken att
forlora barnet. Under sjuttonhundratalets andra hilft visade det svenska Tabellverkets
statistik att var tionde fertil kvinna dog i samband med barnafédande.'” Den hoga
modradddligheten i tidigmoderna Europa bekriftas av historikern Henry Kamen som
konstaterar att i sextonhundratalets England dog var femte kvinna i dldern 25-34 ér i
samband med barnafédande: "Since the risk was seen as normal, it did not provoke
comment”.'?

Dad i barnsing var ett hot som skuggade varje havandeskap; en skugga som djupnade
ndr det fanns dldre barn med i bilden eller dir den blivande modern var férsvagad av
tidigare skador, sjukdom eller dlder. Trots att dessa tragedier glorifierades och

% Moderns déd i barnsing har i de flesta traditionella kulturer betraktats som en alldeles sirskilt
skrimmande d6d. Niles Newton & Michael Newton, ”Childbirth in Cross-Cultural Perspective”, i
The Manner Born: Birth Rites in Cross-Cultural Perspective, (red.) Lauren Dundes, (Oxford, 2003), s.
15.

% Hogberg, (1985), s. 14.
190 Hogberg, (1985), s. 18.
101 Hogberg, (1985), s. 18.
12 Hogberg, (1985), s. 21.
19 Henry Kamen, Early Modern European Society, (London, 2000), s. 19.
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uppvirderades i den religiosa diskursen i en motsigelsefull férening av kvinnlig
sjalvmakt och underordning tycks det ha blivit allt svérare att forlika sig med fodelsens
risker som ett rittvist och rimligt uttryck for livets villkor och Guds vilja. Det dr denna
upplevda motvilja som star i centrum for de spinningar och motsigelser som de
obstetriska manualerna formedlar.

Dock ir det mycket viktigt att skilja pa upplevd risk och verklig risk. Minniskors oro
paverkas i forhéllandevis lag grad av mitbara risker. Det saknas ofta samband mellan
mitbara kinnetecken hos ett visst tillstind och en definition av detta tillstind som ett
hot.'"™ Det faktum att fodelsens risker tilldrog sig ©kad uppmirksamhet i
sextonhundratalets Europa kan inte forklaras genom en kvantitativ analys av de
demografiska grundférutsittningarna. Det visentliga dr inte om fddelsens risker var

stora vid denna tid, utan att de kom att uppfattas och beskrivas som stora.'®

Genom att fédelsens risker uppvirderades och dramatiserades i den religiosa diskursen
kom de gradvis att alltmer tilldra sig den medicinska vetenskapens intresse. Denna
utveckling var, som tidigare nimnts, knuten till framvixten av en ny genre medicinska
texter som beskrev dmnet fortplantning och barnafédande med utgingspunkt fran en
kombination av muntligt traderad kunskap och nya anatomiska och kirurgiska ron; en
konkret, nirgingen, praktikbetonad konst. Men det var ocksé texter som pastods ha en
funktion; de skulle anvindas vid utbildningen av barnmorskor och ”andra obstetriska
praktiker”. Obstetriska manualer pa folkspriken var en tidigmodern populirmedicinsk
genre med karaktiristiska sirdrag, vars huvudfokus var férlossningskomplikationer,
onaturlig forlossning. Till dessa texter vinder vi oss nu.

Medicin och retorik

Medical texts are not objective records that can provide the historian with transparent
witnesses to past realities, but crafted documents meant to serve specific, historically
contingent purposes.'%

Many of the extant case books are likely the products of assemblage and reflection that
transpired in the aftermath of the medical consultation and therefore *could already be
one step removed from the medical encounter’. Nevertheless, while it is important to

194 Donileen R. Loseke, ”Examining Social Problems”, i Thinking about Social Problems: An Introduction
to Constructionist Perspectives, (New Jersey, 2003), s. 9: [ TThere is no necessary relationship between
the measurable characteristics of any given condition or the people in it and a definition of that
condition as troublesome”.

15 Gowing, (2003), s. 168: "It was the image, rather than the statistic, that did most to shape women’s
fears at that time”. Se dven Schwartz, (2009), s. 40ff.

196 Green, (2008), s. 11.
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take into account the social, professional, and textual conventions that framed this genre
of medical writing, this does not detract from the fact that casebooks provide extremely
valuable insights into medical practise.'””

Valet att betrakta textproduktion som en aktiv handling, utférd av enskilda aktorer som
vill uppna strategiska fordelar, dr del av en avsindarorienterad tolkningsstrategi. Det
riktar fokus mot killmaterialets unika karaktir av sprikhandling; dess mojligheter och
begrinsningar. Medicinska texter ar i hog grad medvetna konstruktioner som maste
situeras kulturellt och strategiskt i sin historiska kontext. Den tidigmoderna medicinska
genre som studeras hir, obstetriska manualer, karakeiriserades av ett starke fokus pa
ethos. Forfattarens perspektiv; karakeir, personlighet, auktoritet, nirvaro, 4r helt central
och genomsyrar texten pa alla nivéer.

Historikern Lianne McTavish har i sin studie av tidigmoderna franska obstetriska
manualer beskrivit dessa texter som retoriska konstruktioner, vars huvudsyfte var att
formedla obstetrisk auktoritet. Den utsatta konkurrenssituation som priglade fransk
forlossningspraktik paverkade alla obstetriska forfattare, och formade deras texter.
Likare, kirurger och barnmorskor anvinde varierande strategier f6r att marknadsfora
sig, genom att definiera amnet och genom att iscensitta sig sjilva i rollen som “den
ideala forlossningspraktikern”. Det skedde inte genom en renodling av de olika
yrkesrollerna, utan tvirtom genom att de nirmade sig varandra: “The images of male
and female midwives emerging from the treatises written by both men and women are
unstable, shifting between gendered roles instead of solidifying them”, konstaterar
McTavish.'” Texternas heterogena karakeir, tillkomna som de var under en tid av
forindrad forlossningspraktik, och riktade till en heterogen publik, gor att de ofta tycks
tala med “multiple voices”.'”

Aven tidigmoderna brittiska forlossningsmanualer har beskrivits som ett slags publika
framtridanden vars frimsta syfte var att formedla forfactarauktoritet och sjilvbild.
Historikern Eve Keller har visat hur de fungerade vid grinsdragningar mellan olika
medicinska yrkesroller under en tid d4 den traditionella hanteringen, som hade
karaktiriserats av att barnmorskan hade ensamritt pa forlossningskonst, kom att
ifrdgasittas.'’ Keller identifierar decennierna vid 4r 1700 som den tidpunkt da
uppluckringen av de traditionella rollerna inom férlossningspraktiken fick genomslag:
den tid da likare pa allvar bérjade nirvara vid férlossningar och da behovet av att forvara
och rittfirdiga denna praktik blev nédvindig.'"" Aven historikern Sheena Sommers
framhiver obstetriska forfattares fokus pa ethos och sjilvbild i sin studie av den brittiska

197 Churchill, (2012), s. 17.
108 McTavish, (2005), s. 218.
109 McTavish, (2005), s. 103.
110 Keller, (2003), s. 65.

1 Keller, (2003), s. 67.
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debatten om manlig forlossningspraktik under sjuttonhundratalets andra hilft. Hon
visar hur likare och kirurger framgangsrikt utnyttjade narrativ om framsteg och nytta
for ate ricefardiga sitt intresse for imnet i manualer som “had [...] as much to do with
the medical professional’s self-presentations as it did with any specific truth of female

anatomy”.'"?

Killmaterialets komplexitet och manualernas inneboende spinningar stoder tolkningen
att syftet transcenderade det explicita: kunskapstérmedling i dmnet till blivande
forlossningspraktiker. Historikern Teresa Ortiz artikulerar denna misstanke i en
insiktsfull reflektion, som jag citerar i sin helhet:

It is my belief that physicians, although this was never their claim, actually wrote for
themselves, aspiring to possess a new knowledge rather than to devote themselves to it.
Given that cultural and social circumstances did not make their works readily accessible
to midwives, putting them forward as advice books for this group was rather rhetorical,
and may have been an attempt to overcome the obstacle of morality and customs which
placed childbirth within the female domain. It is here that one of the origins of the
transformation of childbirth into an aspect of medicial science may be found.!*?

Aven historikern Wendy D. Churchill har i sin monumentala 6versikt av tidigmodern
brittisk gynekologi uppmirksammat killmaterialets motsigelsefulla argumentation och
inkonsekvenser. Hon drar slutsatsen att det glapp som kan observeras mellan medicinsk
teori och praktik vid denna tid sannolikt beror pa att kvinnliga patienter hade mer makt
over det medicinska métet 4n vad likarna ville erkiinna “within the public format of

printed treatise literature”.'

Medicinska forfattares omfattande behov av att etablera ethos och férmedla auktoritet
beror till viss del pa den medicinska vetenskapens grundférutsittningar. Medicinens
oundvikliga koppling till praktik och empiri férhindrar att den blir helt teoretisk, och
dé den till en visentlig del utdvas i en privat sfir blir den aldrig helt professionaliserad.
Pa grund av denna pordsa karakeir har det alltid krivts en sirskilt tydlig markering av
dess grinser.'"”

De obstetriska manualerna kan med fordel betraktas som en del av forfattarnas
grinsdragningsarbete. Sociologen Thomas Gieryn menar att vetenskapens epistemiska
aukrtoritet alltid 4r knuten till ”cultural maps of science”. Kartornas syfte 4r att formedla
tolkningsramar som rictfirdigar vetenskapens epistemiska ansprak. De konstrueras av

112 Sommers, (2011), s. 102.

13 Teresa Ortiz, "From hegemony to subordination: midwives in early modern Spain”, i The Art of

Midwifery: Early Modern Midwives in Europe, (red.) Hilary Marland, (London, 1993), s. 98.
114 Churchill, (2012), s. 232.
115 Green, (2008), s. 300.
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kunskapsutévare som vill att deras praktik skall virderas hogt, sikras finansiellt och
betraktas som en garant for objektivitet, férnuft, sanning och nytta."'®

Kulturella kartor 4r historiska fenomen och avspeglar alltid sammanhanget de uppstar
i: enskilda upphovsmin eller -grupper, publiker, berérda institutioner och mojliga
finansidrer. Detaljerade undersokningar av lokala och tillfilliga kartkonstruktioner kan
dirfor anvindas for att belysa hur bilder av vetenskapen formas och kommuniceras for
att uppna olika strategiska syften.'"”

Vetenskapens grinser ér alltid forhandlingsbara och befinner sig i stindig forindring.
Enligt Gieryn spelar lirobdcker och populirvetenskap en sirskilt viktig roll nir det
giller att muta in nya omraden. Genom att definiera vad som utgér grundkunskap i en
vetenskap etablerar forfattaren tolkningsramarna; en karta 6ver omradet med grinser,
innehdll och viktiga landmirken.'"® Tidigmoderna obstetriska manualer kan enligt min
mening med fordel betraktas ur detta perspektiv. Texterna lyfter fram, betonar, tonar
ner, fortiger och ifragasitter olika aspekter av hanteringen av barnafédande. Detta sker
genom en omdefiniering av forlossningspraktikerns yrkesroll och genom framhivandet
av vissa kunskaper och praktiker och nedtonandet av andra.

Ett karakedristiskt inslag hos dessa texter som de delar med samtida populirmedicinsk
licteratur 4r forfattarens anvindning av “blame-narratives”. Den utsatta och oreglerade
medicinska marknaden gjorde kultiverandet och férsvarandet av praktikerns rykte
centralt. Som Tatlock, McTavish, Forman Cody och Keller har visat utnyttjade
obstetriska forfattare sina texter for att rattfirdiga och forsvara sin praktik, tona ner sina
misstag och exponera andras misslyckanden.'"’

De obstetriska manualernas inre spinningar, motsigelsefulla argumentation och starka
fokus pé forfattarethos skulle delvis kunna tillskrivas deras forparadigmatiska karakear.
I vetenskapliga texter spelar retorik alltid en stérre roll innan ett paradigm eller
normalvetenskap har etablerats; nir en teori fortfarande kimpar om herravildet med
andra teorier. Det medfor att forparadigmatiska texter i hog grad priglas av polemik;
av kravet att parera ideologiska invindningar frin det omgivande samhillet samt av
forskarens behov att dvertyga och av att konstruera nitverk.'”

Som vid all textproduktion samspelar den vetenskapliga textens form och innehall pa
unika och komplexa vigar med den omgivande kontexten och med forfattarens person
och syften. Historikern Gianna Pomata har karaktidriserat den tidigmoderna

16 Thomas Gieryn, Cultural Boundaries of Science: Credibility on the Line, (Chicago & London, 1999), s.

X.
7 Gieryn, (1999), s. xi.
18 Gieryn, (1999), s. 6.
119 Tatlock, (2005), s. 12; Keller, (2003), s. 68; McTavish, (2005), s. 47.

120 Bo Lindberg, "Retorik och idéhistoria”, i Vetenskap och retorik: En gammal konst i modern tappning,
(red.) Kurt Johannesson, (Stockholm, 2001), s. 190.
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medicinens intellektuella landskap som frinvaron av paradigm, praktikens 6kade
betydelse, framvixten av brevburen dialog mellan likare och patient och en forkirlek
for populirvetenskapliga format.'”' Obstetriska manualer speglar i all sin komplexitet
denna bild fullt ut. For att tolka killmaterialet krivs ddrfor ett nirgdnget engagemang
med texterna som undersoker béade sprakets specifika problematik och
argumentationens kontextuella forankring.

Forfattare, text och kontext

Any statement [...] is inescapably the embodiment of a particular intention, on a
particular occasion, adressed to the solution of a particular problem.'*

Medicine, too, is pragmatic, and thus cannot be divorced from its contested figurations,

its multiple styles, or its discursive practises in various contexts.'?

Huvudmetoden i denna avhandling har varit en textnira analys av killmaterialet, mot

bakgrund av den genre som materialet tillhor och med utgangspunke frin kontexten,
Stockholm cirka 1680-1730.

Nirlisningen av von Hoorns texter har syftat till att undersoka hur forfattaren beskriver
ett specifikt medicinskt problem, vilka praktiker det associeras med, forstirker och
skriver fram samt vilka bilder av férlossningspraktikern, modern och barnet som
texterna formedlar. Analysen har strukturerats med utgingspunkt frin teman som
representerar vad antropologen Byron J. Good har kallat formativa praktiker, de
tolkande aktiviteter som formar och manipulerar olika dimensioner av den medicinska
verkligheten.'” Enligt Good bér medicinsk vetenskap undersékas genom identifiering
och kritisk granskning av de praktiker som formar och avgrinsar kunskapsobjektet —
sjukdomen eller skadan — och som férankrar den béde i terapier och i bredare kulturella
och sociala ménster.'” Denna metod anknyter till det sitt pa vilket flera aktuella
historiska studier av tidigmodern medicin har anvint lirobocker och fallstudier for att

12! Gianna Pomata, ”Sharing Cases: The Observationes in Early Modern Medicine”, Early Science and
Medicine 15, 2010, s. 199.

122 Quentin Skinner, "Meaning and Understanding in the History of Ideas”, History and Theory, Vol 8,
No 1, 1969, s. 50.

123 Stephen Pender & Nancy S. Struever (red.), Rbetoric and Medicine in Early Modern Europe, (2012), s.
40.

124 Good, (1994), s. 69.

125 Good, (1994), s. 169. se dven s. 86: "Medical knowledge is not only a medium of perception [...] It is
a medium of experience, a mode of engagement with the world”.
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underséka och kartligga medicinsk praktik; hur enskilda praktiker beskriver och

hanterar konkreta och specifika medicinska problem.'*

Min undersékning bygger pa jimforelser mellan von Hoorns enskilda texter och
relevanta samtida verk i genren; med sirskilt fokus pa de formativa praktiker som
texterna lanserar och pd de hinder och motsigelser som forfattaren framstiller och de
som antyds genom ett selektivt undvikande av vissa teman och problem som tillskrevs
mening och betydelse av kontexten. Analysen syftar pé si sitt till att problematisera
forhallandet mellan medicinska diskurser och praktiker: vad de obstetriska forfattarna
siger att de gor och vad de (formodligen) gor i praktiken. Genom att undersoka
samspelet mellan biografi, text och kontext hoppas jag pd samma ging belysa hur det
obstetriska dilemmat artikuleras i den specifika kontexten, likarens och forfattarens
sjalvbild och medicinska texters kommunikativa och strategiska aspekter. P4 manga sitt

ir det en bild som priglas av begrinsningar — och hur dessa begrinsningar skall tolkas
och forklaras.'”’

Metoden har varit att med ett avgrinsat och noggrant fokus pa texternas strukturer och
detaljer brottas med killmaterialet: att lisa och lisa om for att identifiera dterkommande
teman, nyckelord, metaforer, samband, underférstaddheter, luckor och tomrum.

Jag har letat efter konsekvens och inkonsekvens mellan béckernas olika delar; efter
parerade tinkta invindningar, 6ppna och dolda idéer. En grundliggande utgingspunkt
har varit aktorsperspektivet: att texterna férmedlar avsindarens avsikter och ir
strategiskt utformade for att formedla ethos och etablera obstetrisk auktoritet. Men
undersokningen har ocksa syftat till att urskilja och analysera obstetriska praktik som
texterna beskriver: att skapa bittre forstdelse for det konkreta problem som utgor
texternas huvudfokus: onaturlig frlossning, hanteringen av det obstetriska dilemmat.

Férdelen med att dgna texterna nirgingna detaljstudier dr uppenbar. Sprikanvindning
och vért sitt att uppfatta virlden ir sammanvivda. Genom att studera aspekter av
sprakanvindningen som 4r mer oreflekterade 4n sjilva argumentationen, som ordval,
metaforer och meningsbyggnad, kan man spira avsindarens forforstdelser; dcerfinna
dolda perspektiv och ideologiska budskap som inte utsigs lika tydligt som de som
kommer till uttryck med konkreta argument och uttalade idéer. Analyser av detta slag
kan ge beligg for budskap som man uppfattar intuitivt vid lisningen.'*®

Ofta dr den explicita argumentationen och de férestillningar som formedlas genom
metaforer, grammatik och ordval konsekventa och stéder samma budskap. Men om
delanalyserna pekar i olika riktningar kan det bero pa att texterna innehaller spanningar

126 “[T]extbooks and case notes provide a wealth of information on the ways in which individual
practitioners dealt with specific problems”, Woods, (2009), s. 103. Se dven Churchill, (2012), s. 17.
127 Tmf Tatlock, (1992), s. 760.

128 Goran Bergstrom & Kristina Boreus, Textens mening och makt: Metodbok i sambiillsvetenskaplig text-
och diskursanalys, (Lund, 2012), s. 294.
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som orsakas av en motsigelsefull diskurs. Sadana spinningar, forvintade eller ej, kriver
en forklaring som ligger utanfor texterna.'”

En motsigelse i en text eller argumentation pekar pi en ohillbar situation — den kan
undersokas genom att man uppmirksammar pa vilket sitt den déljs eller framstills som
oproblematisk. I denna avhandling identifierar och analyserar jag inslag i de obstetriska
manualerna som skulle framstd som motsigelsefulla och problematiska, om de inte
forklarades med hjilp av en virldsbild dir fodelsens risker normaliseras i en religios
diskurs, och en kultur dir likaren som férlossningspraktiker 4r en anomali. Tolkningen
av dessa texter bygger alltsa helt pa kunskap om kontexten. Men, som jag ir angeligen
om att framhilla, dessa spinningar visar sig i hog grad inne i sjilva texten, genom

motsigelser, underforstdddheter och tomrum.'*

Bilden av forfattaren i instruktionsbdcker av detta slag dr ofrinkomligt paverkad av
fragan om huruvida férlossningskonst ir, eller bor vara, ett medicinskt ansvar. Vid
sekelskiftet 1700 hanterades barnafédande i en sfir formad av andra sociala och
kulturella hiansynstagande 4n de strikt medicinska. De obstetriska manualerna tillkom
i syftet att beskriva och muta in férlossningskonsten som del av medicinen. Genom att
fokusera pé och ingaende skildra faror och problem relaterade till barnafédande skapade
forfattaren en mork bild av fédelsen och en kinsla av hot. Angeldgenheten i att bemdta
dessa reella faror, som framstar som si sjilvklar idag, stir i tydlig kontrast till likarens
ofta undergivna, osikra persona och de svarigheter och invindningar som finns
underforstddda i texten. Det finns foljaktligen manga lager av tolkningsmojligheter i
dessa texter som kan anvindas for att teckna bilden av tidigmodern medicinsk kultur
och likarrollens forinderliga gestalt.

Ethos och identitet

For tidigmoderna medicinska praktiker var behovet att gestalta en tilltalande och
trovirdig sjilvbild central. Under sextonhundratalets andra hilft  forsokee
universitetsutbildade likare i Europa och Sverige tillskansa sig kontroll dver hela det
medicinska filtet genom reglering och 6vervakning av andra medicinska praktiker.
Deras ansprak var hoga och svara att fa gehor for. Problemet var omvirldens ovilja att
tillerkinna dem den status som de efterstrivade. For likarna, som var omgivna av

129 Bergstrom & Boreus, (2012), s. 294

130 Eve Keller lyfter fram ”the manifold tensions” som karakeiristiska for brittiska obstetriska manualer
fran perioden 1670-1730. Keller, (2003), s. 65.
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konkurrenter pé alla hall, kom férmedlandet av sjilvbild och auktoritet att utgora ett
akut problem."!

Den fjirde augusti ar 1691 mottog det kungliga likarkollegiet i Stockholm en ansékan
fran en medicine doktor som 6nskade praktisera i staden. I enlighet med reglerna
bifogade applikanten sin gradualavhandling, vars titel var De partu praternaturali (Om
den onaturliga forlossningen). Forfattaren var tjugoniodrige Johan von Hoorn, f6dd
och uppvuxen i Stockholm, och nyligen aterkommen till Sverige efter tolv érs studier i
Nederlinderna och Frankrike.

Flera av ledaméterna kinde honom redan. Det var en mycket liten skara. Anda tog det
over ett dr innan von Hoorn kunde examineras och godkinnas som fullvirdig medlem
av kollegiet, vilket medforde ritten att praktisera medicin i Stockholm. Fran denna dag
och fram till sin déd drygt tre decennier senare kom han att utgéra en aktiv medlem i
Collegium medicum. Han f6rblev bofast i huvudstaden, och hans resor begrinsades till
niromradet. Under resten av sitt liv kom han att leva i det hus han hade 4rvt av sina
foraldrar och dgna sig dt det yrke han sannolikt valde ut redan som tonaring: "huru en
windande Qwinna uti swir Barns-néd, kunde hielpas och forlossas”.'?

Johan von Hoorn har kallats svensk obstetriks fader” och ”obstetrikens grundliggare i
Sverige”.'” Hans inflytande och roll i detta hinseende forefaller odiskutabel. Vid
hemkomsten till Sverige ar 1691 4gde han en fullstindigt unik kompetens. Han hade
méilmedvetet tillignat sig den nya franska och hollindska obstetrik som likare och
kirurger 6ver hela Europa och deras statliga finansidrer hade borjat praktisera och
gynna. Under sitt nistan fyra decennier langa yrkesliv kom han att publicera tre
larobocker i fem utékade upplagor i mnet pa svenska och tyska, varav en kom artt
oversittas till andra europeiska sprik och anvindas pa barnmorskeutbildningar i
Europa lingt efter forfattarens dod. Han var arkitekten bakom Sveriges forsta
barnmorskereglemente (1711) och han undervisade privat i ménga ar barnmorskor och
kirurger i obstetrik. Ett dr fore hans dod skrev Collegium medicum till riksdagen att

13! Christopher Lawrence, "Medical minds, surgical bodies”, i Science Incarnate: Historical Embodiments
of Natural Knowledge, (red,) Christopher Lawrence & Steven Shapin, (Chicago & London, 1998), s.
169. Under sent 1600-tal formade likare sin sjilvbild genom negationer; genom att definiera vad de
inte var: empiriker eller kvinnor. Lawrence berdr dock inte hur genrens konventioner eller textens
funktionella krav (det retoriskt oméjliga i att beskriva sig sjilv som ansprékslés, irlig, och forstindig)
styr forfattarens sjilvpresentation.

132 Johan von Hoorn, (1723), Then Swenska Wilifwade Jorde-Gummans Andra Deel. Bestdende uti
Ottatijo Miirckwiirdige Forlosningar, Forriittadel och pi Fransoska beskrefne/ Af PAUL PORTAL,
Eedswuren Feldscher/ och beromd Jord-Miistare i PARIS. Men nu, for theras fortriflighet/ pi Swenska
dofwersatte/ och med ndgra tienliga Paminnelser, Uthgifne Af JOHAN von HOORN, M.D. Kongl. Maitz
Lijf-Med. Kongl. Coll. Med. Praesid. och Stadsens Physico. (Stockholm, 1723), Fortalet, [s. 3].

133 Milton, Lena & Ove Axelsson, “Johan von Hoorn: Svensk obstetriks fader”, Likartidningen, Vol. 90,
No 11, 1993, titeln; Vilhelm Djurberg, Likaren Johan von Hoorn: Firlossningskonstens grundliggare i
Sverige, Lychnosbibliotek 4, (Uppsala, 1942), titeln.
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von Hoorn ”ir den endaste af den Svenska Nationen, som hirtilldags en sidan

vetenskap possiderar”.'?*

Tidigare historiska studier av von Hoorns obstetriska projekt avspeglar de perspektiv
som har priglat analyser av det europeiska fenomenet “the rise of man-midwifery”
generellt. Det dldre narrativet som dominerade fram till nittonhundratalets mitt var
forankrat i en inomvetenskaplig diskurs som tecknade den kumulativa, historiska
tillvixten av si kallade medicinska fakta. Ur detta perspektiv framstod likaren von
Hoorn, med sitt skickligt formedlade personliga engagemang och sitt malmedvetna
pionjirarbete, som en motarbetad osjilvisk upplysningsman.'?* Det senare social- och
kulturhistoriska narrativet som formades av kritiska, och i vissa fall feministiska,
maktperspektiv under nittonhundratalets sista decennier, kom att fokusera pa
konflikten mellan likaren och barnmorskan. Ur detta perspektiv kunde stadslikaren
och barnmorskeldraren von Hoorn framsti som ett maktens redskap och en usurpator
av kvinnokroppens dolda hemligheter, eller, &tminstone, som en skicklig propagandist
vilken déljer sin egennytta bakom argument om vetenskaplig objektivitet och nytta.'*

Bida dessa perspektiv har overtygande inslag, och det dr inte min avsike att hir
argumentera mot dem, utan att bredda och utveckla tolkningen av materialet genom
att uppmirksamma de obstetriska manualernas retoriska funktioner och genom att lyfta
fram hur religiosa forestillningar och praktiker paverkar hanteringen av fodelsen, och
hur det formar likarrollens méjligheter och begrinsningar i detta specifika historiska
sammanhang.

En utgingspunkt som jag delar med de forskare som ansluter sig till det kritiska
narrativet ir synen pé tidigmoderna europeiska likares forsék att muta in hanteringen
av barnafédande som karaktiristiskt expansivt gransarbete. Nir dessa praktiker skildrar
barnmorskeimbetets forfall bereder de plats for sig sjilva som obstetriska experter.'”
De obstetriska manualerna ir partiska texter som formedlar och forsvarar en bild av
fodelsen som gynnar likarna: en bild som betonar, lyfter fram och forstirker vissa
praktiker och kunskaper och tonar ner, utesluter och férminskar andra.

Medicinens erkint pordsa grianser ir ett centralt skil till acc medikaliseringsbegreppet
p g gsbegrepp
ir problematiskt."”® Ludmilla Jordanova, som har kritiserat anvindningen av detta

134 Djurberg, (1942), s. 78.

13 Emil Ingerslev, Fragmenter av fodselshjelpens historie, (Kopenhamn, 1907) A. O. Lindfors, Négra ord
om Johan von Hoorn, hans lif och verk. Foredrag pd Upsala Likareforenings drsdag den 17 september
1895; Djurberg (1942); Milton & Axelsson (1993).

136 Pia Héjeberg, Helena Malheims Barnmorskelira dr 1756, (Stockholm, 1995); Pia Hojeberg, Jordemor:
Barnmorskor och barnafoderskor i Sverige, 3 uppl., (Stockholm, 2011); Pia Hojeberg, Trdskelkvinnor:
Barnafodande som kultur (Oscarshamn, 2000); Christina Romlid, Makz, motstind och forindring:
Virdens historia speglad genom det svenska barnmorskevisendet 1663—1908, (Stockholm, 1998).

137 Romlid, (1998), s. 55.

138 McCray Beier, (1987), s. 8f. Eftersom en stor del av den tidigmoderna vrden hanterades i en privat
sfir har historikern Mary E. Fissell foreslagit att tidigmodern medicinsk kultur kunde studeras med

40



perspektiv vid analyser av tidigmodern medicinsk kultur, menar att begreppets
underforstadda  kopplingar till moderniserings- och framstegstanken gor att
medikaliseringen tenderar att beskrivas teleologiskt, som en relativt okomplicerad och
enkel process. I stillet efterfragar hon historiska undersokningar som belyser motstand

och situationer som synliggér konflikter och spinningar.'”’

Min undersékning strivar just efter att uppmirksamma motsigelser och spinningar i
killmaterialet: motsigelser som forklaras otillfredsstillande om von Hoorns projekt
betraktas uteslutande som en del av den langa och komplexa process som ledde fram
till den medikaliserade fodelse som dominerar i dagens senmoderna visterlindska
samhille. Min ambition har varit att undvika en diakron studie av processen, till fsrmén
for synkron forstielse av texterna som sprakhandlingar i ett specifike historiskt nu.
Forstéelsen av det unika sammanhang som texterna emanerar ur och deltar i att forma
dr den huvudfraga som har drivit projektet frin forsta stund.

Den vetenskap om fodelsen som det sena sextonhundratalets frlossningspraktiker gav
form at tillkom inte i ett tomrum, utan i kontrast till en existerande praktik, som
priglades av en annorlunda syn pa forlossningspraktikern, barnafoderskan och
fodelsen. Kunskapsféltet barnafodande skall hir f6rstas i antropologisk bemirkelse, som
ett system som inte kan tolkas fristiende frin sin kontext.'*® Och i den traditionella
tidigmoderna europeiska kulturen var obstetrisk auktoritet knuten dill sjilvupplevd
(egen och andras) erfarenhet av barnafédande. Barnmorskans yrkesroll priglades ytterst
av kulturella och religiésa normer som bekriftade hennes roll som rituell expert. Hon
stilldes inte till svars fér dod och skador i samband med fédelsen, eftersom ansvaret for
att foda barnet var moderns. Om denna misslyckades soktes forklaringen framfor allt i
relationen mellan ménniskan och Gud eller i forestillningar om 6det. Déd och skador
vid fodelsen betraktades som naturliga och oundvikliga fenomen i en fallen virld, och
barnafédandets risker som ett livsvillkor bortom minsklig kontroll.

Forfattarna till de obstetriska manualerna ifragasatte, genom sitt krav pd medicinske
ansvar over fodelsen, implicit denna virldsbild. Min tes dr att denna konflike ir
huvudorsaken till det motstind som genomsyrar deras texter; det hinder som de soker
forcera. Jag vill dra uppmirksamhet till de spidnningar som synliggors i dessa texter
mellan det pétagliga och verkliga hot som fodelsens risker utgjorde, vilket borde
medféra en stor vilja att agera, och forfattarens undergivna och defensiva persona, som
antyder ett kulturellt och socialt motstind mot de diskurser och praktiker som texterna
formedlar.

utgangspunkt frin den mer inkluderande kategorin “body work”, det vill siga hanteringen av
kroppen och dess behov generellt. Mary E. Fissell, "Introduction: Women, Health, and Healing in
Early Modern Europe”, Bulletin of the History of Medicine, Vol. 82, No 1, 2008.

139 Jordanova, (1995), s. 367.
140 Artschwager Kay, (1982), s. 2.
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Betydelsen av texternas retoriska funktioner, deras fokus pé ethos och auktoritet, kan
knappast 6verskattas. Denna dimension saknades i den tidiga historieskrivningen om
von Hoorns forfattarskap och medicinska praktik. Hans skickligt formedlade
forfattarethos bidrog tll att forma en hagiografisk bild av en motarbetad
upplysningsman och likarhjilte. Likaren Emil Ingerslev kallade von Hoorn
”Fremskridtsmand” i sitt obstetrikhistoriska éversiktsverk frin 1907.'"! Samma bild
formedlade Vilhelm Djurberg nir han konstaterade att:

I det upplysnings- och nydaningsarbete, som von Hoorn tagit till sin livsuppgift att
utfora, hade han silunda act kimpa pé alldeles obruten mark mot grov okunnighet,

frodig vantro och vidskepelse och bingstyriga och oviliga médrar.'*?

I historieskrivningen om von Hoorn aterkommer virdeladdade omdémen som visar
hur vil hans texter formar skapa ethos och fortroende. Sten Lindroth kallar honom "en
av epokens mest tilldragande likargestalter”.'*® A. O. Lindfors sammanfattade hans
eftermile med orden: "Han f6ljdes till graven af méinga uppriktigt sérjande vinner, ty
han hade varit en idel och god man”."* Vilhelm Djurberg kommenterade von Hoorns
“minniskovinliga sinnelag” och "varma hjirta”; hans stora samarbetsvilja och formaga
att skapa tillit: ”[N]agra konflikter med sina kollegor hade han icke haft, sina patienters

tillgivenhet och fortroende hade han vunnit”:'%

von Hoorns mélmedvetna arbete med barnmorskeutbildningen och barnmorske-
reglementet i kombination med konstaterandet att projekten mottes med visst
motstand, har fatt hans gestalt att ta karaktiren av reformator: ett virdeladdat omdéme
som har dréjt kvar, och som implicit paverkat, och fortsitter paverka, bilden av hans
kompetens, ofta kontrasterad mot de svenska barnmorskornas férmenta okunnighet:

Van vid parisiska och betydligt mer sofistikerade férhillanden kunde Johan von Hoorn
inte uthirda det bedrévliga skick som svensk forlossningsvird befann sig i utan gav sig

strax i kast med att bringa ordning i kaoset.'*

Ovanstdende exempel syftar inte till att diskreditera de historiska studier som de
himtats frin. Min avsikt 4r att dra uppmirksamheten till hur von Hoorns skickligt
formedlade ethos, som ir karakeiristiskt for den genre han publicerar sig i, leder till en
stark sympati f6r den forment motarbetade och osjilviska forfactaren, som riskerar att
forsvira den historiska forstdelsen av dmnet och av vad texterna representerar.

1! Ingerslev, (1907), s. 292; s. 305.

12 Djurberg, (1942), s. 38.

143 Sten Lindroth, Svensk Lirdomshistoria: Stormaktstiden, (Stockholm, 1989), s. 406.
144 1 indfors, (1895), s. 17.

1 Djurberg, (1942), s. 43; 5. 112; 5. 308.

146 Milton & Axelsson, (1993), s. 1084.
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Beaktandet av medicinska texters retoriska funktioner dr dirfor en nédvindig
forutsittning for deras status som berdttande killor. For att bittre forstd hur medicinska
forfattarskap kommunicerar auktoritet krivs detaljerade fallstudier som undersoker
samspelet mellan forfattaren som historisk individ och likarrollen i olika kontexter, och
medicinska texters retoriskt-strategiska funktioner i denna formedlingsprocess.

I min biografiska ansats ir jag influerad av vetenskapssociologen Steven Shapins studie

av hur naturfilosofen Robert Boyles forfattarskap konstruerar och formedlar

forfattarens identitet. Shapins amne 4r “the achievement of identity and the cultural
» 147

work done by and through that identity”.

Shapin analyserar i fallstudiens form sambandet mellan vetenskapliga forfattares
identitet och skapandet och legitimerandet av kunskap.'*® Flera av hans slutsatser har
betydelse f6r min undersékning. Forst av dessa dr insikten att "identitet” dr ett fenomen
som alltid formas och gestaltas i samspel med ett eller flera kollektiv. Shapin konstaterar
att identitet pd samma géng tillhér individen och de kollektiv som individen 4r en del
av; den tar form i samspel med andra minniskor, och kan inte foreligga om dess
giltighet ifrigasitts av de personer som den presenteras for.'?

Den andra insikten dr att identitet dr ett forinderligt fenomen som oavbrutet
omforhandlas. Den historiska individen Johan von Hoorn var ett stindigt pdgaende
projekt, och sokandet efter en stabil kirna som speglar hans sanna natur ir ett omojligt
uppdrag. Ett mer fruktbart perspektiv ir enligt Shapin att rekonstruera de historiskt
unika material med hjilp av vilka enskilda personer i en given kontext kan forma
utsagor om identitet. Olika kulturer erkdnner unika repertoarer av roller; de varierar
starkt i sin virdering av olika aktiviteter, i sina forestillningar om sjilvet och i vilken
legitimitet de tillskriver olika motiv."
saledes i den lokala kulturen, och en enskild persons identitet kan i slutindan betraktas
som ett slags "bricolage”.""

Materialet till utsagor om identitet féreligger

Vid historiska analyser av enskilda vetenskapsmin kan samspelet, konversationen,
mellan text och kontext anvindas for att kartldgga forhéllandet mellan biografi, kultur

och vetenskap."”” En fordel med det biografiska perspektivet ir att det forstirker det

147 Steven Shapin, A Social History of Truth: Civility and Science in Seventeenth-Century England,
(Chicago & London, 1994), s. 127.

148 Shapin, (1994), s. 130.
149 Shapin, (1994), s. 129.
150 Shapin, (1994), s. 129.
151 Shapin, (1994), s. 129.

152 Malcolm Oster, “Biography, Culture and Science: The Formative Years of Robert Boyle”, History of
Science, Vol. 31 No 2, 1993, 5. 215.
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unikt partikulira ssmmanhanget och skapar genom sitt riktade fokus en mer utvecklad
och detaljerad forstaelse av kontexten.'

Biografiska fallstudier utformade i skdrningspunkten mellan individ, text och kontext
har visat sig vara ett fruktbart angreppssitt for att analysera vetenskapliga diskurser och
praktiker. En viktig anledning ir insikten att utsagor som gor ansprak pa att
representera verkligheten alltid i ndgon form legitimeras med hjilp av kunskap om
personen som yttrar utsagan.'”* Det giller inte minst for tidigmodern europeisk kultur,
dir "performance” och “display of authority” var helt centrala, och dir den retoriska
kunskapsnivan generellt var mycket hog.

Ett begrepp som har anvints for att belysa det komplexa forhallandet mellan individ
och roll idr persona. Lorraine Daston och Otto E. Sibum har beskrivit vetenskapliga
personz som ett slags historiska hybridfenomen, formade i ett stindigt pagdende
samspel, en vixelverkan, mellan individ och kontext, dir symboler, virderingar och
mening ir avgérande inslag."® Deras uppmaning till historikern att kultivera ett slags
”double vision [...] simultaneously fixing the individual scientist and the persona in
our sight” har utgjort en av detta projekts vigledande principer.'*

Ett relaterat begrepp som pé liknande sitt riktar fokus mot samspelet mellan biografi,
text och kontext ir self-fashioning. Upphovsmannen till begreppet, litteraturvetaren
Stephen Greenblatt, konstaterar att det alltid finns “elements of delibarate shaping in
the formation and expression of identity”."”” Self-fashioning utfors i och genom texter.
Greenblatts forslag dr att samspelet mellan texternas symboliska strukturer och de
strukturer som gér att identifiera i den enskilda forfattarens liv och i den kultur han

eller hon tillhér bér betraktas som “a single, complex process of self-fashioning”."®

I min unders6kning anvinder jag begreppet ethos for att betona denna centrala aspekt
hos de obstetriska texterna: forfattarens medvetna konstruktion av sjilvbild och
identitet, beldgen i grinslandet mellan person och persona. Den utgér ett erkinnande
av aktdrsperspektivet; insikten att texten ar en konstruktion som formedlar forfattarens
avsikter och formas av dessa avsikter.

153 Jordanova, (1995), s. 371.

154 Shapin, (1994). Se dven Lorraine Daston & Peter Galison, Objectivity, (Cambridge & London,
2007), s. 40: ”As long as knowledge posits a knower, and the knower is seen as a potential help or a
hindrance to the acquisition of knowledge, the self of the knower will be an epistemological issue.”

155 T orraine Daston & H. Otto Sibum, “Introduction: Scientific Persona and Their Histories”, Science
and Context, Vol. 6, No 1-2, (2003), s. 7.

156 Daston & Sibum, (2003), s. 7f.

157 Stephen Greenblatt, Renaissance Self-Fashioning: From More to Shakespeare, 2 uppl., (Chicago &
London, 2005), s. 1.

158 Greenblatt, (2005), s. 6.
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Aven om de obstetriska manualerna har utgjort huvudmaterialet har andra
kompletterande killmaterial varit avgorande for att kunna forstd likarens urval och
prioriteringar och tolka de bilder av barnmorskan och accoucheuren som hans texter
formedlar. Argumenten for medicinskt ansvar hor till genren, men den samlade bilden
dr unik. Forfattarens identitet r alltid avgérande for vilka argument som kan framforas,
och vilka som maiste tonas ner.

Minga av de tidigmoderna obstetriska forfattarna har limnat otydliga historiska spir
efter sig. Det mesta vi vet om dessa forfattare formedlas i och genom deras manualer,
konstaterar Lianne McTavish."” I fallet von Hoorn finns dock ytterligare historiska
kidllmaterial, framfor allt frin Collegium medicum, som kan anvindas for att bittre
placera hans forfattarskap i sin kontext och sitt sammanhang,.

Detta killmaterial har tidigare sammanstillts och analyserats av Vilhelm Djurberg i
Likaren Johan von Hoorn: Forlossningskonstens grundliggare i Sverige (publicerad
postumt 1942), som var resultatet av ett mycket omfattande arkivarbete. Djurbergs
noggranna genomgang och dokumentation av killmaterial i svenska och utlindska
arkiv med anknytning till von Hoorn har utgjort en stor tillging i min undersokning.
Det giller inte minst hans analys av det killmaterial i Collegium medicums arkiv som
ror  barnmorskeundervisningen och forhistorien till, implementeringen och
efterverkningarna av, 1711 4rs barnmorskereglemente.'® Otto E. A. Hjelt i Svenska och
[finska medicinalverkets historia 1663—1812 (1891-1893) och Birger Lundqvist i Svenska
barnmorskor (1940) har ocksi genomfort studier av detta historiska killmaterial; i Hjelts
fall dessutom infogad i och relaterad till Collegium medicums tidiga historia. '*'

Ar 1998 analyserade historikern Christina Romlid samma killmaterial i sin
doktorsavhandling om det svenska barnmorskevisendets historia, Makz, motstind och
[forindring: Virdens historia speglad genom det svenska barnmorskevisender 1663—1908.
Romlid anvinde poststrukturalistiska maktperspektiv for att undersoka den svenska
barnmorskeprofessionens historia fran det forsta utkasten till reglering av Stockholms
barnmorskor frin 1663 ill nittonhundratalets borjan. I sin studie problematiserade
hon von Hoorns barnmorskeprojekt och  diskuterade barnmorskekarens
professionalisering med hjilp av ett historiskt narrativ som beskrev likarkérens gradvisa
inflytande &ver hanteringen av barnafédande som ett slags diskursive makt-
dvertagande.'®?

von Hoorns relation till barnmorskeelever och kollegor har ocksé studerats i historiska
undersokningar som har haft barnmorskans yrkesroll i fokus. Barnmorskan Pia

159 McTavish, (2005), s. 6.
160 Djurberg, (1942), kap. 3, 6, 7.

161 Otto E. A. Hjelt, Svenska och finska medicinalverkets historia 1663—1812 (1891-1893); Birger
Lundqvist, Svenska barnmorskor (Stockholm, 1940), s. 1-49.

102 Romlid, (1998), s. 266fF.
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Hojeberg som har belyst den svenska barnmorskekonstens tidiga historia med hjilp av
tvirkulturella jimférelser och folktromaterial om moderskap och barnafédande fran
formodern svensk landsbygdskultur, har konsekvent betonat maktkampen mellan
barnmorskan och likaren och tonar dirmed ofta ner de motsigelsefulla och heterogena
inslagen i den komplexa process som de tidiga forsoken att reglera barnmorskekaren
var uttryck for.'®

I en helt aktuell studie (2016) av den svenska och finska barnmorskehistorien mellan
1686 och 1809 har historikern Kirsi Vainio-Korhonen problematiserat den
tidigmoderna barnmorskans komplexa och méngsidiga yrkesroll genom att analysera
den i relation till storre sociala och kulturella monster som priglade stad och land under
den epok som undersokningen omfattar. Vainio-Korhonens studie har erbjudit en
virdefull jimférelse for mig genom sin kombination av bred ansats och detaljerade
undersékningar av enskilda individer, 4ven om huvudfokus i hennes undersékning 4r
barnmorskeimbetets sirdrag under sjuttonhundratalets andra hilft.'**

Denna undersokning av Johan von Hoorns obstetriska projekt fokuserar pa hans
obstetriska forfattarskap och pé det centrala problemet onaturlig forlossning: hur det
definieras; vilka formativa praktiker det kopplas till samt vilka bilder av barnet, modern
och forlossningspraktikern det formar och forstirker. Tematiskt strukturerade kapitel
fordjupar diskussionen om frigor som har antytts i denna inledning: om medicinska
texters retoriska och kommunikativa aspekter, om deras roll i formandet av epistemisk-
obstetrisk auktoritet, om formativa praktiker relaterade till kroppsundersokningar,
kirurgiska tekniker och handgrepp, samt den svéra etiska prioriteringen mellan mor och
barn.

En undersokning av foreliggande omfattning ir sjilvklart selektiv och partiell.
Avgrinsningar speglar alltid prioriteringar. Valet att lyfta fram de obstetriska texternas
retoriskt-strategiska funktioner syftar till att motverka en oreflekterad anvindning av
dem som oproblematiska fonster till ett historiskt férflutet. Genom begreppet ethos
riktas uppmirksamheten mot den starka och tydliga forfattarrost som priglar genren
och som ger texterna en omedelbar och distinkt kinsla av sjilvportritt. Betonandet av
forvintningshorisontens betydelse for forestillningar om medicinskt ansvar bygger pa
overtygelsen att utévandet av likekonst ytterst formas av forestillda och upplevda
mojligheter och begrinsningar, som ir djupt férbundna med de demografiska
grundférutsittningarna. Studier av den medicinska hanteringen av livsvillkoren miste
tolka dessa praktiker i relation till samtida religiosa och kulturella forestillningar som
ror minniskan och det minskliga. Valet att lita problemet onaturlig férlossning sta i
centrum, slutligen, utgdr frin det enkla konstaterandet att medicin 4r en pragmatisk

163 Hojeberg, (1995); Hojeberg, (2000); Hojeberg, (2011).
164 Kirsi Vainio-Korhonen, De [frimodiga: Barnafodande och kroppslighet pd 1700-talet, (Borgd, 2016).
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vetenskap som hanterar konkreta problem och att den historiska verkligheten
nddvindigt utkristalliserar sig och blir synlig i métet mellan minniskan och tingen.

Avhandlingens struktur

I det inledande kapitlet ges en historisk bakgrund till den medicinska diskurs om
onaturlig forlossning som tog form under sextonhundratalets sista decennier. Post-
reformatoriska forestillningar om syndafallets medicinska konsekvenser och en ny
mekanistisk kroppsbild hade vid denna tid lett till ett okat intresse for det obstetriska
dilemmat. Hur hanterade detta samhille priglat av mycket hog mortalitet i alla &ldrar
frigor om lidande och dod i samband med barnafédande? Vilka medicinska risker
identifierade samtiden och vilka tekniska ldsningar hade man? Vem var den
traditionella barnmorskan?

I det andra kapitlet introduceras Johan von Hoorn, likare, kirurg och
barnmorskelirare, verksam i Stockholm mellan 1692 och 1724. Efter tolv rs studier i
Leiden, Amsterdam och Paris dtervinde han dill Sverige och sin fodelsestad med en
doktorsexamen i obstetrik. Hur sig den medicinska kulturen ut i Stockholm vid denna
tid? Vilka andra obstetriska praktiker fanns och hur forindrades barnmorskeimbetet
under dessa dr?

Det tredje kapitlet introducerar killmaterialet. Tidigmoderna obstetriska manualer var
en genre som priglades av ett starkt fokus pa forfattarethos och auktoritet. Kapitlet ger
en Oversikt av von Hoorns fem obstetriska manualer pi svenska och tyska mot
bakgrund av genren cirka 1680-1730. Syftet ir att belysa texternas heterogena och
forparadigmatiska karakeir, att undersoka vilka publiker de vinder sig till och vilka
bilder av forfattaren, barnmorskan och av ”den ideala forlossningspraktikern” de
formedlar.

Avhandlingens huvuddel har ett praktikperspektiv. I fyra kapitel analyserar jag teman
relaterade till hanteringen av onaturlig forlossning. Kapitel fyra, "En 6ppen kropp”,
underséker von Hoorns anatomiska forskning och undervisning samt belyser hur nya
forhallningssitt till déda och levande kroppar kom att péverka forlossningspraktiken,
trots starkt kulturellt motstind. Kapitel fem, "Viljan att ingripa”, belyser sambandet
mellan von Hoorns kirurgiska praktik och hans interventionistiska obstetrik. Kapitlet
syftar till att ge en tydligare bild bade av grinsdragningen mellan barnmorskans och
kirurgens ansvar, forlossningskirurgens svara predikament och av den laddade
instrumentdebatten som vid denna tidpunke villkorades av att alla kinda kirurgiska
redskap var fosterdestruerande.

Tva kapitel belyser formativa praktiker relaterade till forestillningar om barnet och
modern som villkorades av hanteringen av onaturlig férlossning. Det forsta kapitlet,
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"Dodens tecken”, undersoker bilden av det ofédda och dédfédda barnet genom
ndddopspraktiker, beddmnings- och dterupplivningstekniker. Vidare belyses hur
medicinska argument om moderns och barnets prioritet paverkade synen pi dod vid
fodelsen vid en tidpunkt d& barnet dnnu, i nigon bemirkelse, befann sig bortom
horisonten.

I det sista kapitlet, “Smirtans pris”, dr barnaféderskan i fokus. Synen pa
forlossningssmirta har i alla tider speglat centrala kulturella och sociala virderingar. I
kapitlet uppmirksammas hur nya attityder till denna smirta formuleras och forsvaras i
von Hoorns texter. Forestdllningar om “onodig” smirta och om forlossningspraktikerns
ansvar att lindra smirta utmanar hir de religiésa och fatalistiska forestillningar om
barnafoderskors heroiska och kreativa lidande som tidigare hade forstorat, dramatiserat
och idealiserat forlossningssmirtan.
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Minniskans fodelse

Minniskan, av kvinna f6dd, lever en liten tid och miittas av oro; lik ett blomster vixer
hon upp och vissnar bort, hon flyr undan sdsom skuggan och har intet bestand.'®

But grant that the child come into the world of it selfe, without the help either of
chirurgion or Midwife: yet (as it is commonly said,) he drawes his death after him: the
which may bee plainly perceived by the cries and laments which he maketh as as soone

as hee seeth the light, as if hee craved for help and succour.'®

Det ir och blir Naturens Lag/ At Lif och Déd som natt och dag/ Hir 6msa af och til/
Och tyckes mig at ingen bor/ Mer undra pa nir nigon dér/ An nir det mérckna wil'™

Livets tva stora dvergangar: fodelsen och déden, utgér brinnpunkter som drar till sig,
befruktar, alstrar och konsoliderar forstillningar om minniskan och det minskliga. I
detta kapitel skall samspelet mellan religiosa och medicinska forestillningar och
praktiker relaterade till fodelsen i en sirskild historisk kontext, belysas. Mer specifike
lyfter det fram hur det sena sextonhundratalets syn pa fodelsens risker paverkades av
bilden av minniskan som fallen, och hur denna bild influerade obstetrisk praktik och
teori: hur den formade perspektivet och férvintningarna; forstirkee vissa medicinska
diskurser och praktiker och tonade ner andra. Hur den, i samspel med ny kunskap om
det obstetriska dilemmat och om f6rlossningsmekanismen gynnade framvixten av en
forlossningspraktik grundad i kunskap om férlossningskomplikationer — onaturlig
forlossning.

165 Jobs bok 14:1-2, Bibel 2000, (Stockholm, 2000).

16 Jacques Guillemeau, Child-birth; or, The happy delivery of women: Wherein is set downe Government of
Women. [...] (London, 1635), s. 2.

167 Sophia Elisabeth Brenner, ”Graf-Skrifft/ 6fwer [...] Hr. Eduard Ehrensten” i Samlade Dikter av
Sophia Elisabeth Brenner under redaktion av Petra Séderlund och Barbro Stéhle Sjénell, Férsta
delen, Poetiske dikter 1713, utgivna av Valborg Lindgirde, (Stockholm, 2009), s. 194.
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Dodens herravilde

Livets grundliggande osikerhet, dess brist pa varaktig trygghet och rittvisa, har i alla
kulturer utgjort en rik killa dill reflektioner och forestillningar om livsvillkoren, med
andra ord, det sa kallade minskliga tillstindet. Att vara méinniska 4r att leva i utsatthet
och ovisshet. En sak ir dock siker: eftersom vi ir levande varelser kommer vi ocksi en
dag att d6. Hur denna insikt hanteras och tar plats i forestillningsvirlden 4r utan tvivel
en av de mest anvindbara nycklarna for att f6rstd mianniskosynen i en viss kultur och
sammanhang.

Déden som den stora utjimnaren var ett centralt tema i den religiosa vérldsbild som
priglade sextonhundratalets Europa och Sverige. Att ddden drabbar alla lika, rik eller
fattig, ung eller gammal, hade varit ett viktigt inslag i forgingelsereflektioner sedan
antiken.'®® Det var en tanke som erbjdd trost och en kinsla av rittvisa i en ofta hard
och hierarkisk virld. Bilden av doden som minniskolivets envildiga och nyckfulla
hirskare var en av den férmoderna tankevirldens mest grundliggande och langlivade
forestillningar. Ett uttryck for hur temat gestaltades i bild var de meditationer 6ver
livets olika stadier, si kallade alderstavlor eller minniskospeglar, som genom
bondepraktikan (1662) kom att infogas i tidens forestillningsvirld.'?

Det centrala motivet i dessa illustrationer av livet, sjdlva mirgen och innehéllet, ir
doéden. Kring dédens bevipnade och segervissa gestalt framtrider bilder av livets olika
aldrar, frin vaggan till graven. Lingst ner till vinster dterfinns infans, det spida barnet,
lika nira doden, lika hotad och dominerad som de andra. "Déden seer intet effter
dhren, i. e. Han fingar bdde gammal och ungh, Han skidir dhem alla 6fwer en kamb”,
konstaterade kompilatorn av svenska ordsprik i Penu Proverbiale fran 1665."°

Hur priglades livsvirlden av denna férvintningshorisont? I den férmoderna kultur som
i férvanansvirt oforindrad form levde kvar (och kunde dokumenteras) pé europeisk
och svensk landsbygd under artonhundratalets andra hilft, avspeglas dodens stora plats
i det formoderna medvetandet.'"”" Det var en virld dir déden kunde sparas dverallt,

168 Carl Fehrman, Diktaren och déden: Dédsbild och forgingelsetanke i litteraturen fran antiken till 1700-
talet, (Stockholm, 1952), s. 231.

169 Fehrman, (1952) s. 280ff.

170 Christofer Larsson Grubbe, PENU PROVERBIALE; Dbet iir: Ett ymnigt forridh aff allabhanda Gambla
och Nyia Swenska Ordseeder och Liihresprik. Deels genom linglig Observation anteckande; Deels aff
Latinen och Tyskan uthsokte, och til Swinskan limpade: Medh en kort explication for dhe enfaldigas skul:
Sampt wedhiingde Sententier och Verilogier; Si och richtige Concordantier Ordspréken emellan. Ad
marginem ndgre Skrifftenes rum inforde, som medh Ordspréiken synes hafwa nigon lykheet. Wair Swiinska
nation (formodeligen) til tiiinst och behagh sammanskriffne aff Christoph L. Grubb. Praes: Calm: Medh
Kongl. Mayt:z Privilegio, Tryckt i Linkiping aff Daniel Kimpe Abr 1665, (Linkiping, 1665), s. 171.

17! Minga av dessa forestillningar har dterfunnits nistan ordagrant i tidigmoderna rittshistoriska
killmaterial. Se Carl Herman Tillhagen, Barnet i folktron: tillblivelse, fodelse och fostran, (Stockholm,
1983), 5. 227; Gélis, (1991), s. xvi.
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som en ovilkommen, men 4nd4 alltid vintad gist och foljeslagare. Déden hade dnnu
inte timjts; den var ofdrutsdgbar, kreativ och patringande. Man forvintade sig dess
ankomst och sokte dverallt efter tecken pé dess nirvaro.

Det fanns forestillningar om att déden forvarnar, forkunnar sin snara ankomst, genom
en rad forebud, varsel och “fegmirken” — tecken som var urskiljbara och 6ppna for
tolkning.'”* Férebuden kunde visa sig i drommar och syner av olika slag. Drémmarnas
budskap var oftast ospecifikt, det vill siga de férebadade ett dodsfall i hushallet, slikten

eller grannskapet, snarare dn en sirskild persons bortgang.'”

"Fegljus” var ett vilkint varsel. De kunde visa sig efter morkrets inbrott i nirheten av
hus eller girdar dir nigon lag sjuk: pa taket, i ett fonster eller i en trappa.'* Nir Carl
Linnzus hustru lag i barnsing r 1744 pastod grannarna sig nattetid ha sett "lius i alla
fenster, som illuminerat”, ett varsel som skrimde den nyforlésta modern starke och fick
henne att frukea for sitt liv.'” Sirskilda ljud ansigs forebida déd: héga susningar i luften
eller ringande i 6rat; knippande, knarrande och knakande mabler och viggar; ljud av
spikande; klockringning, inbillad eller verklig (sdrskilt klar och tydlig, ihélig eller med
kvardréjande klang).'”®

Djur kunde varsla om déd pa alla tinkbara sitt, genom ett avvikande utseende, storlek
eller beteende. Husdjur som sjilvdog eller foddes svartfirgade och flickiga var tydliga
dédsvarsel. Vilda djur som nirmade sig garden kunde bida om déd: rivar som skriker
och skiller i nirheten av huset, mullvadar som gor hogar i eller mot huset, nirgingna
ekorrar och vesslor som klittrar pa tak, viggar och fonsterbleck... Rattor som forstorde
klider eller annan egendom forebidade ocksd dodsfall. Helt vita, svarta och
svartkantade fjarilar bar pd dodens budskap, liksom ovanligt beteende hos spindlar,
myror och tordyvlar. "Dédsuret”, skalbaggen som knippte och knackade i viggarna,
var ett lika vilkint som fruktat dodstecken. Faglar hade en sirstillning som varslande
djur. Om vilda faglar upptridde egendomligt i nirheten av ett hus skulle ndgon do dar.
Ugglan med sitt kusliga rop var sirskilt fruktad. Om den satte sig pa taket eller i
tridgarden och ropade "f6ljde snart ett dodsfall”. Men dddsvarsel kunde ocksa komma

frin korpar, krakor, hackspettar, orrar, duvor och gokar.'”’

172 Feg, av fsv fegher, bestimd till déden d6, "dédsmirke”, Elof Hellquist, Svensk etymologisk ordbok, 3
uppl., (Lund, 1970), s. 204.

173 Louise Hagberg, Nir diden giistar: Svenska folkseder och svensk folktro i samband med did och
begravning, (Stockholm, 1937), s. 25f.

174 Hagberg, (1937), s. 27.

175 Varslet visade sig inte gilla modern utan det nyfédda barnet, en dotter som dog kort efter fodelsen.
Elias Fries & Th. M. Fries, Carl von Linnés Anteckningar ifwer Nemesis Divina, (Uppsala, 1878), s.
67.

176 Hagberg, (1937), s. 29f. Carl Linnzus nimner ocks3 ljudet av spikande: "huru liksom tillpickades
likkistor i salen brede wid” som ett tydligt dodsvarsel. Fries & Fries, (1878), s. 66.

177 Hagberg, (1937), s. 354L.
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Hela naturen varslade om déd, ocksd vixtligheten och vidret. Bleka plantor i
gronsakslandet kallades "likkal”. Om man glomde ploja delar av ett filt och limnade
enstaka faror kvar skulle nigon snart do i hushallet. Bara flickar i skorden, sirskilt
avlinga, ansigs forebdda gravar. Ogris och missformade rotfrukeer gick under
benimningen “fegskord”.'”®

Alla ovanliga hindelser kunde forebida déd. Tecknen fick okad betydelse om de
observerades vid sirskilda mirkdagar eller i samband med helger och hogtider. Aven
minniskors utseende och beteende bedémdes ur detta perspektiv. Det var lika rimligt
att ett varsel pekade mot en ung och frisk som en gammal och sjuk person. Barn var
sarskilt hotade. Om barn var ovanligt kloka, vackra, sedesamma och ordentliga skulle
77 Och om de istillet var sjukliga, kinkiga och svaga kunde det
forklaras med att ”en dod [person] lingtade efter barnet” och snart skulle komma och
himta det.'"” Om smébarn kiindes tunga nir man lyfte dem hette det att barnet var
“jordtungt”: det drogs mot jorden och graven. Och ett nyfott barn som “tittade som
om det kiinde alla minniskor” bar dédens visshet i sin blick.®'

de inte leva linge.

Alla dessa forestillningar vittnar genom sin omfattning och enhetlighet om ett sitt att
vara i virlden som tog hinsyn till och accepterade det tragiska i det minskliga
tillstindet, bortom alla férestillningar om rittvisa och kamp. De skapade forvintningar
om forluster och motging: gav minniskolivet en villkorad karaktir.

Bilden av det lilla barnet, av livets borjan, fick kontrast genom insikten om detta
morker. Det tidigmoderna Europa var ett samhille dir det krivdes tvd spidbarn for att
gdra en vuxen.'® Nir den franske forlossningskirurgen Francois Mauriceau diskuterade
nyfédda barns utsatthet i sin manual frin 1675 liknade han dem vid unga tridplantor,
i avsaknad av djupa rotsystem och motstindskraftig stam: "Pd grund av detta far vi

178 Hagberg, (1937), s. 41f.

179 ”Barn som ir ovanligt kloka i unga r, di bler mone mest aldri gamla. Dummerjénser, di fir nock

leva. A dirfor ir virlden sadan den ir” (Blekinge), Tillhagen, (1983), s. 375. Ett annat uttryck for
denna instillning torde vara “den gudarna ilskar dér ung”. Sophia Elisabeth Brenner skrev om
guddottern Mitta Magdalena Palmskiéld, déd nio ir gammal ar 1710: ”Det war et hidrtans Barn/
hwad under om war HErre? Som til des rena siil fann sielfwer wilbehag/ Med hennes hidanfird/ ei
welat ha’ fordrag/ och tincke; det ddger wil 4t werlden ndgot wiirre”. Brenner, ([1713]2009), s. 190.

180 Hagberg, (1937), s. 44; Tillhagen, (1983), s. 375.

181 Tillhagen, (1983), s. 375f. I det tidigmoderna Frankrike ansigs det vara ett diligt omen om spidbarn
log i somnen. D4 det sovande barnet uppenbart "drémde om idnglar” skulle barnet sikert inom kort
acceptera deras inbjudan till himmelriket. Gélis, (1991), s. 203.

182 Gélis, (1991), s. xiii; Andrew Wear, "Medicine in Early Modern Europe 1500—17007, i The Western
Medical Tradition 800 BC to AD 1800, (red.) Lawrence 1. Conrad, Michael Neve, Vivian Nutton,
Roy Porter & Andrew Wear, (Cambridge, 1995), s. 217; Brockliss & Jones, (1997), s. 61; Kamen,
(2000), s. 19. Detta pastiende ér sjilvklart en statistisk forenkling. Barnadédligheten varierade stort
mellan enskilda kontexter beroende pa det férinderliga trycket frin missvixt, krig och epidemier. Ett
tydligt ménster framtrider dock: den var alltid hdgre i urbana én i rurala miljser. Woods, (2000), s.
45.
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vanligen se d6 mer 4n hilften av alla smé barn, innan de har fyllt tva eller tre ar, pa
grund av deras kroppars kinslighet och svaghet”.'*> Dédens starka nirvaro har foranlett
beskrivningar av denna virld som en kultur "overshadowed by death”.'® Inget framstod
som mer osdkert och ovisst an en minniska. Den hoga dodligheten i alla aldrar bidrog
till en syn pi livet som betonade den metafysiska dimensionen och en mentalitet som
andades resignation och fatalism.'® ”De massiva erfarenheterna av dod priglade hela
samhillet”, hdvdar historikern Barbro Bergner om det sena sextonhundratalets
Sverige.'™ Hon konstaterar att religionen hade varit otinkbar i den form den hade om
inte dodens nirvaro varit si stark.'” Men bilden ir som alltid komplicerad.
Hanteringen av de tidigmoderna livsvillkorens utmaningar priglades av paradoxer och
motsigelser.  Acceptans, passivitet, avtrubbning, kampvilja, motstind och
sjalvbevarelsedrift existerade sida vid sida. Frigan om Guds avsikter med lidande,
smirta, olyckor och plotslig dod var ndgot som i hog grad utmanade och oroade
minniskor, och skavde i samtidens religiosa diskurs.'®®

Den tidiga doden kunde bira pd ett trosterikt budskap. Doden var inte slutet. Doden
var porten till nista existensform: evigheten. Ddden férsonade, trostade och upprittade
den enskilda minniskan, begrinsade och satte punkt for hennes pligor; lit henne bérja
om pa nytt. Samtidigt var bilden av fédelsen férenad med oro; med en befogad ridsla
for det virnlésa barnets framtid i en virld full av lidande, prévningar och frestelser dir
en manniska ldtt gar vilse och forlorad. Nir poeten Johan Runius skulle trosta systern
efter forlusten av hennes sexdrige son betonade han att pojkens tidiga déd kunde tolkas
som ett tecken pé att Gud ville skydda honom fran faror och lidande:

183 Francois Mauriceau, Traité de maladies des femmes grosses et de celles qui sont nouvellement accouchées, 2
uppl., (Paris, 1675), s. 450. (Min versittning) Jimférande historiska studier av bade urbana och
rurala kontexter i flera olika europeiska linder under sextonhundratalet har visat att barnadédligheten
under forsta levnadsaret varierade mellan 90/1000 till nirmare 300/1000. Wear, (1995), s. 216.

184 Kamen, (2000), s. 18.

185 Kamen, (2000), s. 18; Imhof, (1996). Schwartz konstaterar att lidande, skador och d6d i samband
med fddelsen var ett akut problem i sextonhundratalets England: ”And this melancholy
preoccupation weighed heavily on the seventeenth-century mind”, Schwartz, (2009), baksidestexten.

'% Barbro Bergner, "Dygden som levnadskonst: Kvinnliga dygdeideal under stormakestiden” i Jémmerdal
och frijdesal: Kvinnor i stormaktstidens Sverige, (red.) Eva Osterberg, (Stockholm, 1997), s. 107.

187 Bergner, (1997), s. 100.

188 Kristiina Savin, Fortunas klidnader: Lycka, olycka och risk i det tidigmoderna Sverige, (Lund, 2011),
kap. 5-8.
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Han dog i rittan tijd. Han dog i spidda dhren/ Thet ha ock hedna min for Sillheet skattat
wist/ Och sagt att the som d i sielfwa barndoms waren/ Mast ha en nddig GUD férutan
ndgon twist.

Han dog i rittan tijd/ the som med Barne namnen/ F3 dé/ the dé then tijd d4 himlen
hér them till. Sill 4r then som si ren fir falla GUDH i famnen; Jag fick ey d ett Barn/
men sdsom Barn iag will.'®

Stilld infor den svara dédsprocessen kunde pAminnelser om fédelsens lidande anvindas
for att ge trost och proportioner at angesten. "War doédh ir lijka som en Jordegumma,
den der befrimjar oss att wij warda fédda til det ewiga Lijfwet, huru kan det wara
underligit om det gr oss sisom ett Barn, hwilket maste tringia sigh igenom sit Moders
Lijff, och for den Orsaak skul maste och uthsta nigot aff dhe Plagor, som fédandet
hafwer medh sig” manar Johann Gerhard i andakesboken Een lijten Handbook af
Krafftig Trost (1679)."°

En metafor fungerar i bida riktningar och dndrar alltid bada leden genom sin koppling.
Gerhards barnmorskemetafor ger hir dédskampen ett férsonande drag genom att
patala liknelsen med fodelsens vilkinda smirta och utsatthet.

Fédelsen och doden ir spegelbilder av varandra, en slags tvillingar. Bada 4r 6ppningar
mot det okdnda: pa samma ging en begynnelse och ett slut. Lange sags lidande och déd
i samband med fodelsen, moderns sivil som barnets, som ett livsvillkor 6ver vilket
minniskor saknade kontroll. Den allsmiktige guden var ensam ansvarig for livets stora
overgangar. Dédens nirvaro i forlossningskammaren var sjilvklar och férvintad. Det

ir mot denna mérka fond alla diskurser och praktiker kring fodelsen méste forstas och
tolkas. ™!

189 Runius, ([1707] 1992), s. 184f.
190 Citerad i Lindquist, (1939), s. 125.

Y1”[D]eath was so closely associated with the image of childbirth that its fearful prognostication was
never absent: it was part of the order of nature, and it was not within the power of humans to do
anyting abour it”: Gélis, (1991), s. 238; Mireille Laget, ”Childbirth in 17th and 18th century France:
Obstetrical Practises and Collective Attitudes”, i Medicine and Society in France: Selections from the
Annales: Economies, Sociétés, Civilizations, Vol. 6, Robert Forster & Orest Ranum (red.), (Baltimore
& London, 1980), s. 172.
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Fig. 2: Ogonblicket ir inne. Eva har bestimt sig. Hon stricker ut handen och lossar frukten frin grenen. Hennes viljelése medbrottsling
har inget att invinda. Ar de tva beklagansvirda och aningslosa offer eller tvirtom fria varelser med fullt ansvar for sina handlingar? Hugo
van der Goes, (1485) (Kunsthistorisches museum, Wien)
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Den fallna kroppen

[D]et andra kallar prévningar, hemsokelser, straffdomar, olyckor, framstér f6r mig — som
soker djupare 4n deras omedelbara verkningar — som hans kirleks férborgade och
fortickea ynnestbevis, och har ocksa alltid slutligen visat sig vara sidana. [...] Om en
domare f6r den som har begatt ett mord blott utdémde béter vore det vanvett att kalla
detta ett straff, och att knota 6ver domen i stillet fér att forundras éver domarens
mildhet. Viéra synder 4r ju doédliga, och fortjdnta av inte bara déden utan iven
fordémelsen, om Gud i sin godhet di nojde sig med att stivja dem, och lita dem slippa
undan med en forlust, en olycka eller en sjukdom — vilket vanvett vore det di inte att
kalla detta ett straff snarare dn den stdrsta barmhirtighet och att jimra sig 6ver hans
straffdoms férla i stillet for att férundras Gver hans barmhirtighets spira.'”

Man skall ocksa trosta och styrka en barnaféderska [...] pd foljande site: "Tink p4, kira
Greta, att du ir en kvinna och att detta ditt arbete [fdda barn] behagar Gud. Trésta dig
genom |[att tinka pa] Hans vilja, och 1at Honom gora vad han vill med dig. Féd fram
barnet, och gor det med all din makd! Om du skulle d6 under denna process, si tag
steget, si mycket bittre for dig! For i sa fall dor du i ett ddelt arbete och i lydnad mot
Gud. Sannerligen, om du inte redan var en kvinna, skulle du nu énska att du vore en
beroende pd denna enda anledning: att kunna lida och dé vid genomférandet av denna
viktiga och fromma uppgift. For detta ir Guds ord, Han som har skapat dig och orsakat

denna smirta i dig’™

Varje teori om minniskan méste forhalla sig till kroppens gata och ge ett svar pa frigan
om varfor vér fysiska gestalt frin forsta andetaget dr underkastad tidens ging och utsatt
for si manga nedbrytande och destruktiva krafter. I det tidigmoderna Europa utgjorde
berittelsen om syndafallet férklaringen till dédens och det fysiska lidandets mysterium.
Syndafallet var slutet p4 Adam och Evas aningslésa och tillitsfulla tillvaro i den trygga
och lyckliga dromvirld som deras skapare hade litit dem bebo. De valde sjilva att kasta
bort detta liv for ett annat, och simre. Efter sveket mot Gud tvangs de skapa sig en ny
tillvaro utanfér Paradisets Lustgard priglad av hirt arbete, sjukdom, aldrande och dod.
Till detta kom det sirskilda straff som pélagts Eva ensam, att hon med fara for sitt eget
liv och med smiirta skulle féda parets gemensamma barn till virlden.

Det dr svart att overskatta inflytandet av denna 6desdigra berittelse pd den
tidigmoderna bilden av minniskan. Syndafallet gav en rimlig forklaring till varfor
virlden, Guds skapelse, ir sd full av brister och forfall och varfér manniskolivet dr si
kort och priglat av lidande; en forklaring som frikinde dess upphovsman och férlade

192 Thomas Browne, Religio Medici, 5vers. Bengt Ellenberger, (Stockholm, 1995), s. 93f.

193 Luther, On Married Life, (1522), i Susan C. Karant-Nunn & Merry E. Wiesner-Hanks, Luther on
Women: A Sourcebook, (Cambridge, 2003), s. 172f. (Min oversittning)
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ansvaret till minniskan sjilv. Ur ett teologiskt perspektiv utgjorde berittelsen sjilva
grunden for forestillningar om hur relationen mellan Gud och minniskan borde tolkas
och forklaras.

Teorin om syndafallet beskriver nirvaron av en grundliggande skada, ett 6ppet sér, i
relationen mellan Gud och minniskan. Gud gav allt de kunde 6nska till Adam och Eva;
inda svek de och bedrog honom. De vigrade noja sig med de grinser han hade stakat
ut for deras bista. Genom sitt fall korrumperade och férstérde de inte bara sig sjilva,
utan ocksd resten av virlden. Den orittvisa, det lidande och de brister som genomsyrar
universum och som varje liv fir sin beskirda del av, har orsakats av minniskan sjilv.

Som varje betydelsefull bestandsdel i en kosmologi kom teorin om syndafallet stindigt
att omtolkas i nya sammanhang. Nir reformationens férindrade minniskosyn
vitaliserade tanken pd en medfodd arvsynd kom nirgingna medicinska observationer
av minniskokroppen att utgéra viktiga inslag i argumentationen. Kroppens svaghet och

opalitlighet beskrevs nu av lutheranska teologer som en direkt konsekvens av, och ett
bevis for, syndafallet.'”

En forindrad syn pa livsvillkoren i ljuset av detta fokus kom att forma nya attityder till
sjuka och doende. Ritualerna kring dodsbidden forindrades. Grundtanken bakom
dessa nya praktiker var att déende méste hjilpas att forstd och acceptera att deras
lidande, smirta och déd ir rittvisa straff for arvsynden.'” Lutheranska forfattare och
teologer drog stindigt paralleller mellan de fysiologiska och de andliga svagheter som
de upplevde som karaketiristiska for minskligheten i en fallen virld. Bilden av
minniskan som fallen kom att bli ett viktigt redskap for att hantera erfarenheter av
sjukdom, smirta, lidande och d6d."® Det var ett sitt att resonera som forstirkee
sambanden mellan kroppens lidande och sjilens, och som fick likaren och pristen,
bada experter pa fenomenet minniskan, att ytterligare nirma sig varandra.

Sjukdom synliggjorde minniskans forvridna och defekta natur och var ett uttryck for
hennes delaktighet i fallet. For medicinska forfattare utgjorde sambandet mellan
syndafallet och kroppens skorhet ett sjalvklart argument for likekonstens betydelse och

virde."’

Ett karaktiristiskt exempel ir likaren Andreas Sparrman, som dgnade tjugo
sidor 4t dmnet i inledningen till Sundhetzens Speghel (1642). Guds ursprungliga plan
for virlden, 6ver vilken méinniskan, begdvad med ”Sidlennes och Kropzens fullkomlige

Hafwor” skulle ha hirskat, kullkastades fullstindigt genom det svek som ledde henne

194 Crowther, (2010); Hikan Hakansson, "Minniskan 4r f6dd till olycka, sasom fageln till act flyga:
Medicin och religion i reformations- och stormaktstidens Skandinavien”, i 77/ at stwdera likedom:
Tio studier i svensk medicinbistoria, (red.) Gunnar Broberg, (Lund, 2008), s. 94.

195 Crowther, (2010), s. 85.
1% Crowther, (2010), s. 84.
197 Hikansson, (2008), s. 94f.
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att “sins Skapares stringe forbudh skammelighen til at 6fwertrida”.'”® De fruktansvirda

konsekvenserna av brottet dr kinda. Guds rittfirdiga vrede och péfoljande dom
forvandlade minniskans villkor frin den hogsta lust till 7allahanda jimmer och
plaghor”. Hennes tidigare gudalika fornuft formorkades. Kroppen underkastades
“allehandha swagheter och siukdomar [...], s at Menniskian, for theras myckenheet
skul, fast wiirre tilstind hafwer an som andre Cratur [sic]: I then stadhen hennes Kropp
forr war full aff hirlige Hafwor, nu dr han blifwen en Brunn til alla oreenligheter, medh
hwilka Menniskian ifrd sin Barndom, in til sin sidsta stund slipas maste, till thes
> 199

Dédhen gor ther pd en enda”.

Livsvillkoren efter syndafallet beskrivs som si hirda att Sparrman hivdar att manga
med ritta frigar sig om det "for Menniskian aldrabdst wara, antingen aldrigh blifwa
fodd, eller och snart blifwa Dédh”.** Men att séka déden for egen hand eller genom
att leva vardsldst rekommenderas inte. Tvirtom bér minniskan stidse varda sin hilsa
och minnas att livet 4r en giva, som Gud pa domens dag kommer att utvirdera hur vil
den enskilde har forvaltat. Kroppens lidande méste accepteras, och i den mén det gar,
lindras. Medicinens uppgift dr att hjilpa mianniskor uthirda den sjilvforvallade misir

som den fallna existensen medfor."!

Som exemplet visar bidrog fallets 6kade teologiska betydelse till att forstirka och
rittfirdiga intresset for studier av kroppen, och observationer av medicinska och
fysiologiska fenomen kopplades genomgaende till argument om minniskans andliga
oformdga och moraliska forfall.**® Adam och Eva, som i Paradisets lustgird kunnat
njuta av evig hilsa och ungdom, hade genom sitt fall blivit genomgripande forindrade:
deras kroppar ett rov for tillvarons alla tirande och nedbrytande processer. Samtidigt
beskrevs sexualiteten som en obetvinglig kraft. Att foda barn i en fallen virld méste
innebira faror och lidande.

Enligt Bibeln utdelar Gud separata straff till Adam och Eva. Medan den forre domdes
till hart kroppsarbete, pilades den senare bordan att underordna sig sin man och féda
deras gemensamma barn med “sweda” och “wederméda”. Ur teologiskt perspektiv
framstod Evas straff som sirskilt intressant. Smirtan och faran var en stor utmaning,.
Men genom att acceptera Guds vilja och foda barn under dessa hirda villkor hade

98 Andreas Sparrman, Sundhetzens Speghel: Uthi hwilken man beskodar Sundhetzens Natur/ fornimste
orsakerne til alla Siukdomar/ som Sundheten forstora plighal sisom ock the Medels ritta Bruk/
hwarigenom hon for them befrijat/ til thet bestemda Malet kan underhillen warda/ Pi wairt Tungomal
stilt och i Liuset gifwin aff Andrea Sparman/ H.nes K. Mz Liff Medico, sdsom ock Then Konungslighe
Residenz Stads Medico ordinario. (Stockholm, 1642), Dedicatio, [1f].

199 Sparrman, (1642), Dedicatio, [s. 2f].
200 Sparrman, (1642), Dedicatio, [s. 5].

201 Sparrman, (1642), Dedicatio, [s. 7]. Se Gary B. Ferngren, Medicine and Religion: A Historical
Introduction, (Baltimore, 2014), s. 151.

202 Crowther, (2010), s. 55.
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kvinnor en unik méjlighet att sona sitt brott. Nir en barnaféderska osjilviskt offrade
sig sjdlv for minsklighetens fortlevnad agerade hon i Kristi efterfoljd.

Barnaféderskornas stora utsatthet kom att bli ett viktigt tema i sextonhundratalets
andakslitteratur, som sig framvixten av sirskilda bonbocker exklusive riktade till
kvinnor.*” Fédelsens risker glorifierades och dramatiserades i dessa texter. "Later ock
Gud komma med Fodslopinan til thet hogsta, at Barnsings-Qwinnor med sitt Korss
och Wanda, skola ett Exemplar och Afmalning wara, til alla Christnas Bedrofwelser”,
skrev komminister Johannes Collinder i andakesboken Nodig Trost och Underwisning
for Ackta havande qwinnor och Barnafoderskor® Nir en kvinna lider under
forlossningen “haller hon for the Christtrogna en hirlig Kors-Predikan”: hon vittnar
om sambandet mellan lidande och upprittelse efter Jesu egen forebild.*” Nira
tvahundra ar tdigare hade Martin Luther lagt grunden till denna bild genom sin
uppvirdering av dktenskapet, sitt djupa intresse for Eva och for den exceptionella
mojlighet till nad och upprittelse som lag inbyggd i hennes straff. Luther hivdade att
lidandet i barnsing foridlar och helgar kvinnan, och den som dér i samband med
barnafédande har visat sin andliga styrka och sin lydnad infér Guds lag. ”Sannerligen”,
kommenterade sexbarnsfadern Luther i sin text om hur man skall trésta en kvinna i
forlossningsarbete, “om du inte redan var en kvinna, skulle du nu onska atr du vore en pi
grund av denna enda anledning [att kunna demonstrera din tro genom att talmodigt

uthirda fodelsens prévning]”. 2

Férestillningen att lidande och déd i samband med barnafédande var ett sjilvforvallat
tillstind fick lingtgiende konsekvenser. Dels normaliserade den detta sirskilda lidande,
och frikinde Gud frin att ha instiftat det, annat 4n som nédvindig reaktion pi en
oacceptabel 6vertridelse. Den medfédda arvsynden gav Gud ritt att straffa alla Evas
dttlingar med svara och smirtsamma forlossningar. Problemet var att sexualitet och
barnalstrande inom dktenskapet samtidigt var pibjuden av Gud. Tanken att en oskyldig
och from kvinna skulle behéva d6 pé grund av ett kollektivt straff kunde vara svér att
acceptera, eftersom hindelsen tycktes ifrigasitta tanken pd en rittvis och allsmiktig
Gud. Samtidigt var den utmaning av kosmiska proportioner som barnaféderskor
stlldes infor inte enbart begrinsande, utan ocks en killa till sjilvmakt. Kvinnor kunde
se sig sjilva som Guds utvalda redskap i det eviga skapandet av nytt liv. Lidandet
kultiverades och sdgs som en prévning. Tanken att Gud nirsomhelst kunde ingripa och
ridda barnaféderskan om hon visade sig 6dmjuk och tilig fick blivande médrar att
strava efter att uthirda dngesten och smirtan med virdighet och sjilvkontroll.
Barnafodande i det tidigmoderna Europa kom att priglas av en svédrighetskult: nir

203 Lindgirde, (2009).
204 Collinder, (1698), s. 78.
205 Collinder, (1698), s. 78ft.

26 Martin Luther, Treatises and Sermons: On Married Life, (1522). Citerad Karant-Nunn & Wiesner-
Hanks, (2003), s. 172f.
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motgangar och provningar beskrivs som tecken pd utvaldhet kommer enskilda personer
att vinta med att s6ka hjilp eller agera ut lidandet for att understryka sin fromhet och
offervilja.””” 1 svirt forlossningsarbete iscensatte barnafdderskan minsklighetens
utsatthet och led liksom Kristus for andras skulder. Hon visade sig som en god kristen
genom att lita pd att Gud hade en rittvis och rimlig anledning dven i de fall dir varken
hon eller hennes barn dverlevde.””® Att ifrigasitta fodelsens faror och lidande kunde ur
detta perspektiv framstd som att ifragasitta Guds visdom och allmakt. Forlossningen
utgjorde i sjdlva verket ett tillfille f6r Gud att skaffa sig kinnedom om den enskilda
kvinnans virde och att paiminna henne om sin nirvaro:

Barns-Néden 4r en Schola for Qwinnorne, ther uti the uthsija bore, hwad the tilférende
af Guds Ord inhimtat och lirt hafwa, och huru wida the iro komne i sin Christendom.
Wid sidant tilfille bore the wisa sin Tros Prof, hwar om the dageliga bekinna: Jag tror
pid Gud Fader Alsmichtigan; T4 skola the ock wisa i sielfwa wircket, at thet gar af hiertat,
hwad the dageligen bidia: Fader wair skie tin wilje. Ja, i then Néden sittia the i Guds
smilte- och probere-ugn, ther theras Tro, Hopp, och Télamod skal bekint och
uppenbart blifwa, och huru fast thet grundat stir; T4 maste uppenbara blifwa theras
hiertans Tanckar: Ty the som Gudi kiire iro, och wil behaga, miste igenom

Bedrofwelsens Eld beprofwade warda.?®”

Genom straff och hot om straff uppfostrar Gud alla sina barn hir pa jorden, inte bara
barnaféderskor: "Han later sld och aga them, doch alt til theras bista, pa thet han sa
mycket bittre mé behélla them innom theras Christeliga kallelses skranckor, ther
uthom the eljest litteligen falla kunde, om them hir, alt effter 6nskan ga skulle”.*'’ Den
fallna minniskan aterfaller stindigt i sin syndiga “stalt-, siker- och férvetenhet”: "Men
til at bota sadant, liter han oss nigot swettas hir i Werlden, besynnerligen Qwinnan
under Bérds-bandet, och wil si lira henne, at forodmjuka sig under Guds michtiga

Hand och uthlova Bittring”.*!!

Syndafallsnarrativet normaliserade fodelsens lidande och erbjod en forklaring till
dodens hotfulla nirvaro i livets grinsland. For den enskilda kvinnan innebar det att
hon kunde tolka sin individuella utmaning i ljuset av en universell foreteelse med
extremt hogt kulturellt och socialt virde.”'* Fér familjen som forlorade en ilskad hustru

207 Gélis, (1991), s. 120f; Eccles, (1982), s. 86f; Gowing, (2003), s. 170.
208 Schwartz, (2009), s. 71.

209 Collinder, (1698), s. 75f.

210 Collinder, (1698), s. 81.

211 Collinder, (1698), s. 81. Se Savin (2008), s. 130f.

212 7By providing the woman with a symbolic context for her experience, her pains can "assume cosmic
proportions’. [...] This appears to be a crucial process in the childbirth practises of all cultures — the
relating of the individual experience to the universal principles and relations of that culture”, Bates &
Newman Turner, (2003), s. 93.
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och mor eller ett efterlingtat barn fanns insikten om de oundvikliga, och i nigon mén
rittvisa och sjilvforvillade, livsvillkoren att soka trost i, och forhoppningen att de
avlidna, efter Guds lofte, nu befann sig pa ett bittre och sikrare stille.

Trots detta var férlusten av mor och barn i samband med fdelsen alltid nigot unikt.
Den drabbade i hjirtat av familjen dér forhoppningarna var som storst, och vinde ett
mojligt 6gonblick av djupaste glidje och tacksamhet till svartaste sorg och bitterhet.
Viljan att forstd de medicinska orsakerna till och om méjligt atgirda hindren f6r svira
och férhindrade férlossningar vixte gradvis fram ur vad som framstar som en upplevd
ny oférméga att acceptera och leva med dessa forluster. Var de verkligen nédvindiga
uttryck for Guds allmake: en prévning som forbittrade och upprittade den enskilda?
Eller fanns det andra sitt att betrakta och hantera konsekvenserna av Evas straff?

Problemet onaturlig férlossning

Ar 1682 forfattade den svenske likaren Urban Hidrne pi uppdrag av drottning Ulrika
Eleonora ett forslag for inrittandet av ett barnsingshospital i Stockholm.?? Syftet med
forslaget var att bemota ett akut problem i den svenska huvudstaden: de hundratals
spadbarn som érligen avled vid forlossningen pa grund av vanvéird och okunskap. De
lyckades aldrig fullborda passagen till livet, utan dog vid sin 6vergang. Och givet de
villkor som minniskan tilldelats var knappast annat att férvinta. "Den usla menniskan,
som i denna hir wirdenes jimmerdal altfort uti strid och wedermoda méste wara, ir
hennes utging bedrofvelig och ynkelig, sa dr ock sannerligen hennes ingang mycket
farlig och beswirlig”, skrev Hidrne. "Naturen [...] 4r dter emot menskliga sliktet en
fulkomlig hérd styfmoder [...] aldramist derutinnan, at dess inging ir s 6fwermattan
full af fara och moda. Innan som det [barnet] sitt tringa intride framkommer, kan
litteligen ryggen sonderkrossas, halsen avbrytas, ja pa hundrade sitt icke allenast sielf

omkomma, utan ock férorsaka henne doden, som det gav lif och rorelse” .2

Hiidrnes pastiende att minniskoslakeet har tilldelats hirda villkor av naturen vid sin
fortplantning belyste en tidlos friga, som hade fatt 6kad aktualitet i hans samtid. Upp

213 Ulrika Eleonora och Karl XI férlorade fyra soner i spidbarnsildern, personliga tragedier som
forvirrades av férvintan pa dem att producera en manlig tronarvinge. Sonen Karl éverlevde dock till
vuxen élder och blev Sveriges kung efter faderns déd 1697. Se Karin Sidén Den ideala barndomen:
Studier i det stormakrstida barnportritters ikonografi och funktion, (Stockholm, 2001), s. 229-232,
samt s. 249-251.

214 Citerad i Lundqvist, (1940), s. 16. Som s ménga av sina samtida drabbades Urban Hiirne av svira
forluster relaterade till barnafédande. Han var gift tre ganger och far till sammanlagt tjugofem barn,
varav dtta dog som spidbarn eller i ettirsildern. Hidrnes forsta hustru, Maria Hidrne, dog ar 1690 i
samband med fédelsen av sitt nionde barn, en flicka, som inte heller verlevde. Johan Fredrik
Sacklén, Sveriges Likarehistoria, ifran Konung Gustaf Is till nirvarande tid. Utgifven af Joh. Fred.
Sacklén, Med. Doct. Ass. Ridd. af KVO, Forsta Avdelningen, (Nykoping, 1822), s. 30£.
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till var femte f6rlossning forsviras av nigon sorts hinder, som medf6r att barnet inte
fods spontant pa rimligt kort tid. Av dessa kriver mellan en fjirdedel och hilften ett
ingripande om bide mor och barn skall éverleva oskadda.”” I tidigmodern medicinsk
terminologi kallades denna senare kategori forlossningar ”onaturliga”.*'® Vid naturlig
forlossning ligger barnet ritt i framstupa kronbjudning och drivs ut av virkarna. En
onaturlig forlossning var en fodsel dir dessa krafter hade misslyckats. Naturen hade
satts ur spel och nagot hindrade barnets framkomst. For att fullborda f6rlossningen och
ridda livet p& mor och barn krivdes da konst.

Hanteringen av onaturlig forlossning skilde sig starke frin hanteringen av naturlig
forlossning. Bida kopplades till medicinska praktiker som samspelade med
forlossningspraktikerns roll, befogenhet och ansvar. Vid naturlig forlossing var och dr
forlossningspraktikerns roll att lyhort och f6ljsamt trosta, stddja och vigleda
barnaféderskan, sa att hon sjilv, med hjilp av sin vilja, koncentration och starka virkar,
foder fram sitt barn. Vid forhindrad forlossning krivs att avvikelsen diagnosticeras sa
tidigt som mojligt, genom olika kroppsundersdkningar. Det férutsitter att
barnaféderskan underordnar sig forlossningspraktikern; liter sig placeras i stillningar
som underlittar den forras arbete; bryter sin koncentration och sitt sjilvcentrerade
fokus; detroniseras frin huvudrollen i fédelsens drama. Att uthirda hart virkarbete
tilmodigt och med virdighet saknar betydelse om barnet ligger fel och pressas allt
djupare ner i en omojlig position.

Huvuddelen av alla utdragna virkarbeten leder trots allt till ett lyckligt avslut, dven om
bade mor och barn kan skadas och forsvagas av anstringningen. De verkligt forhindrade
fallen visade sin sanna natur gradvis. Barnet kom helt enkelt inte ut; gick inte att lossa.
Efter dagar av hért och fruktldst virkarbete orkade modern inte mer. Hennes krafter
var uttdmda. Hon tog avsked, dog of6rl6st och begravdes med sin stora mage, utan att
ha gett liv il sitt barn.

Under andra hilften av sextonhundratalet skedde ett genombrott for tanken pa ett
medicinskt ansvar for separationen mellan mor och barn. Den dkande
uppmirksamheten pa forlossningskomplikationer hade vid denna tid lett till en
vixande mingd litteratur som behandlade detta fenomen.?"” I dessa texter, som ofta tog
formen av lirobdcker och som i allt hogre grad forfattades pa folkspriken, lanserade
medicinska praktiker metoder och handgrepp for att diagnosticera och ingripa vid olika

215 Bao-Ping Zhu et al, (2006), s. 121. Woods bedémer att mellan 10 till 20 procent av alla férlossningar
ir avvikande pé nagot sitt. Woods, (2009), s. 236.

216 Se exempelvis forlossningskirurgen Percivall Willughby verksam i Derby, England, mellan 1630 och
1670: ”Unnaturall births [are] all births, coming by the back, belly, buttock, sides, or knees, or with
head, or neck distorted [...]: Percivall Willughby, Observations in Midwifery: As also The Countrey
Midwifes Opusculum or Vade Mecum: By Percivall Willughby, Gentleman, Edited from the original ms
by Henry Blenkinsop 1863; With a new introduction by John L. Thornton, F.L.A. (Wakefield,
1972), ([1863] 1972), s. 120.

217 Laget, (1980), s. 167; Gélis, (1988), s. 329.
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obstetriska avvikelser. Likare och kirurger hade linge befunnit sig i periferin av
forlossningskammaren. Det nya var att alltfler av dessa praktiker kommit att
uteslutande dgna sig at forlossningskomplikationer. Till den vetenskap om fodelsen
som de lanserade férde de ny kunskap frin de expanderande anatomiska och kirurgiska
vetenskaperna.”'® Specialiseringen avspeglade sig ocksa i deras texter, som alltmer kom
att fokusera enbart pé obstetrik.””” Genom dessa texter dppnades dérren till den stingda
forlossningskammaren.

Fodelsens risker

Synen pa barnafédande i samhillen som saknar tillging till modern forlossningsvard
karakeiriseras generellt av uppfattningen att fédelsen ir en farlig 6verging for bide mor
och barn. Det férmoderna Europa och Sverige var inget undantag. Alla visste och kinde
kvinnor som hade begravts of6rlésta, kvinnor som avlidit under férlossningen eller
barnsingstiden och kvinnor som skadats si allvarligt i samband med barnafédande att
de aldrig dterfatt hilsan. Barnets utsatthet var dnnu stdrre. Det valdsamma och farliga
fodelseforloppet gav en forsmak av vad livet skulle erbjuda; en obarmhirtig och
patringande omgivning, full av motstdnd och hinder att fastna pa under kampen f6r
befrielse och upprittelse. Under formodern tid var orsakerna till hindren dolda, givet
att vaginala undersokningar inte var allmint férekommande under graviditet och
forlossning. Utan teoretisk kunskap om barnafodande krivs mycket erfarenhet for att i
tid bedéma och dtgirda problem som uppstar akut. Det var en erfarenhet som manga
forlossningspraktiker och anhoriga saknade. Barnafédande hanterades i det formoderna
Sverige och Europa, liksom i de flesta samhillen i historien, inom en kvinnosfir dir
auktoritet var knuten till sjilvupplevd erfarenhet. Kvinnor fodde barn i hemmet,
omgivna av kvinnliga vinner, sliktingar och grannar. Min deltog normalt inte vid
forlossningar, bide pa grund av att de saknade den o6nskvirda konsspecifika
erfarenheten och eftersom deras nirvaro utmanade centrala forestillningar om
anstiandighet och dygd. Ansvaret for savil forlossningen som varden under graviditet
och barnsing lig hos en barnmorska. Hennes kunskap var empirisk och hon hade lirt
sig yrket som ett hantverk.”

218 Pamela K. Stone, ”A History of Western Medicine, Labor and Birth”, Childbirth Across Cultures: Ideas
and Practises of Pregnancy, Childbirth and the Postpartum, (red.) Helaine Selin & Pamela Kendall
Stone, (Springer, 2009), s. 42.

219 McTavish, (2005), s. 39.
220 Wilson, (1995), s. 25ff; Hojeberg, (2011), s. 26.
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Den traditionella f6rlossningspraktikern har sa lingt europeiska och nordiska killor
stricker sig vilkinda, nirmast tidlosa, drag.”' Liksom i andra fdrmoderna kulturer var
hon en ildre erfaren kvinna. Hon har haft minga namn: jordemor, ljusmor,
barnmorska. Jordemodern férkroppsligade den kvinnliga livsvirldens samlade
erfarenhet. Som rituell expert Gvervakade hon fodelsens farliga och laddade passage.
Hon styrkte, uppmuntrade och trostade barnaféderskan. Efter forlossningen utforde
hon de riter som syftade till att forvandla det nyfodda barnet till en minniska i ordets
sanna betydelse, varpa hon 6verlimnade det till modern och de anhériga. Barnmorskan
ansvarade ocksd for att modern blev fullkomligt f6rl8st fran hinnor och efterbord, for
att mor och barn fick méjlighet till vila och dterhimtning och fér att amningen kom

igdng som den skulle.*

Ogonvittnesskildringar och bilder av formodern forlossningspraktik ar nirmast
obefintliga.””> Det beror p4 att hanteringen av barnafédande var nigot som kultiverades
i en kvinnlig sfir dir mén inte nirvarade. Fdelsens avskilda karaktir betraktades som
ett tecken pi civilisation och dygd:

For early modern commentators, the privacy of the birthroom was essential. It was
construed most af all as a protection from the outside world and from the sight of men;
male intrusion into the birthing chamber was disorderly, lewd and uncivilized.?**

Egen erfarenhet av barnafédande var ett grundliggande krav for att nirvara vid andras
forlossningar, 4n mer for att ta pa sig uppgiften att forlosa barnet. Barnmorskans och
de andra hjilpkvinnornas uppgift var att hjilpa barnafoderskan att befria sig fran sin

21 Denna barnmorska motsvarar dagens sa kallade traditional/lay midwives vilka verkar i samhillen som
saknar modern sjuk- och médravard. *Traditional and lay midwives [...] provides basic pregnancy
and birthing care and advice based primarily on experience and knowledge aquired informally
through the traditions and practises of the communities where they originated”, WHO, Classifying
health workers: Mapping occupations to the international standard classification ISCO 2008), (Geneva,
2010). Se dven O’Dowd & Philipp, (2000), s. 167f; Gélis, (1991), s. 104f; Hojeberg, (2011) s. 26.

222 Hojeberg, (2000), kap. 7; Hojeberg, (2011), s. 26-43; Yvonne Verdier, Tvitterskan, sommerskan,
kokerskan: Livet i en fransk by genom tre kvinnoyrken, (Stockholm, 1981), kap. 3.

22 Bilden av barnafédande i det formoderna Europa och Sverige bygger huvudsakligen p4 killor som

nedtecknades under perioden 1850-1950. Jimférelser med rittshistoriska killmaterial har dock
avslojat en anmirkningsvird resiliens hos minga av de forestillningar som hir diskuteras. Se
Tillhagen (1981), s. 86f, s. 227; samt Gélis, (1991) s. xi; s. xvi. Ett sdrskilt problem har varit
insamlarnas forforstaelser. Marja-Liisa Keindnen har visat konsekvenserna av att folktro kring
barnafédandets praktiker i den finska landsbygdskulturen samlades in och analyserades av likare som
var specialister pa obstetrik och gynekologi: de gav hanteringen av utdrivningsfasen oproportionerlig
uppmirksamhet. Traditionella férlossningspraktiker ignade mycket liten tid 4t denna fas, som vid
spontan férlossning dr mycket hastigt avklarad. Deras fokus var pa hindelser efter sjilva fédelsen, och
framfor allt riktad mot det nyfodda barnet. Marja-Liisa Keinidnen, Creating Bodies: Childbirth
practises in pre-modern Karelia, (Stockholm, 2003), s. 41f.

224 Gowing, (2003), s. 151. Se dven Hilary Marland, "The ‘burgerlijke’ midwife: the stadsvroedvronw of
eighteenth-century Holland” i The Art of Midwifery: Early Modern Midwives in Europe, (red.) Hilary
Marland, (London & New York, 1993), s. 204.
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borda — forlossa sig sjilv. Metoden var huvudsakligen emotionellt stéd. Miljén runt
den fodande manipulerades for att fdrmedla mentala bilder av forlossning och befrielse:
alla knutar 16stes upp i kldderna, lis och kistor 6ppnades. Orikneliga pabud och ritualer
kretsade kring skyddet av mor och barn mot onda makters inflytande i samband med
forlossningens riskabla grinsupplevelse. Magiska medel utnyttjades for att blidka dessa
makter och forsikra sig om barnets overlevnad och framtida lycka.
Forlossningskammaren stingdes om den fodande, och ljus brann dygnet runt. I detta
rum invintade sedan barn och mor sitt intride respektive dterkomst till gemenskapen
och samhillet, genom dopet och kyrktagningen. Centralt for denna virldsbild var
tanken att den nyfodde och den nyf6rldsta var grinsvarelser, pA samma ging hotade
och sjilva ett hot mot sin omgivning. Denna fodelsepraktik hade formats under sekler
och speglade grundliggande sociala och kulturella virderingar i det formoderna agrara
samhillet.””

Att det var farligt att foda barn visste alla; det var livets villkor. Kinslan av det
oundvikliga i detta hot fick niring av en hird tillvaro dir déden var en stindig gist,
och dir underniring och utsatthet var normala foreteelser. Men den var ocksi rotad i
forestillningar om fertilitet, vixande, nirande och nedbrytning himtade fran vixt- och
djurvirlden och bondens forhallande till jorden; en virldsbild priglad av cyklisk
dterkomst och férindring, dir sliktets fortlevnad betydde mer 4n individens. Liksom
triden blommar, sitter frukt, vissnar och dor var det den enskilda minniskans lott att
leva vidare i sina barn. Och i likhet med allt som lever och fortplantar sig var vissa ar
simre 4n andra: blomningen kunde skadas, frukten falla for tidigt, sjilva tridet insjukna
och férolyckas. Barnloshet var den verkliga forbannelsen. Barnafédande var smartsamt
och riskfyllt pd samma sitt som livet var smirtsamt och riskfyllt, och infér dédens
visshet fanns inte mycket att sitta emot.”°

Den traditionella barnmorskan var forvaltare av sedvana och kultur, men ocksi av en
muntligt traderad erfarenhetsbaserad kunskap om 6rtpreparat, moderorter”, vilka
anvindes for att stimulera virkarna om utdrivningsskedet av nigon anledning
forhalades. Framfodandets valdsamhet var forvintad och sdgs som énskvird.*”” Det som
framfor allt fruktades var avstannade, virksvaga forlossningar. En stoisk, narmast
apatisk, syn pa lidande och déd, framtvingad av utsatthet och svara livsvillkor
forstirkees av religidsa virderingar, vilka stddde tanken att de faror som hotade kvinnor
och barn i samband med barnafédande var oundvikliga, och bist bemétta genom
modig kamp och ett 6dmjukt accepterande av Guds vilja och ritevisa radslut i varje
enskilt fall. Barnmorskan holls inte ansvarig f6r forlusten av mor eller barn. Hennes

235 Bates & Newman Turner, (2003), s. 91. Se dven Héjeberg (2000); Hojeberg, (2011); Cressy (1997);
Tillhagen (1983); Gélis, (1991), s. xi.

226 Gélis, (1991), s. 5ff; Laget, (1980), s. 172.

27 Cressy, (1997), s. 28: "The pain and peril — Eve’s legacy and nature’s course — was a rite of violence
through which all mothers passed and a minority would not survive”. Se dven Eccles, (1982), s. 891.
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konst hade begrinsningar, tydligt utstakade. Hon avbildades som en knibgjande
gestalt, vilken fingar upp och tar emot barnet. Sjilva fédelsen var moderns uppgift.

Barnafédande i det férmoderna Europa och Sverige var i grunden en kvinnlig
angeldgenhet, dels beroende pé skamproblemet, dels pd det hoga virde som
erfarenhetsbaserad kunskap tillmittes i detta sammanhang. Kvinnliga medicinska
praktiker hade dirfor linge foretride vad giller mojligheten att specialisera sig pa
medicinska problem relaterade till Zmnet fortplantning. Men de hade inte ensamritt
pi denna verksamhet. Akut obstetrisk kirurgi ingick i kirurgernas standardrepertoar
sedan antiken. Medeltida likare deltog visserligen inte vid forlossningar, men de
utférde anatomiska och embryologiska studier, hanterade fertilitetsproblem och
behandlade sexuellt 6verforbara sjukdomar. I den medeltida kulturen fanns inga strikta
tabun som hindrade manliga praktiker frin att behandla kvinnor eller hantera
kvinnokroppar generellt.””® Fédelsens privata karaktir bevarade dock hanteringen av
den naturliga forlossningen i hidnderna pa kvinnliga praktiker, barnmorskor och
anhoriga.

Med begynnelse under sen medeltid kom barnmorskor i europeiska stadsmiljoer att
organisera sin verksamhet som ett skra och att bedriva yrket pd en mer professionell
grund.”” I enlighet med ménstret fr samtida hantverksyrken utbildades de genom att
iaktta mistare i arbete och tilligna sig yrkeshemligheter och tyst kunskap.”® De urbana
barnmorskorna skilde sig fran landsbygdens sjilvlirda jordemodrar bade genom sin
utbildning och genom att de hade en mer omfattande praktik. Med tiden
utkristalliserades en bild av en heterogen yrkeskar dir skillnader i erfarenhet, inkomst
och social status var stor. Urbana och traditionella barnmorskor forenades i att de
forsvarade ritten att hantera barnafddande i en separat, skyddad kvinnlig sfir: ett krav
som linge uppmuntrades och sanktionerades av den omgivande kulturen.' T &vrigt
var skillnaden mellan landsbygdens jordemdodrar, som érligen dvervakade ndgra tiotal
forlossningar och de utbildade stadsbarnmorskorna som hanterade avsevirt fler fall,
mycket stor.

Den traditionella hanteringen av barnafédande var i de flesta fallen framgingsrik.>*
Dadligheten f6r mor och barn i samband med sjilva fodelsen och tiden efterdt var dock
tidvis hog, av samma skil som att niringsbrist, dalig hygien och obefintlig médravard
i dag leder till manga dodsfall i u-linder, genom infektioner, forblodning, skador och
kramper.”* Att barnet eller modern dog vid férlossningen var inget som pa nagot sitt

228 Green, (2008), s. xff.
229 Grell, (1993), s. 55.

20 Hilary Marland, "Introduction”, i The Art of Midwifery: Early Modern Midwives in Europe, (red.)
Hilary Marland, (London & New York, 1993), s. 3f; Vainio-Korhonen, (2016), s. 11.

21 Arons, (1994), s. 9; Sommers, (2011), s. 101f.
232 Wilson, (1995), s. 33.
233 Hogberg, (1985), s. 18.
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ansdgs onormalt. Men att uppskatta forlossningskomplikationernas omfattning i en
formodern kontext ir mycket svirt.?*

Det finns ingen siker befolkningsstatistik frin sextonhundratalets andra hilft som kan
bekrifta eller férkasta siffror om barna- och médradédlighet i samband med fodelsen;
in mindre nigon statistik som skulle kunna ge en tydlig bild av omfattningen av
intrauterin fosterdéd eller forlossnings- och reproduktionsrelaterade skador och
dodsfall. Materialets begrinsningar medfér att alla svar forblir uppskattningar. Men
nagra héllpunkter finns, som kan utgéra grunden till kvalificerade gissningar.

Ett huvudproblem ror killmaterialets representativitet. De historiska killor som
anvinds for att teckna bilden av barnafédande vid denna tid bestir av manualer i imnet
fortplantning. Férfattarna till denna litteratur var huvudsakligen praktiker som var
utestingda frin hanteringen av forlossningar som f6rlopte normalt. Konsekvensen av
deras ensidiga erfarenhet av komplicerade forlossningar blev att de utvecklade en
”disease orientation towards birth”.?> Texternas fokus pi svira och forhindrade fall
riskerar att ge en felaktig, och 6verdrivet farlig, bild av fenomenet barnafédande.
Obstetriska manualer var dessutom, som tidigare nimnts, hart redigerade och
bearbetade retoriska konstruktioner, vars syfte var att formedla en fordelaktig bild av
forfattaren och kritik av konkurrenterna. Att &verdriva faran och svartmila andra
praktiker lag i sakens natur.?*

Men ocksd obstetriska manualer som forfattades av barnmorskor (per definition
praktiker som hanterade bade naturliga och onaturliga f6rlossningar) formedlar en
svartolkad bild av obstetrisk risk. I den tyska barnmorskan Justine Siegemunds lirobok
fran 1690 skildras barnmorskeeleven som en person med erfarenhet av tvahundra
forlossningar, “varav en rad onaturliga, vilka var svira och farliga”.*” Men pa ett annat
stille i samma bok deklarerar ldraren att "du kan forlosa fyrtio kvinnor innan du stoter
pa ett svart fall”.**® Den samtida frisiska barnmorskan Catharina Schraders fallstudier
innehaller ocksi manga komplicerade fall, dock relativt f med dédlig utging.””
Sammanfattningsvis verkar det rimligt att anta att erfarna och legitimerade
barnmorskor som Siegemund och Schrader himtades till svara fall, om in inte lika
undantagslést och konsekvent som samtida manliga praktiker. De delade ocksé samtida
manliga praktikers laga uppfattning om och polemik mot barnmorskekaren i gemen.
Slutsatsen blir att de obstetriska forfattarna oavsett kon var erfarna praktiker med

24 Hogberg, (1985), s. 10; Woods, (2009), s. 9; Wear, (1995), s. 217.
235 Dundes, (2003), s. 57.
236 Arons, (1994), s. 5.

%7 Justine Siegemund, The Court Midwife, [1690], évers. och kommenterad av Lynne Tatlock, (Chicago
& London, 2005), s. 63.

238 Siegemund, ([1690] 2005), s. 75.

29 Mother and Child were Saved: The Memoirs (1693—1740) of the Frisian Midwife Catharina Schrader,
dversatt och kommenterad av Hilary Marland, (Amsterdam, 1987).
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inriktning pa det avvikande och komplicerade, vilket medfor att deras texter vinklas
mot problemet onaturlig férlossning.

Andi finns det ingen anledning att betvivla att barnafddandets faror var en stindigt
nirvarande realitet som samtiden tog pé storsta allvar. Dodligheten for mor och barn i
samband med fodelsen var kraftigt f6rhojd, och ménga faktorer samspelade for att
forstirka riskerna. Komplikationer beroende pid underniring och blodbrist, dalig
hygien och upprepade fodslar var vanliga. Bristfillig kost i barndomen har ett starke
samband med forsimrad tillvixt och deformerat skelett, erkinda riskfaktorer for
barnaféderskor. Niringsbrist och svilt himmar ocksd immunférsvaret, och minskar
kroppens formaga att bekimpa virus, parasiter och bakterier.?*” Kronisk infektion hos
modern var sannolikt en betydelsefull faktor for barnadédlighet i samband med
graviditet och forlossning i sexton- och sjuttonhundratalens Europa.?*! Tillstandet leder
bland mycket annat till 6kad risk f6r missfall och for tidig fédsel. Som jimférelse leder
i dagens u-linder obehandlad syfilisinfektion hos modern till barnets déd i vart tredje
fall, antingen under graviditeten eller i samband med férlossningen.242 Samtidens salta
kost belastade ocksa njurarna hart, vilket orsakade hogt blodtryck, njursvike, dem och
i forlingningen kramper hos dveranstringda och forsvagade barnafoderskor.*

Det tidigmoderna Europa var en kultur som priglades av hog fertilitet.** Upprepade
fodslar sliter hart pa kroppen, och o6kar risken for alla forlossningsrelaterade
komplikationer. Obstetrisk mortalitet och morbiditet dr storre hos mangfoderskor.
Risken for blodningar, foreliggande moderkaka, uterusruptur och uterusatoni ér klart
forhsjd i denna grupp.” Risken for abnorma fosterligen dkar ocks4 nir livmodern och
bukmusklerna blir permanent uttinjda av upprepade graviditeter, nigot som bor ha

d.xe Mainga kvinnor i fertil dlder led dessutom av

varit mycket vanligt vid denna ti
livmoderframfall, urininkontinens och genitala skador samt sexuellt &verférbara

kroniska infektioner som gonorré och syfilis.*

Att vara kvinna var att leva med och i en kropp som inte bara gav liv, utan som ocksa
kunde foérmedla dod: blod, sarvitska, flytningar, ofullgdingna havandeskap,

forhardnader, tumorer... Ridsla, oro, skam, smirta, forlust och vanmakt. Fédelsens

20 Ulf Hogberg, Svagdrens barn: Ur folkhilsans bistoria, (Stockholm, 1983), s. 39.
241 Woods, (2009), s. 190f, s. 237.

242 ”Sexually transmitted infections (STIs)”, Faktablad 110, WHO, uppdaterad maj 2013. (himtad
2013-11-20)

263 Tillhagen, (1983), s. 198.
244 Gélis, (1991), s. xiii.

245 Per Bergman, Obstetrik for barnmorskor, (Stockholm, 1970), s. 334. Se dven Calvin Wells, "Ancient
Obstetric Hazards and Female Mortality”, Bull. N. Y. Acad. Med., Vol. 51, No 11, 1975, s. 1240.

246 Hajeberg, (1995), s. 100f.
247 Schwartz, (2009), s. 45f; Eccles, (1982), s. 86.
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morka foljeslagare. Det var en verklighet som inverkade pa bilden av fodelsen genom
otaliga exempel.

Den tolfte juli dr 1668 i Paris kallades kirurgen Paul Portal till en forlossning dir
barnets huvud hade fastnat mellan bickenbenen. Modern kimpade i ytterligare sex
dygn innan tva kirurger till slut fick ut det déda barnet, pA morgonen den 18 juli, med
hjilp av krokar, knivar och handgrepp. Portal summerar:

Vi beskidade ocksd hennes fodslodelar, vilka vi fann svarta, mortifierade, nistan utan
kinsel; vilket tvang oss att gora en saltlake [...] i vilken vi doppade en svamp med vilken
vi gned och frotterade hennes konsdelar nagot hart tva eller tre ginger om dagen; och pé
s sitt lyckades vi [...] atervicka den naturliga virmen i kroppsdelen igen. [...] Hon
hélls i tre ménader i singen, och hon sade, att det tycktes henne som om hon i vart
6gonblick fédde barnet. Hon har inte fict nagra fler barn efter denna hindelse, trots att
hon har skdtt sig vil; tvirtom har hon sedan dess lidit av en kldda, som har medfort en
hel del smirta, och som orsakas av "les fleurs blanches”. Hon har inte funnit nigot annat

medel att lindra denna klida in att badda sig med brinnvin [...].2%

Att leva med dessa hot, ofrmogna att paverka grundférutsittningarna och utelimnade
it sin s kallade natur, var barnaféderskornas verklighet. Historiker som har utvirderat
fodelsens risker med utgangspunkt fran killmaterialet och som vill dimpa 6verdrivna
forestillningar om tidigmodernt barnafédande som extremt riskfyllt, konstaterar inda
att samtiden genomgédende beskrev barnafodande som farligt och smirtsamt, och att
det var denna bild som formade minniskors forvintningar.* Ridsla, smirta och
utsatthet var naturliga inslag i bilden av fodelsen. De var ocksd linkade till den kvinnliga
identiteten i vidare bemirkelse. Ménga kvinnor som &verlevde svara forlossningar
skadades for livet och tvangs leva med kroppar som lickte urin och avféring, drabbade
av fellikta genitala bristningar och irr som gjorde sexualiteten till en plaga.”” Om de
dessutom forlorade sina barn fick lidandet och skadorna en desperat och bitter
eftersmak. Att en av fem kvinnliga patienter som sokte hjilp for vad som idag skulle
definieras som psykisk sjukdom hos den brittiske likaren Richard Napier (verksam
mellan 1597 och 1634), ocksa led av en gynekologisk eller obstetrisk skada eller

sjukdom vittnar om problemens omfattning och betydelse.”"

248 Paul Portal, Le pratique des Accouchemens soutenue d’un grand nombre d'obstervations, composée par Paul
Portal, Maistre Chirurgien Juré, (Paris, 1685), s. 134. (Min dversittning)

2% MacDonald, (1981), s. 108; Gowing, (2003), s. 168; Gélis, (1991), s. 232ff; Schwartz, (2009), s. 29,
s. 37.

20 Schwartz, (2009), s. 451t se dven kapitel 8 ”’Conscious terrours’ and ’the Promis’d Seed”:
Seventeenth-Century obstetrics and the allegory of Sin and Death in Paradise Lost”. Om
bakgrundsbilden generellt se Marland, (1987), s. 45.

251 MacDonald, (1981), s. 38.
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Trots allt beror komplikationer en minoritet av alla férlossningar. De allra flesta
forlossningar skedde, d& som nu, spontant och utan problem. Men av olika anledningar
kom den riskfyllda och svara férlossningen att gradvis tilldra sig uppmirksamhet i det
tidigmoderna europeiska medvetandet. En viktig orsak var att reformationens
uppvirdering av syndafallet placerade fodelsens risker i centrum fér relationen mellan
Gud och minniskan, vilket gav dessa risker ett mycket hogt socialt och kulturellt vérde.
Detta virde forstirkte intresset for och betydelsen av medicinsk kunskap om den
reproduktiva kvinnokroppen i hilsa och sjukdom. Onaturlig f6rlossning var redan
manliga praktikers ansvarsomride. Nir likare och kirurger sedan valde att uteslutande
dgna sig at att hantera forlossningskomplikationer vixte kunskapen om problematiken

snabbt.

Ar 1513 publicerade likaren Eucharius Résslin en lirobok i forlossningskonst pa tyska:
Die Schwangern Frawen an Hebammen Roszgarden (En rosengdrd for havande kvinnor
och barnmorskor). Verket kom att dversittas bade till latin och manga andra europeiska
sprak och trycktes i nira 100 utgivor.”> Résslins bok utgjorde begynnelsen pd en
framvixande medicinsk genre: populirmedicinska verk om graviditet, férlossning och
barnsingstid, i vissa fall med gynekologiska och embryologiska inslag, forfattade pa
folkspriken och riktade till barnmorskor och allminhet. Ett centralt tema i denna
litteratur var barnafédandets risker, de avvikande, onaturliga fallen, och det pastidda
behovet av att undervisa barnmorskor i hur de skulle hantera dessa fall.

Flera faktorer drev denna utveckling framat. En var, som tidigare nimnts, det intresse
for minniskans reproduktion som forstirktes av reformationens minniskosyn. En
annan var genombrottet for den nya trycktekniken, som méjliggjorde formedlandet av
medicinsk litteratur till en liskunnig allminhet, vilket ledde till en omfattande
utgivning av titlar i alla tinkbara populirmedicinska dmnen.*® Ytterligare en var
dterupptickten av antika likares och kirurgers obstetriska verksamhet under
femtonhundratalets forsta hilfe. Ar 1525 publicerades for forsta gangen en latinsk
oversttning av Hippokrates samlade verk, daribland Kvinnors sjukdomar, som tidigare
varit kind bara i fragment.”>* Manliga praktikers intresse for gynekologi och obstetrik
fick nu en respektabel forhistoria, i det att “likekonstens fader” visade sig ha dgnat sig
at dmnet i stor omfattning. Hidanefter skulle referenser till denna antika stamtavla
konsekvent anvindas av likare och kirurger for att rittfirdiga gynekologisk och
obstetrisk praktik och forma sitt praktikerethos.?”

Under sextonhundratalet kom allt fler av de likare och kirurger som assisterade
barnmorskor vid svéra forlossningar att systematisera och kategorisera kunskapen om

2 O'Dowd & Philipp, (2000), s. 177f.

23 Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind: A Medical History of Humanity from Antiquity to the
Present, (London, 1997), s. 200; Arons, (1994), s. 3.

>4 King, (2007), s. 18.
»5 King, (2007), s. 17f.
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barnafédande i obstetriska manualer.®® 1 dessa texter, som ofta tog formen av

larobdcker, definierade de hanteringen av barnafédande som en del av medicinen och
foresprakade ett medicinskt ansvar for fodelsens risker.”” Texterna var ofta medvetet
pedagogiska, tillkomna som de var i syftet att anvindas vid undervisning av
barnmorskor, och med tiden i allt hégre grad, av kirurger och likare.

Ett okat fokus pa och kunskap om utdrivningsskedets detaljer riktade
uppmirksamheten in i moderns kropp och alldeles sirskilt mot en dold kroppsdel som
gradvis hade hamnat i centrum fér hanteringen av onaturlig forlossning. Det var inte
den flexibla, tinjbara, anpassningsbara vaginan, utan ett stabilt ssammanfogat fast organ
av kraftfulla muskler med en hird inre kiirna — ett stumt motstind av ben.

Bickenet och barnet

En framgangsrik forlossning beror pd virkarnas formaga att under utdrivningsskedet
overvinna bickenets motstdnd.”® Att virkarnas styrka paverkas av forvintningar,
sjilvfortroende och tillit 4r och var ett vilkint faktum. Overtygelsen att det alltid ir
mojlige att foda — att det inte finns ndgot alternativ — bidrar till att sd ofta ocksa blir
fallet. Nir Gud intligen lossar bandet” och ”6pnar hwad tilslutit 4r”.*

Virksvaga forlossningar har alltid utgjort ett stort hot, och genom historien har manga
medel brukats for att 6ka deras styrka. Virkarna betraktades linge som den enda
nyckeln till en lycklig utging. Var de bara kraftiga och patringande skulle barnet nog
drivas ut. Till det kom den mycket gamla forestillningen att barnet sjilv bidrar till sin
fodelse genom att aktivt forcera sig ut ur moderns kropp.**® Att moderns bicken skulle
kunna utgora ett absolut hinder var en ny tanke under sextonhundratalets sista
decennier. Fram till denna tid hade uppfattningen varit att bickenbenen separerar vid
behov under férlossningen. Barnet kunde dirf6r aldrig vara for stort f6r biackenet, bara

26 McCray Beier, (1987), s. 16; Porter, (1997), s. 231.

37 Likares och kirurgers “disease orientation towards childbirth” framgar tydligt i framstillningen av
imnet. | Henrick Smids fierde Urtegaard, fliteligen tilsamman lest aff lerde Lagers Boger, saav
Quindfolcks oc unge Spade borns Siugdomme frin 1577 anvinds genomgaende uttrycket "siugelig med
Foster” om den havande kvinnan, och det férsta kapitlet inleds med pastdendet: “at en Quindis
person er siugelig, oc haffuer undfanget Foster, det regnes oc aff Lagerne iblant Siugdommerme”.

28 O’Dowd & Philipp, (2000), s. 139.
259 Liscovius, (1695), s. 112.

260 Hibbard, (2000), s. 4. Kirurgen Ambroise Paré skildrar 4r 1573 hur fostret kimpar sig ut “med stor
hiftighet” och "hoftbenen lossna fran Korsbenet” for att mojliggdra passagen som ett faktum: "Hur
vore det annars méjligt att ett fullginget foster eller ett par med varandra forbundna tvillingar kunde
komma igenom denna tringa vig?” frigar forfattaren retoriskt. Ambroise Paré, Om minniskans

tillblivelse: framstilld efier ildre och nyare forfattare, overs. Elis Essén Méller, (Lund, 1944), s. 52f.
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for cervix och vagina.”' Dessa nya teorier om barnets passiva roll och bickenet som
absolut hinder var kopplat till tva fenomen: 6kad kunskap om kvinnokroppens inre
anatomi och genombrottet for en mekanistisk kroppsbild.

Ett centralt drag i den nya obstetriken var fokuseringen pé utdrivningsskedet, den del
av forlossningen da barnet pressas ut ur livmodern ner genom béckenet och vagina.
Detta skede hade nu bérjat uppfattas och beskrivas som en mekanism.?** Intresset for
utdrivningsskedet avspeglade manliga praktikers fokus: svira och férhindrade fall. Vid
spontan forlossning 4r utdrivningsskedet en mycket hastig fas; vid svir och komplicerad
forlossning en utdragen och kritisk fas. Kartliggningen av utdrivningsskedet vixte fram
i samspel med den mekanistiska kroppsbild som hade etablerats inom det sena
sextonhundratalets medicinska diskurs. Applicerandet av mekanistiska termer pa
medicinska fenomen hade vid denna tid medfért en genomgripande f6rindring av det
medicinska tinkandet. Minniskokroppens funktioner kunde utforskas med hjilp av
mekanistiska metaforer.” Inflytandet av dessa nya metaforer pi bilden av fodelsen ir
uppenbar. En ny syn pé livmodern kom att utmana den mycket gamla férestillningen
att barnet sjilv bryter sig ut ur moderns kropp. Processen sigs alltmer som ett verk av
livmoderns muskler, vars mekaniska sammandragningar tvingar ut det helt passiva
barnet.?**

At tillvixten av kunskap om kvinnokroppens inre anatomi var stor under perioden
1550-1700 avspeglas i de obstetriska manualerna. Fram till sextonhundratalets mitt
betraktade likare huvudsakligen fédelsen ur ett humoralpatologiskt perspektiv och
behandlade obstetriska komplikationer med likemedel.*® Fédelsen kunde liknas vid en
kraftfull purgering. Ar1573 angav kirurgen Ambroise Paré i De la génération de ['homme
bara tre orsaker till svir forlossning: att modern ir forsvagad, genitala skador och
drrvivnad  och  barnets  storlek.® Hundra 4r senare (1668) infogade
forlossningskirurgen Francois Mauriceau en bild av det kvinnliga bickenet i sin
inflytelserika manual T7raité des maladies des femmes grosses et des celles qui sont accouchées.
I samma bok avfirdades ocksd for forsta gingen tanken att bickenbenen separerar

21 Eccles, (1982), s. 105; Ingerslev, (1906), s. 139; Mauriceau, (1675), s. 202ft.

262 O’Dowd och Philipp reflekterar i sin dversikt &ver forlossningskonstens historia (2000), s. 168:
”Almost all ancient historical records show that babies were delivered only by women. Initially they
were instructed by other women in their societies in the art of delivery. Men entered the scene only
when the idea developed that labour had a ‘mechanism”.

263 Steven Shapin, Den vetenskapliga revolutionen, (Stockholm/Stehag, 1996), s. 38ff; David Dunér,
"Maskinen minniska: Iatromekaniken i Sverige”, i 77/ at stwdera likedom: Tio studier i svensk
medicinbistoria, (red.) Gunnar Broberg, (Lund, 2008), s. 112.

264 Findley Palmer, Priests of Lucina: The Story of Obstetrics, (Boston, 1939), s. 131.

265 Se t ex Smid, (1577), s. 10. Carl Lindh féreslér féljande atgirder i Huuzs-apoteek och Likie-book |...],
(1675), s. 252: ’Om nigon Quinna qwils med Barn”: liljerot, 16skokt dgg, gribo och polleja i mjélk;
dngbad; bomolia och muskotblomma i &1, svep ett ormskinn (!) om anklarna: "Item ta Spolium
Serpentis eller Ormeskin, bindt det pd Ouinnones Ankel, si foder hon snabbt och litt”.

266 Paré, ([1573]1944), s. 101.
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under forlossningen.””” Under den tid som hade férflutit mellan texterna i imnet hade
fokus allt mer kommit att riktas mot vad som nu framstod som huvudorsaken till svira
forlossningar: det hirda och omutliga bickenbenet. Denna forskjutning var resultatet
bide av anatomisk forskning och observationer frin obstetrisk praktik.

qui [ont contre nature. Livee I 1, 201

Fig. 3: Manligt och kvinnligt bicken och barnets kranium. Ur Francois Mauriceau Traité des maladies [...] (1675) (Wellcome Images)

Att bickenet kunde orsaka komplicerade forlossningar var en misstanke som borjade
framforas i det sena sextonhundratalets obstetriska manualer. I de observationer som
publicerades av forlossningspraktiker vid sekelskiftet 1700 finns manga beskrivningar
av vridna, felvinda barnkroppar som pressas genom felvinklade gingar kantade av
farliga krokar och utskott.

Vad som saknades i samtidens teorier om bickenet var kunskap om de olika faser som
barnet passerar under utdrivningsskedet. Vid sin vig ner genom moderns bicken maste
det ofddda barnet gora en mycket svdr mandver, vars detaljer linge forblev okinda.
Bickenpassagen har en komplex form: vid ingangen ir dess diameter storst fran sida till
sida och vid utgangen framifrin-bakifran. Barnet har ocksa en komplicerad form: dess

27 Findley Palmer, (1939), s. 126; Porter, (1997), s. 231f. I Siegemunds manual fran 1690 ifrigasitter
liraren tanken att bickenbenen separerar under forlossningsarbetet, en uppfattning som omfattas av
”de flesta manniskor” enligt hennes elev. Siegemund, ([1690] 2005), s. 73.
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huvud har storst diameter panna-nacke medan skuldror och hofter dr bredast fran sida
till sida. Barnets huvud gir normalt in i bickendppningen med ansiktet mot moderns
ena sida och limnar bickenet med ansiktet mot moderns rygg eller (mer sillan) mot
hennes mage. For att lyckas passera méste barnet gora en roterande rérelse ner och ut.
Marginalerna mellan barnet och bickenpassagen ir si sndva att det krivs att barnets
huvud och kropp roterar separat. Rérelsens genomférande kriver dessutom att barnets
kranium och moderns vivnader kan formas, strickas och pressas hart.”®

Forstaelsen av forlossningsmekanismens enskilda detaljer skulle dréja. En fullstindig
beskrivning publicerades forst dr 1742 av Fielding Ould, och ar 1752, mer detaljerat,
av Smellie.?® Men bilden av bickenet som hinder, och insikten att det kunde vara
nédvindigt att hjilpa barnet genom den farliga passagen, var starkt nirvarande i den
obstetriska litteraturen vid decennierna 1690-1720.

Ar 1701 publicerade den hollindske ortopeden och forlossningskirurgen Hendrik van
Deventer en traktat med titeln Manuale operatien of nieuw ligt voor vroedmeesters en
vroed vrouewen/Operationes chirurgicae novem lumen exhibentes obstetricantibus. 1 denna
bok spelade for forsta gangen bickenet huvudrollen.”® Deventers tes var att alla
forlossningskomplikationer orsakas av problem i forhallandet mellan biackenets form,
livmoderns lige och barnet. Formagan att analysera dessa komplicerade samband
beskrevs som avgorande for framgangsrik hantering av svara och férhindrade fall.
Deventer observerade och analyserade individuella variationer hos bide normala och
dysfunktionella bicken.””' Han var den férste som beskrev de obstetriska konsevenserna
av rakitis.””* (se nedan) Deventers manual ronte stor uppmirksamhet, och 6versattes
till flera europeiska sprak. Den var rikt illustrerad med figurer som avbildade det ofédda
barnet faingad och inlast i olika stillningar inom bickenets bur.

Den 6kade kunskap om bickenet som vid sekelskiftet 1700 kulminerade i detaljerade
observationer som Deventers riktade likares och kirurgers uppmirksamhet mot
variationer och avvikelser hos en komplex och tidigare forhallandevis okind kroppsdel
bestidende av en inre hard kirna av sammanfogade ben holjd i kraftfulla mjukdelar;
muskler, ligament och blodkirl. Detta fokus ledde till en djupare forstéelse for den
ofrinkomliga och av evolutionen hért férhandlade marginalen mellan moderns kropp
och barnets huvud. Men det medférde ocksia upptickten av sjukliga anatomiska
forandringar hos vissa individer: forvirvade skador som forvirrade och forstirkee det
dilemma som redan vid normala fall var besvirligt och riskfyllt.

268 \ilson, (1995), s. 12.
269 Wilson, (1995), s. 15.
270 Wilson, (1995), s. 79.
271 Palmer, (1939), s. 140.
272 Wilson, (1995), s. 79.
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Rakitis

Teorin om det obstetriska dilemmat — sambandet mellan férlossnings-komplikationer
och utvecklingen av en stérre hjirnvolym —frambesvirjer genom kopplingen till
grundliggande anatomi girna en bild av ett oférinderligt, fysiologiskt fenomen. Men
det obstetriska dilemmat 4r ingen absolut faktor. Under minsklighetens linga historia
har dess betydelse tilltagit och avtagit 6ver bide korta och langa tidsskalor under
inflytande av olika miljofaktorer. Faktorer som forstirker —problemet ir
klimatforandringar som paverkar dieten och dirmed kroppslingd och tillvixt hos mor
eller barn, samt forekomsten av epidemiska sjukdomar.?”

Det forefaller som om det sena sextonhundratalets Europa och Sverige var en period da
inflytandet av de faktorer som forstirker det obstetriska dilemmat var sirskilt starke.
Analyser av svenska institutioners och hushills kosthall under perioden 1400-1600-tal
har avsl6jat forsimringar i bade niringsinnehill och kaloriintag, en tendens som skulle
forstirkas under 1700-talet. Kosten blev mer ensidigt baserad pd brodsid och
proteininnehéllet sjonk. Utsattheten i detta kosthall kade dessutom genom att
forutsittningarna for spannmalsodling forsimrades i samband med den ”lilla istiden”,
vilken nidde sitt maximum i norra Europa i bérjan av sjuttonhundratalet, och som
ledde till dterkommande missvixt och minskade skérdar under dessa r.””*

Vilka kopplingar finns di mellan en langvarig diet huvudsakligen baserad pa brédsid
och det obstetriska dilemmat? Protein och fett tillfér kroppen nédvindiga vitaminer,
och langvarig brist under uppvixten kan orsaka kroniska skador. Brist pA D-vitamin
under de forsta levnadsiren kan orsaka rakitis, en sjukdom som medfér deformerat
skelett och 6kad risk for benfrakturer. Rakitis har varit och 4r en mycket vanlig
konsekvens av svilt och underniring under tidig barndom. Botemedlet 4r exponering
for solljus, samt intag av D-vitaminrika livsmedel som fet fisk, mjolk, smér, dgg och

svamp.””

Flickor som lider av rakitis kan fa permanent missbildade bicken, av en hoptrycke platt,
forsnivad, form. Bickenpassagen tilliter, som tidigare nimnts, endast mycket sma
marginaler. Om moderns bicken 4r missbildat medfér det utan undantag svira
forlossningar. Om bickendppningen ir for tring riskerar barnets huvud eller axlar att
fastna mellan bickenbenen; och om den har en tilltrycke form placerar sig barnet ofta
fel och tringer ner med andra kroppsdelar 4n huvudet i vagina. Tvé av de mest fruktade
forlossningskomplikationerna: forhindrad huvudbjudning och abnormt fosterlige kan
alltsa ha ett direkt samband med dold skelettskada eller -missbildning hos modern.

73 Wells, (1975), s. 64.
24 Hogberg, (1983), s. 29f.
5 Nationalencyklopedin, rakit. http://www.ne.se/uppslagsverk/ling/rakit (himtad 2017-03-13).
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Fysiska skador orsakade av utsatthet och underniring har varit minsklighetens eviga
foljeslagare. Huruvida ett visst samhille viljer att uppmirksamma och beskriva dessa
skador i termer av medicinska diagnoser ir emellertid hogst kontextbundet. Ar 1650
publicerade de brittiska likarna Francis Glisson och George Bate A Treatise on the
Rickets: Being a Disease common In Children, i vilken de beskrev vad de sag som en ny
sjukdom, 7rickets”, karaktiriserad av skelettforindringar, frimst krumma extremiteter
och férstorade leder.”

Deformerade bicken orsakade av rakitis kan ha varit huvudorsaken till f6rhindrade och
komplicerade forlossningar under hela den tidigmoderna epoken.””” Risken att utveckla
skadan ir starke kopplad till fattigdom och niringsbrist. Krig och svilt har i modern tid

visat sig mangfaldiga risken.””®

Forlossningskirurgen Percivall Willughby som praktiserade i Derby mellan 1630 och
1670 beskrev ”ill position of the bones” som ett vanligt problem, sirskilt hos kvinnor
med bojda kroppar och svag rygg samt de som haft vaggande gang eller har lidit av
“rickets” i barndomen. I det senare fallet har ofta missriktade forsok att rita ut ryggen
med hjilp av jirnkorsetter forvirrat och forstirke problematiken:

Through these meanes [the use of iron bodies], their tender bones, in their minorities,
have been so altered, and pressed together, and with time confirmed, that, losing, in part
thus their circular roundness have become ovall, through which the child will never bee
produced, but by violent force of hand, or by some instrument. Medicines, here can do
no good. If it come by the head, the woman will not bee delivered without the use of the
crochet. ¥’

Willughbys fallstudier var ett av manga exempel som bekriftade kopplingen mellan
tranga och missbildade bicken och svira forlossningar dir barnet 6verhuvudtaget inte
kunnat tringa ner i forlossningskanalen eller dir det fastnat i den tringa passagen
mellan bickenbenen.” Hanteringen av dessa problem skulle komma att utgéra en
viktig uppgift for obstetriska praktiker: barnmorskor, likare och kirurger.

Beskrivningen av bickenet som ett hinder och av handgrepp som l6sningen forsvagade
bilden av virksvaghet som forlossningens huvudsakliga hot. Fokus pa
forlossningskomplikationer medférde att bilden av en stark och kapabel barnafoderska,
assisterad av en talmodig och passiv barnmorska forsvagades och ersattes av bilden av

276 Porter, (1997), s. 222.

277 Wells, (1975), s. 1239; se dven Marland, (1987), s. 85; Gélis, (1991), s. 229; Eccles, (1982), s. 127.
28 Mogens Osler, Fodselhjelpens historie, (Kdpenhamn, 2002), s. 81.

2% Willughby, (1972), s. 108.

280 Willughby, (1972), s. 106ft.
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en handlingskraftig och aktiv férlossningspraktiker som férloser en passiv och hjilplos
barnaféderska.

Diagnosen rakitis bidrog till att forstirka kinslan av det deformerade, sjukliga,
otillrickliga inslaget i minniskans fortplantning: en kinsla som linge himtat niring ur
forestillningar om den fallna kroppens brister och oférmaga. Vetenskapen om onaturlig
forlossning var ett arv av dessa forestillningar i lika hég grad som av nya anatomiska
r6n. En forlossning som miste avslutas med konst var alltid valdsam. Tillgingliga
tekniska 16sningar och tidpunkten di forlossningspraktikern fick tillging rtill
barnaféderskan formade och villkorade den obstetriska praktiken. Vilka avvikelser
riknades d till onaturlig férlossning och vilka 16sningar hade man?

Handgrepp och instrument

Abnormt fosterlige, eller liges- och bjudningsanomalier, ir en komplikation som
uppstar nir barnet placerar sig fel i forlossningskanalen. Huvudet kan std vridet eller
snett eller sd kan andra kroppsdelar, som fot, site eller hand tringa fram. Abnormt
fosterlige kan ha varit ett mycket vanligt fenomen. Risken for komplikationen 6kar nir
livmodern och bukmusklerna blir uttinjda av manga graviditeter, nigot som bor ha
varit vanligt vid denna tid.*

For att mojliggdra fodelsen méste forlossningspraktikern pa ett tidige stadium fora
tillbaka den felaktiga kroppsdelen och leda huvudet ritt i livmoderns mynning. Detta
ar dock mycket svirt att utfora, fore fostervattnets avgang pa grund av att fosterhinnan
hindrar manipulationer och efter fostervattnets avging pa grund av att livmoderns
sammandragningar pressar barnets kropp i riktning ner och ut.**

I denna situation finns emellertid ytterligare en méjlighet: att istéllet vinda barnet och
dra ut det vid fotterna. Handgreppet inre vindning och extraktion pa fot var kint redan
under antiken, da det praktiserades pa bade doda och levande barn. Tekniken anses
direfter ha fallit i gldmska fram till det beskrivs utforligt av Ambroise Paré &r 1549.2%
Huruvida handgreppet verkligen var bortglomt kan ifrigasittas, och péstiendet ir
definitivt mer en konsekvens av killornas tystnad dn av verklig kunskap om vad som

281 Hojeberg, (1995), s. 100f.

282 Rosslin foresprakade att barnmorskan alltid skulle manipulera barnet s att huvudet kom f6rst; det vill
siga forsdka omvandla avvikelsen till en naturlig forlossning. Se Arons, (1994), s. 56ff. Under
sextonhundratalet kom obstetriska praktiker alltmer att luta at att det var bittre att vinda barnet vid
minsta misstanke. Vid planerad fotvindning kunde det vara en fordel om barnmorskan tog sonder
fosterhinnorna och utnyttjade det momentum som uppstod. Det tycks ha varit en vanlig anklagelse
mot barnmorskor att de missbrukade denna metod for att snabbt kunna avsluta ett fall och hasta till
nista. Justine Siegemund fick dterkommande forsvara sig mot pastiendet att hon tog sonder
fosterhinnorna i onédan. Siegemund, ([1690], 2005), kap 7.

283 Ogsler, (2002), s. 82.
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skedde i den stingda forlossningskammaren.”® Helt sikert dr dock att ett ingrepp av
detta slag passar en obstetrisk diskurs som foresprakar en interventionistisk
forlossningspraktiker med anatomisk och kirurgisk kompetens. Handgreppet
forutsitter vaginal undersdkning och utfors bist pa en barnafoderska utan virkar.

Den tyska barnmorskan Justine Siegemund beskrev i en liknelse de svirigheter som
vintar den som forsoker vinda ett ofétt barn inne i livmodern:

Barnet ligger i livmodern som i ett blott lakan som klistrar fast vid dess kropp. Overvig
detta: om jag hade pa mig en blét underklinning som ocksa tickte mitt huvud och du
skulle dra ut mig ur den? [...] Att dra av mig klinningen borde vara méjligt, och att dra
mig ur klinningen skulle definitivt vara genomfdrbart, men svért, och dnnu svérare skulle

det vara om du férst var tvungen att vinda mig inuti klinningen.?®

Att fotvindning var ett komplicerat handgrepp som krivde erfarenhet, mod och styrka
stir utom tvivel.”® Men om handgreppet genomférdes vid ritt tidpunkt var det méjlige
bade att f6rlésa barnet levande och avsluta forlossningen pa kort tid, vilket minskade
risken f6r allvarliga obstetriska skador hos modern och barnet.

De frimsta riskerna vid fotvindning var att barnets huvud kunde vara svart ate lossa
om det fastnade i bickenpassagen och att navelstringen kunde komma i klim under
utdragningsprocessen. Pifrestningen medforde att barnet ofta foddes svagt och livlgst,
vilket 6kade behovet av dterupplivningstekniker. Trots att foresprakarna for
fotvindningstekniken hivdade att de kunde fa ut barnet levande var méanga barn déda
nir separationen fullbordats, nigot som sannolikt berodde pa att ingreppet ofta
utfordes for sent. Handgreppets genomférande krivde bade skicklig manipulation och
ra fysisk styrka. Det gick inte alltid att undvika att lemlista barnet. Vid armbjudning
tvingades forlossningspraktikern ibland vrida av det ofédda barnets arm i axelleden for
att kunna fora in handen och na fotterna. Och om forlossningspraktikern drog for hart
i fel vinkel nir huvudet skulle lossas kunde det slitas av och bli kvar inne i livmodern.

Den virsta komplikationen var emellertid férhindrad huvudbjudning: nir barnets
huvud fastnade djupt nersinke och inkilat i backenet. I dessa fall var det omaijligt att
vinda barnet. Enda alternativet till att lata modern avlida of6rlést var dd att med hjilp
av kniv eller sax ta sonder barnets kranium, pressa ut hjirnan och trycka ihop huvudet
for att sedan dra ut kvarlevorna med hjilp av ett instrument format som en hake eller

krok.

Fotvindningsteknikens stor fordel var att den inte garanterade barnets dd. Alla andra
kirurgiska ingrepp under sextonhundratalets andra hilft férutsatte att antingen modern

284 Tatlock, (1992), s. 755, n. 69.
285 Siegemund, ([1690] 2005), s. 105. (Min &versittning).
286 Marland, (1987), s. 51, se dven not 19.
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eller barnet offrades. Kejsarsnitt pa levande mor betraktades allmint som en otinkbar
teknik, eftersom moderns déd i samband med ingreppet ansigs oundviklig. Francois
Mauriceau kallade kejsarsnitt “un trop grand excés d’inhumanité, de cruauté, & de
barbarie”.?® De embryotomiska teknikerna accepterades eftersom det inte fanns nigot
alternativ, och eftersom barnet nistan alltid hunnit avlida. Att ta beslut om operation
var dock mycket svirt. Ridslan for dessa kirurgiska ingrepp var mycket stor. Férutom
den fruktansvirda dsynen av det déda och stympade barnet, fanns risken att modern
skadades allvarligt under ingreppet. De vassa instrumenten och barnets sondertrasade
skelett kunde orsaka inre skador som senare inflaimmerades och ledde il
blodférgiftning. Oskickligt utférda hand- och instrumentingrepp medférde dirfor ofta
att bade mor och barn dog, under tragiska och upprérande former, ett faktum som alla
nirvarande var pligsamt medvetna om.

Av hivd fanns ett forbud fér barnmorskor att anvinda kirurgiska instrument.
Barnmorskans ansvar var den naturliga férlossningen, och hennes pabjudna redskap var
handen. Tidigmoderna europeiska barnmorskereglementen klargjorde tydligt att om
forlossningen méste avslutas med hjilp av instrument skulle barnmorskan inte utfora

ingreppet sjilv utan himta en kirurg att limna éver ansvaret ill.”*

Sammantaget méiste man forestilla sig att det kunde vara littare att acceptera att
modern dog oférlossad 4n ate tillita kirurgiska ingrepp under dessa svira
forutsittningar. Historikern Adrian Wilson har identifierat skricken for kirurgens
instrument som sjilva kirnan i tidigmoderna kvinnors férlossningsridsla och menar att
den orsakade en ond sjilvgenererande cirkel: man vintade alltid for linge att tillkalla
kirurgen, vilket ledde till att han ytterst sillan lyckades ridda sina patienter. Si linge
alla instrument som anvindes var fosterdestruerande signalerade hans nirvaro att man
hade gett upp hoppet om barnet.”®” Férst nir kunskap om forlossningstingen blev
allmin efter 1730-talet och kirurgen kunde, hypotetiskt, leverera ett levande barn,
skedde ett genombrott i attityden till manliga forlossningspraktiker generelle.””

Barnmorskans roll och ansvar

Barnmorskans ansvar var naturliga forlossningar samt de komplikationer som kunde
avhjilpas med handgrepp. For att lyckas med dessa manipulationer bér de utforas tidigt
i forloppet, och sirskilt svart att lyckas dr det efter att vattnet har gatt. Det var pa grund

27 Mauriceau, (1675), s. 348. Aven mot post-mortem kejsarsnitt fanns ett starkt motstind. Manga
familjer vigrade att lita 6ppna den nyss avlidna moderns buk. "The idea of attacking a dead body
with cold steel was repellent and seemed to many like an act of sacrilege”. Gélis, (1991), s. 236. Se
dven Wilson, (1995) s. 22.

288 Marland, (1993), s. 199f.
289 Marland, (1987), s. 82.
290 Wilson, (1995), s. 96f.
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av detta skil som likare och kirurger riktade sina texter till barnmorskor och anhériga
— de nirvarade vid en tidpunkt di det fortfarande var mojligt att med foérhallandevis
enkla ingrepp ridda bade mor och barn.

Barnmorskans roll och ansvar strickee sig emellertid lingt utanfor en sniv medicinsk
definition av fodelsen. Hon bevakade grinsen mellan liv och déd, och liv och déd var
i hennes hinder.””" De ildsta europeiska dokument som reglerar barnmorskor berér
inte deras obstetriska kunskap, utan var relaterade till en friga av storsta vike i det
kristna Europa: dopets sakrament. Eftersom dopet var ett absolut krav {6r fralsning blev
fragan om vad som hinde med de barn som dog i samband med fédelsen ett allt mer
akut problem. Vid synoden i Trier ar 1277 beslutades att barnmorskor skulle undervisas
i utférandet av néddop for att de skulle kunna hantera de fall d& pristen inte hann

tillkallas.

Ett korrekt genomfért dop var ett krav for 6verlevnad i nista dimension. Oron 6ver
felaktigt utforda och dirmed ogiltiga néddop var en underliggande problematik som
priglade forsoken att reglera och évervaka barnmorskekdren under bide sen medeltid
och den tidigmoderna epoken. Angeligenheten i denna fraga forstirktes av
reformationens forindringar av dopdoktrinen. I den reformerade kyrkan forkortades
och forenklades dopritualen, och den harda retoriken kring de oddptas status tonades
ner.””” Men samtidigt forbjéds mojligheten att géra om dop som inte hade utforts
korrekt. Enligt protestantisk doktrin var dopet en unik hindelse, vilket 6kade
betydelsen av kunskap om formernas korrekta iakttagelse.”” Trots detta kom néddop
att anbefallas i tveksamma fall, utan tvekan under inflytande av forildrars uttryckea vilja
att forsikra sig om den lilla grinsvarelsens skydd och virn.

Noddopets betydelse gjorde forlossningen till en dvergang som maéste kontrolleras och
overvakas av kyrkan. Sverige var inget undantag. I Laurentius Petris Kyrkoordning av
ar 1571 uppmanas pristerna att ha uppsikt ver “the qwinnor som pliga mykit och
alment lata bruka sigh for Jordgummor” och lira dem hur de skall hjilpa
barnaféderskor att tdlmodigt uthirda férlossningssmirtan genom paminnelser om “at
Gudh sielffuer haffuer lagdt qwinnone thetta korset uppé strax aff forsta begynnelsen”.
De vindandes dngslan och skrick fir jordgumman aldrig 6ka med “naghor otijda ord
om dédhen”, dock, i de fall en sidan utging forefaller oundviklig, skall hon piminna
dem om att "the aldrigh kunna naghon tijdh bittre d46, 4n dwen nu medhan the stadde
dro vthi theras retta kall, hwarfore the ock skola wara fullwissa pd Gudz niddh och hans

21 Under sextonhundratalet gav den héga dédligheten for mor och barn i samband med fodelsen
barnmorskans yrkesidentitet en sjdlvklar religids prigel. Tatlock, (2005), s. 12. Den traditionella
barnmorskans auktoritet byggde pé att hon assisterade vid bade fdelse- och dédsprocessen. I den
franska byn Minot 4r hjdlpfrun en person som hanterar bide nyfodda och déda. Hon hjilper dem
vid passagen in och ut ur livet genom att tvitta deras kroppar. Verdier, (1981), kapitel 6.

22 Grell, (1997), s. 53; Cressy, (1997), s. 123.
293 Wiesner, (1993), s. 85; Arons, (1994), s. 6.
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saliga Rike”.”* For att forhindra att svaga barn avlider odépta skall kyrkoherdarna
undervisa forsamlingen i hur man utfér néddop. Barnets overlevnad skildras hir
uteslutande som en friga relaterad till dopets 6vergangsrit.””

I 1686 ars Kyrkolag tillskrevs pristerskapet dterigen uppgiften att trosta forsamlingens
havande kvinnor och att undervisa barnmorskor i kristendom; i hur néddop skall
forrittas och hur de skall styrka barnafoderskorna "uti theras N6d och Winda, samt
formana them til Hopp och Téilamod”.*® Lagen angav ocksi att barnmorskors
lamplighet skall bedémas, i stiderna av magistraten och pa landet av kyrkoherden och
kyrkornas forestindare och sexmin, och att dessa personer bér vara gudfruktiga, irliga,
nyketra och i sidane bestillningar wil forfarne Qwinnor”.*”’

Viljan att 6vervaka den moraliska och religiosa stabiliteten hos de personer som
forvaltade fodelsens 6verging var fortsatt stark. Men hanteringen av barnafédande hade
ocksa lingsamt och gradvist kommit att uppfattas som ett yrke som krivde en viss
utbildning och som borde begrinsas till personer som hade examinerats och godkints
av ildre experter. Denna tendens, som blir synlig i flera europeiska linder redan runt
sekelskiftet 1500, var frimst ett stadsfenomen. Barnmorskor som praktiserade i urbana
miljéer kom att organisera sin verksamhet som ett skrd och allt mer tydligt avgrinsa sig
frin sjilvlirda praktiker. I manga nordeuropeiska stider utarbetades under
sextonhundratalets forsta hilft reglementen och férordningar som férsvarade de
legitimerade och edsvurna barnmorskornas privilegier.”®

Ar 1663 omnimndes Stockholms barnmorskor i en skrivelse frin Kungl. May:t till det
nybildade Collegium medicum. Likarkollegiet aldggs i detta dokument atc hilla
uppsikt éver kiren och se till att alla som praktiserar som barnmorskor i Stockholm ir

“frstindighe och wid sddant wirk wahne”, gudfruktiga, forsiktiga och “ehrbara”.?”

Viljan att forbittra forlossningsvarden lag i tiden och, vil formulerad, kom den att
paverka, och i lingden f6rindra, forestillningar om barnafédandets risker. Urban
Hidrnes tidigare omnimnda forslag fran ar 1682 om instiftandet av ett
barnmorskehospital i Stockholm efter utlindskt monster ér ett tydligt exempel pa hur
den europeiska utvecklingen tog form i svensk kontext. Hidrne forestillde sig att det
stockholmska hospitalet skulle fungera i likhet med det berdmda L’Hoétel Dieu i Paris,
dir dldre barnmorskor bedrev klinisk undervisning och examinerade nya generationer

4 Laurentius Petris Kyrkoordning av dr 1571, utgiven av Samfundet Pro Fide Et Christianismo, med
inledning av Emil Firnstrom, (Uppsala, 1932), s. 63.

25 Laurentius Petris Kyrkoordning, s. 58f.

% Kyrkio-Lag och Ordning/ som then Stormdchtigste Konung och Herre/ Herr Carl then Elofie/ Sweriges/
Gothes och Wiindes Konung/ Ahr 1686 hafwer litit forfattal och Abr 1687 af Trycket utgd och publicera.
Jemte ther til hirande Stadgar. Cum Gratia & Privilegio, (Stockholm, 1687), s. 36.

27 Kyrkio-Lag och Ordning [...] Abr 1686, s. 35.
298 Marland, (1993), s.
29 Hjelt, (1891), s. 14.
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forlossningspraktiker. P4 Hidrnes hospital kunde upp till atta barnsingshustrur skotas
av barnmorskeelever under 6verseende av en erfaren verbarnmorska. I sin appell angav
Hiirne sjilv skilet till det motstind han férvintade sig mot reformen: landets stora
fattigdom och armod. Han upprittade emellertid en detaljerad 6versike av kostnaderna
och tillade: ’Om wi ritt besinna oss och lite korta af wir ordinaire 6fwerflod, s kunna
wi icke allenast upritta Hospitaler for Barnsings-Hustrur, utan och for nistan alla

fattiga, hwarom en annan ging, wil Gud, skal roras”.*®

Hiirnes forslag fick ingen pafoljd, sannolikt beroende pa att hans stéd i denna fraga,
drottning Ulrika Eleonora, dog nagra ir senare. Men ar 1686 utgav magistraten i
Stockholm en ny férordning som reglerade stadens barnmorskor. Enligt denna skulle
en person som ville praktisera som barnmorska i Stockholm forst ga i lira hos en dldre
barnmorska i fyra dr; darpd skulle hon registrera sig hos stadslikaren och regelbundet
konsultera honom i frigor som rorde utévandet av konsten.””' Den nya férordning som
stadfiste Collegium medicums privilegier 1688 (lag 1698) utvecklade kraven pa
barnmorskorna ytterligare. De skulle nu kontrolleras och godkinnas av stadslidkaren i
Stockholm: "Ingen sig for Barnamoderska skall toras utgifwa, mycket mindre sddant
arbete idka, som icke av Stads-Physico ir examinerad worden”.””> T de fall dir
stadslikaren beddmde att det behdvdes var det nu formellt hans skyldighet att undervisa
barnmorskan ifriga.’”® Barnmorskorna blev nu ocksa skyldiga att delta vid offentliga
anatomier i de ovanliga fall dd kvinnokroppar dissekerades.

De paragrafer i medicinalférordningen som reglerade barnmorskornas verksamhet
saknade fortfarande ett avgdrande inslag: mojligheten att utkriva ansvar om
3% Detta medforde i
forlingningen att barnmorskans yrkesroll forblev osiker i konturerna, och att anhoriga
och empiriker riskfritt kunde praktisera férlossningskonst. Linge hade det faktum att
de avvikande fallen var i minoritet och forvintningarna sa laga gjort att de undkom
kritik. Obstetriska skador och forluster kom dock gradvist alltmer att upplevas som ett
angeldget problem som kunde och borde 18sas. Ocksa i Stockholm drevs frigan om
barnmorskornas formaga att hantera avvikelser av likare och kirurger med intresse for

stadslikaren eller barnmorskorna ésidosatte sina skyldigheter.

filtet. Men det var inte Hidrne som skulle gora regleringen av barnmorskekaren till sin
huvuduppgift utan en yngre kollega som sedan 1691 praktiserade i staden, bade som
likare, forlossningskirurg och barnmorskelirare: Johan von Hoorn.

30 Citerad i Lundqvist, (1940), s. 17.
301 Citerad i Lundgqvist, (1940), s. 19.
302 Citerad i Lundgqvist, (1940), s. 20.
39 Djurberg, (1942), s. 30.
304 Djurberg, (1942), s. 31.
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Jordmistaren i Stockholm

Doden och Fodelzen komma uti alla Puncter med hwar andra 6fwerens, emedan hwad
man om then ena siijer, kan om den andra dfwen warda sagt. Lijka som wij alla uti
Moder-Lijfwet, sisom utaff intet, iro wordne lefwandes Menniskior, s& méste wij och
alla en ging d, och ater lijka som til intet warda. (von Hoorn, 1697)**

Hur man 4n rikear undersékningen av hanteringen av barnafédande och obstetrik i
Stockholm under decennierna 1690-1730 leder alla vigar till en enskild person: Johan
von Hoorn, expert pa forlossningskomplikationer, under manga ar verksam som privat
och offentlig barnmorskelirare och forfattare tvi manualer pa latin i 4mnet
forlossningskonst och embryologi och tre omfattande obstetriska manualer (i fem
utdkade utgdvor) pa svenska och tyska riktade till allmidnhet och obstetriska praktiker.
Vem var han? Och hur de medicinska forutsittningarna ut i den stad dér han verkade?
I detta kapitel foljer en biografisk presentation av forfattaren och av de historiska
processer, personer och institutioner som ingick i det sammanhang som han verkade i:

Stockholm vid sekelskiftet 1700.3%

Pa viren ar 1724 dog manga minniskor i Stockholm. En av dem var likaren Johan von
Hoorn, bosatt pa Kindstugatan. Dédsorsaken var en febersjukdom, sannolikt erhillen
i tjinsten. En kort tid efter dodsfallet timade begravningen pd Maria Magdalena
kyrkogard pa Sédermalm.

Han hade kommit till virlden sextiotva ar tidigare, mitt i vintern, i en stad i Europas
periferi; huvudstaden i kungariket Sverige. Storsta delen av sitt liv hade han levt i det
hus han drvt efter sina forildrar.

Johan(nes) von Hoorn (van Horn, van der Horn, van Horne, von Horn) var fodd ar
1662 i Stockholm. Fadern, Johan von Horn, hade kommit till Sverige frain Amsterdam
ar 1631 for att arbeta som bokférare it sin farbror, som var kdpman och bankir. Han
blev kvar i Stockholm, dgnade sig framgangsrikt at handel och forvirvade flera stenhus

305 yon Hoorn, (1697), s. 128.

3% Jag stoder mig i denna framstillning till stor del, men inte enbart, pa de detaljerade undersékningar av
de historiska killmaterialen frin Collegium medicum, Stockholm ridhusritt och Stockholms
stadsarkiv som Vilhelm Djurberg och Otto E. A. Hjelt har genomfért. Inte minst Djurbergs
grundliga dokumentation av alla tinkbara material med anknytning till von Hoorn har utgjort en
mycket virdefull resurs i detta avhandlingsarbete.
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i staden. Johan von Horn d 4 var gift tva ganger. Ar 1648, nir han var fyrtioett 4r, gifte
han sig med nittonariga Anna Snellincks. Hon dog ett ar senare vid fodelsen av deras
forsta barn, som ocksa avled under férlossningen. Sju dr senare gifte von Horn om sig
med Esther Riegel, dotter till en marinofficer. Detta andra iktenskap varade till
mannens dod nitton ir senare. Tillsammans fick de tre barn: Catharina (1657), Anna

(1659) och Johan (1662).3%

Nir barnen i detta andra dktenskap kom var Johan von Horn redan en gammal man.
Nir Johan foddes var han femtiofem ar. Langt senare dtergav denna son i en av sina
bocker en biografisk detalj ur faderns liv, som illuminerar honom ett kort 6gonblick,
innan han forsvinner in i de historiska skuggorna. Det ror en hindelse med djup
personlig laddning: de fyra dagar av hopp och fortvivlan som var kulmen pa hans forsta
dktenskap. Det traumatiska minnet av hur Anna dog i hans armar, och férlusten av
deras lilla dotter, d6df6dd och "ilendigt misshandlat”, blev s djupt inprintat i fadern
att han pldgades av tanken nir han lag pé sin egen dédsbadd: “en Hiertans Sorg som in
i Déd-Stunden widhingde och honom idngslade.”

Nir han senare i livet skulle rittfirdiga sitt yrkesval anvinde Johan von Hoorn d y
minnet av faderns olikta trauma och den uppgivna sorg och éngest forildrarna vid flera
tillfillen gav uttryck for dé personer i familjekretsen dog i samband med barnafédande
for att motivera bade varfér han hade 4gnat sitt liv t medicin och varfér han hade valt
att specialisera sig pd kvinnors sjukdomar. Att det var argument som bidrar att skapa
trovirdighet och gestalta likaren-forfattarens medkinsla hindrar inte att bilden var
sann. Att fodelsens risker grep in i och paverkade hans liv frin forsta stund var inte alls
unike, utan en naturlig erfarenhet i det sena sextonhundratalets Europa och Sverige.

Studier i Europa

Fadern dog ar 1674 nir Johan var tolv ar. I april 1678 skrevs sextonaringen in vid
universitetet i Uppsala. Redan i juli aret ddrpa limnade han Sverige for att resa till
Dordrecht i Holland, dir han studerade i tva ar vid stadens gymnasium.

I september dr 1681 anlinde Johan von Hoorn dll Leiden, registrerade sig vid
universitetet och paborjade pa allvar sina medicinska studier. Han kom att stanna i
staden till 1686, undantaget en resa hem till Stockholm sommaren 1682 i samband
med moderns begravning.

I Leiden nirvarade von Hoorn vid offentliga och privata foreldsningar i medicin, deltog
i den kliniska undervisningen vid sjukhuset Sancta Cacilia Gasthuis samt studerade

37 Djurberg, (1942), s. 7f.
308 yvon Hoorn, (1697), s. 203f.
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farmaci vid stadsapoteket. Hans lirare i Leiden var Theodor von Craanen, Lucas
Schacht, Charles Drelincourt, Carel de Maets och Paulus Herman.?®”

Valet av Leiden var givet, bade med utgingspunkt frin von Hoorns hollindska
familjebakgrund och det héga anseende som den medicinska fakulteten dir dtnjot. Pa
1630-talet, och sirskilt efter freden i Miinster 1648, inleddes det drhundrade som har
kallats den hollindska medicinens guldilder — den epok under vilken de medicinska
fakulteterna i Nederlinderna dominerade den lirda europeiska medicinen.’’® Den
medicinska doktrin som férmedlades vid de hollindska universiteten var
forupplysningens. Tva viktiga inslag i denna vetenskap var framhivandet av praktisk-
klinisk undervisning och nyttan av att kombinera fattigvird med hilsovard. *"

Ett utslag av den senare ambitionen omfattade viljan att forsikra sig om att alla personer
som praktiserade forlossningskonst nadde upp till en viss niva. De hollindska stiderna
var bland de férsta i Europa att reglera barnmorskors verksamhet. Under
sextonhundratalet utvecklades ett monster for vigen till dmbetet. Blivande
barnmorskor inledde sin yrkesutovning genom att forst agera lrling till en ildre
barnmorska. Efter tvé till fyra ars prakeisk hantverksutbildning kompletterade de denna
praktiska utbildning med teoretiska kurser i obstetrik. Efter att ha examinerats och
svurit barnmorskeeden fick de ta upp ambetet i stadens tjinst. Ansvarig for kurserna i
obstetrik och f6r examinationen var en sirskild barnmorskelirare, en

stadsvroedmeester.'?

I juli 1686 limnade von Hoorn Leiden fér Amsterdam. Orsaken var viljan att
komplettera grundutbildningen med praktiske kirurgiskt hantverk. Amsterdams
kirurggille hade uppnitt stor berdmmelse under anatomen och stadskirurgen Frederik
Ruysch, som ansvarade for utbildning och examinering av stadens barnmorskor. von
Hoorn stannade i Amsterdam i drygt ett 4r. Han studerade kirurgi, tjinstgjorde
dagligen pd det stora sjukhuset under dess tva kirurger och nirvarade vid Ruysch’
dissektioner.’"’

Métet med Frederik Ruysch var sannolikt avgdrande for von Hoorns nista steg. 1
september 1687 reste han via Bryssel till Paris. Hir dgnade han sig i ett och ett halvt &r
at att studera obstetrik och skaffa sig praktisk erfarenhet genom att agera lirling forst ac
en barnmorska, Mme Allegrain, och sedan en it accoucheur, M LeFrad. D4 Mme
Allegrain hade sin praktik i fattiga Pariskvarter kunde von Hoorn sjilv fa "ligga handen

39 Djurberg, (1942), s. 15.

310 Jonathan I. Israel, “Dutch influence on urban planning, health care and poor relief: the North Sea
and Baltic regions of Europe, 1567-17207, Health Care and Poor Relief in Protestant Europe 1500-
1700, (red.) Ole Peter Grell & Andrew Cunningham, (London, 1997), s. 73.

31 Israel, (1997), s. 76.
312 Marland, (1993), s.194ff.
313 Djurberg, (1942), s. 19.
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wid" hos de barnaféderskor som “for peningar ther til kidpas kunde”.”"* Att en lirling
tvingades betala for att skaffa sig praktisk erfarenhet var normalt. Som vintat var det
personer i ekonomiskt tringmal som accepterade erbjudandet: "De fornidmare, som
kunna waga pliten, willia ey wara theras lire-span, och profstycke”, skrev von Hoorn
senare.””” Nir von Hoorn 4r 1704 skulle beskriva sin kompetens var det erfarenheterna
fran Paris han forst och frimst framhall:

iag [har] at tidna mitt K. Fidernesland, 1: Med stor Penningkastnad och méda, uti Paris
mig Kansten forwirfwat, att kunna uti all swir hindelse en windande och nédlijdande
Qwinna forlassa, emedan iag in partt nattrali och hwad dir till héér, 4r af Jordgumman
Mad: Allegrain, och in partd preternacirali et difficili af accoucheuren Mons. Le Frad:
twinne dir pd Orten nampnkunniga personer, ey allenast underwijst, utan ock under

deras inspection mig sjielf 6fwat.>'¢

Majligheten att praktisera pa det beromda sjukhuset L’'Hoétel Dieu, dir fattiga kvinnor
forlostes gratis av legitimerade barnmorskor och dir namnkunniga accoucheurer som
Francois Mauriceau och Paul Portal var verksamma, var stingd. Fransminnen delade
ogirna med sig av sin obstetriska kunskap till frimlingar, menade von Hoorn, och "uti
Hospitalen slippes ingen ther til”.>"” Trots detta ir det méjligt att von Hoorn métte de
kinda kollegorna Mauriceau, Portal, Dionis och Viardel under sina ar i den franska
huvudstaden, kanske i sillskap med och introducerad av ovan nimnde LeFrad.
Referenser till de tva forstnimnda aterkommer i alla hans texter, inte minst Portal, vars
observationer dessutom utgjorde grunden till von Hoorns manual frin 1723. I férordet
till denna bok kunde naturligtvis von Hoorn ha anspelat pa sina moten med den
berémde Portal, om nagot sidant verkligen 4gt rum.

Det ir rimligt att forestilla sig att dren i Paris var extremt formativa. Ett uttryck for
detta 4r det stora inslag av franska i von Hoorns brev till Lars Roberg, senare professor
i medicin i Uppsala, som ocksé var i Paris vid denna tid och som blev en nira vin under
dessa ar. Den yngre likarkollegan Johan Stensson Rothman lirde sig tjugo ar senare
tala franska i hans hem.”® En annan avgérande faktor var den tydliga orientering mot
kirurgi och praktiskt medicinskt hantverk som han genomforde under dessa ir, bade
som lirling till Mme Allegrain och LeFrad och mer allmint genom sin praktik pa La
Charitésjukhuset under kirurgen Marechal. Nir han limnade Paris hade von Hoorn
kompletterat sin teoretiska utbildning i medicin med det hantverk som andra

314 yvon Hoorn, (1723), Fértalet, [s. 4].
315 yon Hoorn, (1719), Dedicatio, [s. 2].

316 Johan von Hoorn, “Memorial till Collegium medicum”, 15/1 1704. Collegium medicum: Inkomna

handlingar (Allmin serie) 1704-1709. E 2:3 RA.
317 yvon Hoorn, (1723), Féretalet, [s. 3].

318 Hedlund, ”Johan Stensson Rothman: Levnadsteckning”, i Svenska Linnésillskapets Arsskrift Arging
XIX (Uppsala, 1936), s. 72.
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medicinska praktiker, kirurger och barnmorskor, férvaltade. Han var nu bade
barnmorska och accoucheur, dven om han inte var legitimerad, och dirfor inte
edsvuren.

Efter aren i Paris satte han punkt f6r sina studier, och i maj 1689 reste han tillbaka i
Leiden for att slutfra doktorsavhandlingen i amnet onaturlig forlossning. I september
samma dr gjorde han ett avbrott i arbetet for att i sillskap med Lars Roberg resa till
England, dir de stannade under héstmanaderna och besékte bide London och Oxford.
I borjan av r 1690 édtervinde vinnerna till Leiden, och den 27 juni férsvarade von
Hoorn sin doktorsavhandling och promoverades till medicine doktor. Ett ar senare var
han tillbaka i fodelsestaden Stockholm, angeldgen om att bli upptagen i likarkollegiet
och fast besluten, tycks det, att férindra sin livssituation. Ett och ett halvt ar senare, i
januari 1694, gifte han sig med sex ér yngre Catharina Pincier, dotter till den schleswig-
holsteinska kommissarien Egidius Pincier. De bosatte sig i stenhuset pi Kinstugatan
som von Hoorn hade idrvt av sina forildrar. Med tiden fick de tillsammans sju barn, en
flicka och sex pojkar.*”

Tack vare arvet frin de vilbirgade forildrarna kunde likarfamiljen inta en stabil
position i den Gvre borgarklassen. Férutom bostaden pa Kinstugatan dgde de ett stenhus
vid Stortorget och en malmgird pa Wollmar Yxkullsgatan pd Sodermalm. Familjen
spenderade en avsevird summa for sina platser i den nirbeligna Tyska kyrkan, och ar
1711 betalade de lyxskatt pa 5 daler 20 6re silvermynt for 9 eldstider i huset pé
Kinstugatan och 4 daler silvermynt for ritten att bira allongeperuk (Johan) och fontang
(Catharina) ?*

Johan von Hoorn verkade i dterstoden av sitt liv som enskild praktiker med inriktning
mot morbis mulierum, kvinnosjukdomar. Han var aktiv medlem i Collegium medicum
och var syndicus (sekreterare och skattmistare) i organisationen mellan 1704 och 1710.
Ar 1708 utnimndes han till stadslikare i Stockholm, ett imbete han behsll till sin déd
ir 1724. I denna roll examinerade han andra medicinska praktiker, skrev attester,
ansvarade for rittsmedicinska undersokningar och f6r stadens hantering av smittsamma
epidemier. Nir Collegium medicum blev statligt ambetsverk 1719 erhsll von Hoorn,
liksom &vriga ledamoter, titeln assessor. Samma ar adlades han och fick titeln
lifmedicus. Nir han avled i juni 1724 hade han just dilltridte den nyligen instiftade
tjdnsten som statlig barnmorskeldrare. >*!

31 Djurberg, (1942), s. 300.

320 Djurberg, (1942), s. 303. Ytterligare ett bevis som vittnar om familjens goda ekonomi var kostnaden
for von Hoorns begravning i juni 1724: 2237 daler och 19 6re kopparmynt. Av detta gick 90 daler
direke till Maria Magdalena kyrka for gravéppning, bar och barklide av hogsta klass. Vid samma tid
kunde vilbirgade familjer betala mellan 48 och 72 daler for sina anhérigas jordfistningar, medan
fattigbegravningar kostade mellan 2 och 6 daler kopparmynt. Djurberg, (1942), s. 309.

321 Djurberg, (1942), kap. 3; Lundqvist, (1940), s. 2049 samt Romlid, (1998), s. 53-62.

87



Fig. 4: Johan von Hoorn (1662-1724) av David von Krafft. (Medicinalstyrelsen Stockholm)

Efter sin hemkomst verkade von Hoorn i dver trettio ar som medicinsk praktiker i
Stockholm — en tid av férindring och kontinuitet inte bara inom det filt som star i
centrum f6r denna undersékning. Hur sig da den medicinska praktiken ut i staden
under dessa ar?

Medicinsk kultur i Stockholm

Men en swérighet allenast dterstdr an Wilb. Herr Archiater; Ther skola twenne illwilliga
finnas, som med deras fortalande, gidrna ligga klack pd den oskyldiga, (den ena skal heta
Momus och den andra Invidia) t6r hwilka desse Gummor fruchta: Det de lira, af deras
forgifftiga tunga, ey kunna frije wara, om ey nagon ansenlig person, héller dem ryggen.>*

322 yvon Hoorn, (1719), Dedicatio, [s. 3f].
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P4 1690-talet hade Stockholm 57 000 invénare.’” Befolkningsutvecklingen himmades
av den undermiliga hygien och gynnsamma férhillanden for epidemier som
karaktiriserade manga tidigmoderna europeiska urbana miljéer. I likhet med monstret
for andra stider uppritthélls Stockholms stabila och vixande befolkning genom en
stindig inflyttning av minniskor frin landsbygden.

Studier har visat att stormakestidens Sverige skilde sig fran efterfoljande perioder i flera
viktiga demografiska hinseenden. Befolkningsutvecklingen priglades av valdsamma
svingningar pa kortare och lingre sikt och bade fodelse-, vigsel- och dédstalen var
kraftigt forhojda. Trots den hoga mortaliteten vixte befolkningen i jimn takt under
dessa ar. Forklaringen var en mycket hog fruktsamhet: ldg giftermélsilder, liten andel

ogifta kvinnor och hdga fodelsetal.*** Under sjuttonhundratalet skulle bilden forindras,
och bide fodelse- och dédstalen sjunka.’”

Liksom i andra tidigmoderna stadsmiljéer forvirrades dédligheten dessutom av
traingboddhet, dilig hygien och gynnsamma férhéllanden for epidemisk smitta.
Férutsittningarna for att forsorja sig som medicinsk praktiker i en sadan miljo skulle
kunna tinkas vara god. Aven hir liknade férhallandena i Stockholm andra samtida
europeiska stider. Den medicinska kulturen priglades i mycket hog grad av
sjilvbehandling. De sjuka medicinerade sig sjilva eller virdades i hemmet av
anhoriga.?® De konsulterade ofta medicinska praktiker forst efter de hade prévat andra
tinkbara 16sningar och huskurer. Att praktisera medicin till husbehov ansigs vara en
kvinnlig uppgift, och manga privatpersoner uppnadde stort erkinnande.’”” Patienten
och patientens anhériga hade makten dver det medicinska métet.””® Sjukbidden var en
offentlig plats, och besdkandet av sjuka en social plikt. Vem som helst kunde upptrida
som medicinsk ridgivare, och medicinska praktiker kunde ofta veta mindre om
sjukdomens detaljer och den sjuka dn grannarna.’”

Foérvintningarna pa medicinska praktiker var inte hoga. Sjukdomar och lidanden
upplevdes som normala inslag i livsvillkoren som, i den min det var méjligt, fick
accepteras med stoisk fattning. Denna grundinstillning fir emellertid inte forvixlas
med uppgivenhet. Intresset f6r medicinsk teori och praktik var mycket stort inom bade

32 Lennart Palm, Livet, kirleken och diden: Fyra uppsatser om svensk befolkningsutveckling 1300—1850,
(Géteborg, 2001), s. 145.

324 Palm, (2001), s. 73ff.
325 Palm, (2001), s. 80f.

326 Roy Porter, "The Patients View: Doing Medical History from Below” i Theory and Society 14, 1985,
s. 194; Churchill, (2012), s. 72.

327 McCray Beier, (1987), s. 217.
328 Porter, (1985), s. 187.
329 Duden, (1991), s. 86; Wear, (1995), s. 238.
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lird och populir kultur, och en stindigt ckande stréom av populirmedicinska verk
gjorde medicinsk teori och terminologi tillginglig for en bredare allminhet.?*

Vid sextonhundratalets slut fanns mycket fa universitetsutbildade likare i Sverige.”"
Liksom i andra europeiska linder karaktiriserades perioden av intensiva forsok frin
likarnas sida att etablera en 6verordnad position i den medicinska hierarkin genom
foresprikandet av professionalisering av de medicinska yrkesrollerna och statlig
reglering av medicinsk praktik.

Den tidigmoderna europeiska medicinska kulturen karaktiriserades av medicinsk
pluralism. Begreppet beskriver en situation dir teorier och praktiker fran olika
medicinska kunskapstraditioner samexisterar inom samma terapeutiska omride.””?
Likarkéren strivade efter att fa kontroll éver och monopol pa all medicinsk praktik.
Men i verkligheten konkurrerade de pa en 6ppen marknad med en mangfald utévare
av likekonst: filtskidrer, apotekare, barnmorskor, bardskirare, badare, kotknackare,
uroskopister, och, inte minst, medicinskt kunniga privatpersoner.333 Den akademiska
medicinen dominerade pa intet sitt i det mangfacetterade filt som utgjordes av
likekonst i vid bemirkelse. Tidigmodern medicinsk kunskap var dessutom relativt
demokratiskt distribuerad; kdparna — de sjuka — var inte okunniga i medicinsk teori
och praktik, och skickliga empiriker kunde ha lika stor framging som legitimerade
medicinska praktiker.

Likarens status i den tidigmoderna kulturen var linge ambivalent. I det tidigmoderna
Frankrike var likardynastier ovanliga. Familjer anvinde ofta yrket som en sprangbrida
mot mer statustyngda imbeten inom byrikratin och militiren.* T protestantiska
linder kom betonandet av altruistiska normer och av sekulira imbetens andliga virde,
i kombination med en ny syn pa pristrollen, gradvis att forbittra likarnas status.””

I teorin fungerade likarna som medicinska konsulter, stillde diagnos och prognos samt
preskriberade recept som apotekaren tillverkade. Det praktiska hantverket var kirurgens
ansvarsomrdde; ett manuellt arbete som hade ligre status dn den akademiske
diagnostikerns och problemlésarens. Apotekarna och kirurgerna var emellertid inte
bendgna att underkasta sig likarnas &vervakning utan vidare. Liksom de urbana
barnmorskorna var de skickliga hantverkare som utbildades inom skriet och
examinerades av dldre mistare. De forsvarade sina privilegier hart, och overskred ofta

330 Roger French, Medicine before Science: The business of Medicine from the Middle Ages to the
Enlightenment, (Cambridge, 2003), s. 98f; McCray Beier, (1987), s. 31f.

31 Lindroth, (1989), s. 378.

32 Janzen, (2002), s. 234.

33 McCray Beier, (1987), s. 19f.

334 Brockliss & Jones, (1997), s. 208.
3% Ferngren, (2014), s. 139f.
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sitt ansvarsomrade i det praktiska utévandet av medicin, inte minst pa orter dir
universitetsutbildade likare saknades helt.

Till detta kom att kirurgernas position hade forbittrats kraftigt genom deras insatser
under de manga krigen pi sextonhundratalet, d den praktisk-medicinsk kunskap de

representerade hade visat sig vara en stor tillging.**

Apotekarnas starka position under sextonhundratalets andra hilft kopplades till den
lukrativa handeln med lyxvaror och exotiska produkter: ytterligare bevis for sambanden
mellan medicin, handel och konsumtionskultur. Apoteken var mycket synliga i staden.
Inne i dessa luxudsa och pakostade miljéer kunde apotekarna i lugn och ro ta emot sina
kunder. De behovde inte som likare, kirurger och barnmorskor uppsoka sjuka i deras
hem, vilket var en stor fordel i en kultur dir den som mottog besok generellt tillskrevs
hégre status dn den som besokte andra.””’

Trots uttalade forsok att separera de medicinska yrkeskategorierna at framstar alla
grinser som extremt otydliga i praktiken. Framvixten av det nya vetenskapsidealet
under sextonhundratalets andra hilft hade genom sitt fokus pd empirisk observation
och erfarenhetsbaserad kunskap fict likarrollen att alltmer nirma sig de praktiske
skolade kirurgena och apotekarna.’”® Men likarna virderade fortfarande den teoretiska
utbildning som de hade investerat tid och pengar i, mycket hégt. De svenska likarna
reste alla utomlands for att utbilda sig vid nigot av de europeiska universiteten.” Den
akademiske likarens yrkesidentitet byggde fortfarande i huvudsak pa den medeltida
lakarrollen, som var mycket starkt forankrad i bilden av likaren som vetenskapsman
och naturfilosof; en bild som likarna sjilva framgingsrikt hade lanserat.>*°

Professionalisering var en friga som likarna drev hart. Det var ocksa ett nyckelbegrepp
for den tidigmoderna likaretiken; en etik som i évrigt priglades och underordnades av
kristna virden. Antik likaretik hade kompletterats under medeltiden négra centrala
fragor, bland annat i forestillningen att det var en moralisk plike att varda fattiga, svaga
och sjuka.**! Just frigan om den kristnes plikt att besoka och virda sjuka kastade en
tvivlets skugga 6ver likarna. De tog i sjilva verket betalt for en tjanst som borde utforas
gratis. Nir den akademiska medicinen kritiserades av sjilvlirda empiriker, var detta
deras huvudargument. Likarnas replik fokuserade pa kopplingen mellan kunskap och
ansvar. De anklagade empiriker for att slugt och lyhért stryka patienterna medhars
genom att konsekvent undvika kurer och botemedel som uppfattades som obehagliga.

3% Lindroth, (1989), s. 384.

37 Hjalmar Fors, "Medicine and the Making of a City: Spaces of Pharmacy and Scolarly Medicine in
Seventeenth-Century Stockholm”, Isis, Vol. 107, No 3, (2016), s. 482.

338 Romlid, (1995), s. 95.

33 Hjelt, (1891), s. 7; Lindroth, (1989), s. 399.
340 Erench, (2003).

341 Amundsen, (1996), s. 13.
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Likarnas yrkesetik visade sig i att de stindigt utvidgade sin kunskap och att de alltid
hade patientens langsiktiga bista for 6gonen.>#

Pa en oreglerad medicinsk marknad som priglas av pluralism och méngfald blir ryktet
avgorande. Utan ett tydligt, av allmidnheten accepterat system for vem som far utdva
medicinsk praktik, uppstir en situation dir frigan om vilka egenskaper som
karaktiriserar en legitim medicinsk praktiker ir forhandlingsbara’*® 1 den
tidigmoderna medicinska kulturen anvindes dérfor etiska frigor i marknadsféringen av
konkurrerande grupper av medicinska praktiker.*** Pi individniva kimpade alla
medicinska praktiker med att forbittra sina positioner, ofta genom att kultivera
inflytelserika patienter och gynnare.

Ar 1663 hade en liten grupp likare i Stockholm organiserat sig i vad som blev embryot
till ett kollegium — ett skrd — som tillvaratog likarnas intressen pd den oreglerade
medicinska marknaden. De utverkade ett privilegiebrev som i denna forsta fas bara
gillde huvudstaden. Medicine doktorer som ville praktisera i Stockholm maste fran
dennna tidpunkt ansoka om medlemskap, examineras och godkidnnas av kollegiet.
Vidare skulle alla andra utévare av medicinsk praktik underkasta sig likarnas kontroll.
Ar 1688 utvidgades och stadfistes Collegium medicums privilegier med en kunglig
forordning (lag 1698) som blev gillande for hela riket.*

I dessa férordningar fanns frin begynnelsen faststillda regler f6r barnmorskekonstens
utdvande i Stockholm som vidareutvecklade och héjde kraven pa de som legitimt
utdvade dmbetet. Denna utveckling var, som antytts ovan inte unik fér Stockholm och
Sverige, utan kan till viss del ses i ljuset av det hollindska inflytandet 6ver kultur,
medicin och hilsovird i de skandinaviska linderna vid samma tid. Regleringen och
professionaliseringen av barnmorskeimbetet var en del av denna stérre bild.**® Den i
Holland och Frankrike utbildade von Hoorn hade fran forsta dagen stod bade i lagen
och av kollegorna i Collegium medicum i féresprikandet av teoretisk utbildning for
barnmorskor och i viljan att forhindra att de som utovade yrket legitimt tvingades
konkurrera med sjilvlirda empiriker. Hur sig barnmorskeyrket ut vid denna tid och
vad kan killorna avslgja om de personer som omfattades av dessa atgirder?

32 Andrew Wear, "Medical Ethics in Early Modern England” i Doctors and Ethics: The Earlier Historical
Setting of Professional Ethics, (red.) A. Wear, J. Geyer-Kordesch & R. French, (Amsterdam, 1993), s.
110f.

343 Wear, (1993), s. 104.

344 Wear, (1993), s. 98.

3 Hielt, (1891), s. 19f.

346 Israel, (1993); Fors, (2016),
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Barnmorskor och hjilpkvinnor

Barnmorskeimbetets tidiga historia har linge varit ett mindre utforskat amne. Som
Vainio-Korhonen har visat finns det goda skil att ifrigasitta manga av de antaganden
om denna grupp som tidigare har dominerat historieskrivningen.*”” Sikert dr att den
motsigelsefulla bild av barnmorskornas kompetens som tonar fram i killorna beror pa
gruppens heterogena sammansittning. Legitimerade stadsbarnmorskor var erkint
skickliga yrkeskvinnor med hog status, hog 16n och officiellt ansvar. Genom att de var
edsvurna var de att betrakta som ett slags statliga imbetsmin.>*® De arbetade hart for
att distansera sig fran oldrda konkurrenter. Samtidigt var antalet personer som forsérjde
sig som hjilpkvinnor — ett slags kombinerad vird- och skéterskeroll — sannolikt stor. 1
beskrivningar av forlossningspraktik frin sjuttonhundratalets slut separeras dessa
“hjilpgummor”, "gummor” eller “kirringar” tydligt fran legitimerade barnmorskor.**
Men vid sekelskiftet 1700 kunde denna grupp fortfarande gémma sig inom den vida
beteckningen “barnmorska”. Den kritik som framfordes mot okunniga och oerfarna
kvinnliga forlossningspraktiker vid sextonhundratalets slut saknade dirfor inte grund.

De legitimerade barnmorskornas position forsvagades ocksd till viss del av att
barnaféderskor kunde vilja att ta hjilp av vinner och anhériga, inte minst vid spontana
forlossningar, didr man kanske inte ens hann himta barnmorskan. Stodet hos
allmianheten for att forbjuda detta bruk var svagt — det ansigs som ett naturligt
onskemal att fa betjina sig av slikt och familj vid fodelsens dverging.

Ett reglerat barnmorskeimbete var emellertid inte kompatibelt med ett okint antal
sjalvutndmnda praktiker som konkurrerade pa ojimlika villkor. Vikten av att reglera
och formalisera barnmorskans yrkesroll 6kade ytterligare genom néddopets betydelse
och barnmorskans juridiska ansvar att vittna i sammanhang som rérde barnmord,
incest och utomiktenskaplig sexualitet.’

Som patalats i foregiende kapitel hade likaren Urban Hidrne redan 1682 utarbetat ett
forslag om instiftandet av ett barnsingshospital i huvudstaden for atc forbittra och
kontrollera barnmorskornas utbildning. Samma ar som detta forslag tillkom etablerade
sig den tyska barnmorskan Catarina Wendt (1637-1707) i Stockholm. Wendt, som
nirmast kom frin Liineburg i Tyskland, hade erbjudits tjinsten som hovbarnmorska
hos drottning Ulrika Eleonora. Wendt stillde héga krav pa sina tjinstevillkor som hon

347 Vainio-Korhonen, (2016), s. 183ff.

348 Vainio-Korhonen, (2016), s. 11f.

3% Gudrun Nyberg, Doktor Carlander i praktiken: Likekonst 1793—1814, (Stockholm, 2009), s. 213.
30 Vainio-Korhonen, (2016), s. 146f; kap. 9.
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ocksi fick gehor for. Férutom ett antal natura- och bostadsrelaterade formaner begirde
hon och fick 800 daler silvermynt i &rslon.*"

Wendt var en eftertraktad och framgangsrik forlossningspraktiker som piminner om
andra etablerade europeiska stads- och hovbarnmorskor som Louise Bourgeouis och
Justine Siegemund. I likhet med dessa kollegor uppnadde hon sin position genom stod
frin en kvinnlig makthavare vars nedkomster hon ansvarade for. Samma ar som hon
flyttade till Stockholm f6rléste Wendt framgangsrike den blivande Karl XII. Till
skillnad frin Bourgeouis och Siegemund limnade Wendt inga texter efter sig. Att hon
var en erkind obstetrisk auktoritet med hog status och en lukrativ praktik stir
emellertid utom tvivel. Wendt var verksam i Stockholm fram till sin d6d 1707. Hennes
forutsittningar kom dock att forsimras nagot efter gynnaren Ulrika Eleonoras
bortging. Vid tvé tillfillen halverades hennes drslon och hon tvingades kimpa for att
fa ut den ursprungliga summan.”?

Catharina Wendt omnimns pa flera stillen i Den Swenska Wil-ifwade Jord-Gumman,
dir hon skildras i mycket positiva ordalag. Hon presenteras hir med titeln "Hennes
May:tz Hogst Sahl: Drotningens ULRICAE ELEONORAE Barnmoderska, Hustru
Catrina Wendtin” och beskrivs som en mycket skicklig person som “hos alla
Menniskior Berém fortienar”.”” I samma bok aterger forfattaren flera historier om hur
Wendt framgingsrikt hanterar obstetriska komplikationer.”* Att von Hoorn hyllade
Wendt i sin bok idr foga forvinande, di han hade haft svirt att genomfora
barnmorskeprojektet om hon varit en 6ppen motstindare. De mottes sannolikt ofta i
samband med komplicerade fall. Ar 1708 refererade von Hoorn till de diskussioner han
haft med "Mutter Catrin” om den svra beddmningen av ofédda barns dodstecken i
ett brev till Lars Roberg.*”

Tjansten som barnmorska vid hovet gav Wendt en unik position i Stockholm. Men
hon hade naturligtvis som andra medicinska praktiker hird konkurrens, inte minst om
vilbirgade patienter. Ar 1704 utkimpade Wendt en process mot en annan barnmorska,
Carin Erichsdotter. Den senare hade lyckats ridda livet pa bade mor och barn genom
ett ingrepp dir en kniv kom till anvindning. Wendt, som hade avsagt sig fallet, och
ddrigenom framstod som okunnig, anklagade Erichsdotter infor magistraten for att
missbruka 4mbetet genom sin anvindning av ett kirurgiskt instrument.
Hovbarnmorskan fick inte gehér for sin anklagelse, utan magistraten gick pa Collegium

31 Lundgvist, (1940), s. 30.

32 Lundqvist, (1940), s. 30f.

353 yon Hoorn, (1697), s. 214.

34 yon Hoorn, (1697), s. 93, s. 124.

355 Brev fran Johan von Hoorn till Lars Roberg 5/5, 27/8, 31/8 1708, Amnessamling, Medicinalvisendet,
Collegium medicum, Vol, 4, RA.
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medicums, och von Hoorns, linje, vilken bedémde Erichsdotters ingrepp som
foredomligt dd hon ingrep trots stor risk och riddade sina patienters liv.»%¢

Ar 1705 upprittade stadslikaren Olof Winge en dversikt 6ver Stockholms barnmorskor
— de som hade en tillrickligt omfattande praktik for att identifiera sig som barnmorskor
och frivilligt anmila sig hos honom. De tjugofyra kvinnor som trider fram i
dokumentet var mellan 42 och 70 ar gamla, samtliga gifta eller inkor. Deras min var
hantverkare, militirer, skrivare, klockare och hokare. Av de femton som uppgav hur
ménga barn de hade fott hade majoriteten rik erfarenhet, mellan sex och sjutton barn,
ofta i mer 4n ett dktenskap. Flertalet hade lirt sig yrket genom att en kortare eller lingre
tid folja en idldre barnmorska, ofta sin egen mor. Bara tre angav att de var icke-

»7 Stockholms barnmorskor paminner som grupp starkt om samtida

laskunniga.
europeiska stadsbarnmorskor, vilka ocksa var liskunniga, respektabla medlemmar av
hantverkar- eller kopmannaklassen. De var ofta medelalders, gifta eller dnkor, och hade
normalt lirt sig konsten genom formell eller informell lirotid hos en ildre

barnmorska.®®

I von Hoorns manualer forekommer tre namngivna barnmorskor utéver Wendt:
Madame Hoffman, Madame Lindel6f och Frau Bernerin. Alla tre framstills som
erfarna praktiker som behirskar den svira fotvindningen. Dessa edsvurna och
legitimerade barnmorskor hade, forefaller det, en god relation till forfattaren. De
samarbetade och stddde honom sannolikt under den langa process som skulle resultera
i 1711 ars barnmorskereglemente.

Reglering och utbildning

von Hoorns obstetriska forfattarskap var fran forsta stund kopplad till hans
undervisningsverksamhet. Manualerna hade ett tydligt pedagogiskt och funktionellt
syfte — de skulle anvindas vid utbildningen av blivande obstetriska experter. Att likaren
forestiller sig att dessa experter dr barnmorskor framgar tydligt.

Nir von Hoorn atervinde till Stockholm efter tolv &r utomlands hade stora
forindringar skett inom den obstetriska praktiken. Stockholm hade fitt en
hovbarnmorska, Catharina Wendt, och enligt magistratens férordning fran 1686 och
den nya medicinalordningen frin 1688 maste alla legitimerade barnmorskor i
Stockholm komplettera sin fyra dr langa ldrlingstid med teoretiska kurser i obstetrik.

3¢ Djurberg, (1942), s. 41ff.

37 Om ndgre Stockholms Barnmorskor effter Dr Winges opsatzer pd dem sig hos honom angifwit (1705), X
134, UUB.

38 Hilary Marland, (red.), The Art of Midwifery: Early Modern Midwives in Europe, (London & New
York, 1993), s.
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Praeses i Collegium medicum var Urban Hidrne vars engagemang i barnmorskors
utbildning redan har redogjorts for. Trots detta aterstod ett principiellt problem: den
ansvarsfrihet som fortfarande priglade hanteringen av barnafédande och som
forhindrade att legitimerade barnmorskor hade ensamritt pa forlossningspraktik.

Fran dag ett drev von Hoorn konsekvent och med stéd av Collegium medicum frigan
om instiftandet av ett reglerat barnmorskevisende efter hollindskt ménster, dir
ansvaret for att utbilda och examinera barnmorskor lig pa en statlig barnmorskelirare.
Vigen till reglementet var lang och snérig. Efter 1700 befann sig kungen och ansvariga
byrikrater och myndighetespersoner i filt och drendet forhalades ging pa ging. Ar
1711, efter minga forhalanden, och i efterdyningarna av den svara pestepidemin 1710,
resulterade arbetet i stadfistandet av Sveriges forsta barnmorskereglemente. Mycket av
innehallet i detta reglemente byggde vidare pa de dldre forordningarna. Nytt var att
antalet barnmorskor i Stockholm reglerades (40) och, framfor allt, att det blev straffbart
att utdva forlossningspraktik utan att vara legitimerad. I de fall dir barnet eller modern
dog eller skadades allvarligt skulle det nu “lagligen ransakas, och efter saksens
beskaffenhet anses och beifras” om barnmorskan hade gjort sig skyldig till ndgot fel.””
Barnmorskorna skulle ha en dmbetslada, vars innehéll bestod av inskrivningsavgifter,
boter vid ogiltig frinvaro fran kurserna i obstetrik och frivilliga bidrag frin
barnaféderskor. Pengarna skulle anvindas for att avlona barnmorskeliraren och ge
ekonomiskt stdd till sjuka och gamla skrimedlemmar.’® Reglementet var en privat
seger for von Hoorn som genom detta hade fatt ett statligt erkidnnande for behovet av
en utbildad barnmorskekir. Han hade ocksd i forhandlingarna om de enskilda
paragrafernas innehall lyckats virna sitt viktigaste krav, att inga undantag skulle gilla
frin regeln om de legitimerade barnmorskornas ensamritt pa forlossningspraktik.*'
Myndighetrna hade dock inte oreserverat accepterat von Hoorns utkast och flera
paragrafer var resultatet av kompromisser. I von Hoorns ursprungsforslag skulle
oexaminerade barnmorskor alltid démas for draip om mor eller barn kom till skada.
Han hade ocks foresprakat en paragraf som helt f6rbjod barnmorskor att administrera
drivande medel, vilken i praktiken skulle ha medfort att likare alltid maste tillkallas till

i'"('jrlossningar.%2

Barnmorskeimbetet fick genom reglementets implementerade en fast struktur som gav
Stockholms barnmorskor likande férutsittningar som i andra nordeuropeiska stider.
Som framgatt av foregiende kapitel fanns redan en grund att bygga pa for den person
som ville ha tjinsten som statlig barnmorskeldrare. Stockholms barnmorskor hade

3 REGLEMENTE Och Férordning for Jorde-Gummorne uti STOCKHOLM Uppé Héga Ofverhetens
Befalning och Approbation: Af Kongl. Collegio Medico Utgifwen, Den 29 Aprilis, Ahr 1711,
(Stockholm, 1711), s. 8.

3¢ Djurberg, (1942), s. 61.
¢! Djurberg, (1942), s. 71.
362 Djurberg, (1942), s. 65.
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redan under sextonhundratalets sista decennier pabérjat nigon slags reformering av
dmbetet, sannolikt forstirke efter Catharina Wendts ankomst 1682 under inflytande av
den senares hoga beskyddare, drottningen. Mycket pekar pd att von Hoorn direke
borjade samarbeta med denna grupp och inledde sin verksamhet som privat
barnmorskelirare redan i mitten av 1690-talet, f6re publiceringen av Den Swenska Wiil-
dfwade Jord-Gumman. Bokens tillkomst hade troligtvis ett direkt samband med detta
undervisningsarbete. Nir han foreliste pi den offentliga anatomin i Stockholms
stadshus i mars 1705 observerade besokare likarens barnmorskeelever i publiken med
nimnda bok i hinderna.’®

von Hoorn tycks inledningsvis ha accepterat rollen som obetald privatlirare. Férst var
barnmorskornas vinskap och stod en forutsittning for att kunna praktisera — det var
barnmorskan som tog beslutet att kalla pa kirurg eller likare. Nir han hade blivit kind
som obstetrisk expert behévde han kunniga barnmorskor for att forhindra att enkla
komplikationer férvandlades till farliga akutfall. Med tiden kom dock hans missnoje
med att undervisa barnmorskorna gratis att ta sig allt tydligare uttryck. En av hans
uttryckta forhoppningar med barnmorskereglementet var att han skulle fi nagon form
av ersittning for arbetet som barnmorskelirare.

De forsta aren efter stadfistandet av barnmorskereglementet vixte undervisningen i
omfattning, och mellan maj 1712 och oktober 1718 avlade totalt tjugonio elever till
von Hoorn barnmorskeeden hos matgistrate:n.364

Redan nir fragan diskuterades i Collegium medicum 1704—1706 framgick det att von
Hoorn férestillde sig att undervisningen skulle vara 8ppen for elever frin hela landet.’”
Vid tvé tillfillen pa 1710-talet fick Collegium medicum ocksa forfrigningar som rérde
mojligheten att anstilla en utbildad och edsvuren stockholmsbarnmorska, 1713 frin
Visby och 1722 frin Géteborg. Da ingen barnmorska var intresserad av att limna
huvudstaden rann forfragan ut i sanden.’®

Undervisningsverksamheten var behiftad med aterkommande problem. Ar 1717
beskrev von Hoorn sina svérigheter i ett memorial till magistraten. Han begirde att
magistraten skulle tvinga barnmorskorna att infinna sig pé lektionerna; att han skulle
fa tillging tll bittre undervisningslokaler, och att han skulle fi nigon form av fast
ersittning for sitt arbete som barnmorskeldrare. I memorialet hivdade von Hoorn att
han hade forlorat ekonomiskt pa undervisningen, bide genom att den tog tid frin hans

3% Vilhelm Djurberg, Nér det var anatomisal pi Sédermalms stadshus i Stockholm 1685—1748,
(Stockholm, 1927), s. 102.

364 Djurberg, (1942), s. 76.

3% Johan von Hoorn, "Memorial till Collegium medicum”, 15/6 1706. Collegium medicum: Inkomna

handlingar (Allmin serie) 1704-1709, E 2:3 RA.
3% Djurberg, (1942), s. 83ff.
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ovriga praktik och for att skickliga barnmorskor nu konkurrerade med honom om
inkomster fran akut férlossningspraktik.

Men hwad wedergiilning har iag fatt for detta beswirliga och f6r Publico hogst nédiga
wercket? Jo denna nemlig: At iag eij allenast har med méda och beswir, och offta med
mina egna affairers tilbaka sittiande, underwijst dem, utan ock att bdde nitter och dagar
(och sirdeles om nitterne, nir iag mast 6fwergifwa min warma sing och sota sdmn) med
handrickning bistadt, wille iag dem elliest eij lata d6: Hwarest iag eij annat til 16n fatt,
in iag skidgmde bort mina klider, emedan hielpen gemenligen péafordrades lingst ut hos
de fattiga som eij forma tinga sig en af de erfarnesta. For det andra, si har iag ock hafft
denna winsten ther af; Att ther iag tilforena, for iag dem underwijste, kunde di och da,
nigon liten penning for min hielp och bistind fortiena, si fir iag nu ingen ting, emedan
de kunna wercket sielff nu férritta, och behéfwa nu knapt ndgon hielp mera. S3 att om
mitt samwete mig eij drifwit dir till, hade iag giordt mycket bittre emot mig sielff, att

iag dem eij hade informerat, si hade iag behallit denna winsten [...]**

Som memorialets ton antyder hade von Hoorn tréttnat pa att utbilda barnmorskorna
under de forutsittningar som gillde. Memorialet var ett forsok att forsvara den position
han hoppades ha uppnatt genom reglementet — som lirare och examinator i statens
tjanst. I texten hivdar von Hoorn att hans vinner har évertygat honom att inte lata sitt
livsverk forfalla, utan att fortsitta arbetet och dessutom fora vidare sin unika kunskap
till nigon av sonerna. For att fullfélja denna foresats begirde han nu ett hrligit
salarium f6r min méda, som nagorlunda kunde swara emot det stora beswiret”. Da
memorialet inte besvarades tycks von Hoorn i enlighet med sitt hot ha upphért helt
med undervisningen.**®

Sex ar senare, 1723, vinde han sig till riksdagen med ett férnyat anbud om att undervisa
barnmorskor, den hir gingen formaliserat som tvd arliga dterkommande
undervisningsterminer, vilka skulle vara ppna att soka till frin hela landet, och som
skulle utannonseras i posttidningarna. Forslaget diskuterades och tillstyrktes efter ett
antal remissinstanser. Resultatet blev en statlig barnmorskeldrartjanst med en 16n pa
500 daler silvermynt, som von Hoorn innehade i ungefir ett halvar, fram till sin dod i
juni 17245

367 Johan von Hoorn, "Memorial till magistraten om barnmorskeundervisningen”, Kopia i Sekreta
utskottet, Handlingar till 1723 drs stadsverk, RA.

368 Johan von Hoorn, "Memorial till magistraten angiende barnmorskeundervisningen”, Kopia i Sekreta
utskottet, Handlingar till 1723 érs stadsverk I, RA.

3% Djurberg, (1942), kap. 3; Romlid, (1998), s. 53-62.
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Likaren och hans kollegor

Frin forsta stund sokte von Hoorn forsikra sig om Collegium medicums stod i de
frigor som rorde tjinsteutdvningen och i arbetet med att implementera
barnmorskereglementet och formalisera barnmorskornas undervisning. Han var en
mycket plikttrogen medlem som nirvarade vid hela 536 av 584 protokollforda
sammantriden under drygt trettio 4r.””* Bilden som framtrider i dessa killor 4r av en
forsiktig natverksbyggare som vintar pa det ritta tillfillet och som nogsamt undviker

konflikter med kollegor.

Ett exempel pi detta var att medicinalférordningen formellt tillskrev stadslikaren
ansvaret att kontrollera barnmorskornas kunskapsnivd. Mellan 1692 och 1708
innehades stadslikartjinsten av Gustav Lohreman, Lars Micrander och Olof Winge.
Ingen av dessa tre personer hade sirskild utbildning i obstetrik. Under de f6rsta aren
efter sekelskiftet 1700 nir von Hoorn med Collegium medicums stéd bérjade driva
frigan om barnmorskeutbildningen aktualiserades frigan om barnmorskeldrarens
kunskap och limplighet. Urban Hiirne, som var mycket kritisk mot divarande
stadslikare Olof Winge patalade dennes tillkortakommanden i uppdraget som
examinator av barnmorskor och lyfte méjligheten att von Hoorn istillet borde tilldelas
uppgiften. Winge, som sig barnmorskeutbildningen som ett ok, hade inga problem att
avhinda sig uppdraget at den senare. Under denna process forholl sig von Hoorn
avvaktande och undvek att provocera Winge genom att allefor tydlige forefalla vilja ta
hans uppdrag ifran honom.””'

Nir Olof Winge dog i december 1708 ersatte von Hoorn honom pé stadslikartjénsten.
Arslonen var 500 daler silvermynt, en summa som sillan betalades ut i sin helhet under
de sexton ar som von Hoorn innehade tjinsten.”>

Flera av de namnkunniga likare som var samtida med von Hoorn: Urban Hiirne
(1641-1724), Magnus von Bromell (1679-1731) och Johan Lindestolpe (1678-1724)
stddde barnmorskeprojektet och sokte i de manga utdragna férhandlingarna med
myndigheterna i frigan lyfta fram och understryka von Hoorns unika kompetens och
behovet av att utnyttja den for landets bista.

Av alla sina kollegor hade von Hoorn en sirskilt nira vin och allierad: Lars Roberg
(1664-1742). De var jimnariga och hade ldrt kinna varandra i Paris. von Hoorn och
Roberg delade minga intressen. Bida var anhingare av den mekanistiska filosofin,
djupt engagerade i anatomiska forskningsfragor och foresprikare av prakeisk-klinisk

370 Djurberg, (1942), s. 257.
! Djurberg, (1942), s. 43ff.
72 Djurberg, (1942), s. 288.
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undervisning. Ar 1697 blev Roberg professsor i medicin i Uppsala, en position han

behall till sin dod 1742.

Det bearbetade foredrag som von Hoorn publicerade 1709 var ett samarbete med
Roberg, som skrev ett kort tilligg i boken. Intikterna frin forsiljningen skulle gi till
”siukstugan” i Uppsala: Robergs klinik dir han planerade att undervisa likarstudenter
efter monster frin Leiden och Paris. I nagra bevarade brev fran von Hoorn till Roberg
fran sommaren och hésten 1708 framtrider deras nira relation och djupa vinskap.
“Mon cher frere”, ”Mon Maistre” och ”Kiira broor” inleder den forre sina brev och

avslutar dem med “Tuus JvH” och ”Vostre intime ami”.””?

von Hoorn forsokte ocksa hélla kontakt med samtida obstetriska forfattare i Europa. I
ett memorial till Collegium medicum 1704 om barnmorskeutbildningen skrev han att
han "med de fornimsta [...], s Qwinna som Man, 6fwer nagra dubia corresponderat,
hwilkas bref iag uppwijsa kan”.*”* Den kvinnliga auktoriteten var Justine Siegemund,
och imnet tycks ha varit ofédda barns ddstecken. Ar 1708 skrev han till Roberg att
”[jlag haar ock skrifvit den Brandenburgiska barnmorskan til, om hon kunde gifva

ndgot sighum patognomicum; men jag haar fit bara conjecturer til swars”.””

En manlig praktiker som von Hoorn hade nagon sorts kontakt med var Hendrik van
Deventer. Beviset ar ett tryckt brev frin von Hoorn, ”Jean de Hoorn”, daterat 19
november 1702 som éterfinns i paratexten till en fransk oversittning av Deventers
Novem lumen frin 1733. Brevet bestar av en hyllning till "Mistaren” Deventer dir
brevskrivaren skildrar hur mycket han beklagar att han inte hade tillgang till Deventers
bok nir han skrev sin egen traktat; hur mycket han har lirt sig och fortsitter lira av
boken, och hur sorgligt det 4r att avstindet hindrar honom frén att triffa forfatctaren:
"Que ne puis je avoir le bonheur de m’instruire encore par vous scavantes

conversations!” 376

Att von Hoorn hade ambitionen att fortsitta delta i det europeiska vetenskapliga
samtalet om fortplantning trots sin position i det mer avsides beligna Stockholm vittnar
det faktum att han publicerade sitt embryologiska verk Anatomes publice pa latin. Vid
redigeringen av manuskriptet skrev han ocksa till Roberg om ett visst tilligg att

373 Brev fran Johan von Hoorn till Lars Roberg 5/5, 27/8, 31/8 1708, Amnessamling, Medicinalvisendet,
Collegium medicum, Vol, 4, RA.

374 Johan von Hoorn, "Memorial till Collegium medicum”, 15/1 1704, Collegium medicum: Inkomna

handlingar (Allmin serie), 1704-1709, E 2:3 RA.

375 Brev fran Johan von Hoorn till Lars Roberg, 31/8 1708, Amnessamling: Medicinalvisendet,
Collegium Medicum, Vol. 4, RA.

376 Henrik van Deventer, Observations importantes sur le manuel des accouchemens: ot l'on trouve rout ce
que est necessaire pour les operations qui les concernent, & l'on fait voir de quelle maniere. .. sans avoir
recour des instruments. ..., Oversittning Jaques-Jean Bruhier d’Ablaincourt, (Paris, 1733), s. xxiii.
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dndringen vil kunde “meritera at komma uti tractaten medan den ir p4 latin, och kan

tiena mdnga, i det hon gér i alla linder”.”””

Utover sina samarbeten med andra medicinska praktiker, kvinnor som min, dterstar en
sarskild aspekt av von Hoorns yrkesroll att uppmirksamma och belysa: det faktum ate
hans huvudimne var kvinnors sjukdomar och att han dirfér i hog grad behandlade
kvinnliga patienter. Hur sig detta medicinska mote ut?

Manlig praktiker — kvinnlig patient

Fortroende och tillit var sirskilt viktig i motet mellan likaren och kvinnliga patienter,
ett mote som i hog grad forutsacte samtycke och diskretion. Likare besokte patienterna
i deras hem; de utforde intima kroppsundersokningar och hanterade konsekvenserna
av overgrepp, valdeike eller incest.””® En dmsesidig vilja att bevara s kallad “sexual
trust” inom den konsultativa relationen mellan likaren och hans kvinnliga patient
bidrog sannolikt till den hogre grad av dekorum som genomgiende karaktiriserar
skildringar av kvinnliga patienter i tidigmoderna likares och kirurgers skrifter.””

Nir von Hoorn beskriver sitt yrkesval karaktiriserar han det som morbis mulierum,
kvinnosjukdomar. Inom en humoralpatologisk tolkningsram krivde hanteringen av
kvinnors medicinska besvir en sirskild kompetens da kvinnokroppens unika kalla, vita
och flédande karaktir gjorde terapier och ingrepp svérare att dosera och genomféra.*®
Djurberg menar att von Hoorns verksamhet som enskild praktiker huvudsakligen hade
ett obstetriskt fokus, det vill siga riktad mot behandling av sjukdomar och besvir
relaterade till barnafddande och fortplantning i vid bemirkelse.” Minga patienter
sokte sannolike hjilp for behandling av infertilitet, menstruationsrubbningar och
konssjukdomar. von Hoorns embryologiska intresse kan ses i ljuset av den betydelse
som fertilitetsfragor spelade i en kultur som idealiserade inomiktenskaplig fruktsamhet
och som priglades av hoga fodelsetal. I Anatomes publice nimner von Hoorn att han
har diskuterat befruktningen i enskilda samtal med kvinnliga patienter. Av
beskrivningen framgar att bade patienterna och likaren tror att orgasm ir nodvindig
for befruktning.*** Likarbesoken har sannolikt orsakats av viljan att bli med barn eller
att forhindra missfall och for tidig fodsel. Bakom lyckta dérrar kunde kvinnliga

377 Brev fran Johan von Hoorn till Lars Roberg, 27/8 1708, Amnessamling, Medicinalvisendet,
Collegium Medicum, Vol. 4, RA

378 Churchill, (2012), s. 84,
379 Churchill, (2012), s. 89.
3% King, (2007), s.11f.

381 Djurberg, (1942), s. 296.
382 yon Hoorn, (1709), [27ff].
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patienter diskutera dessa kinsliga men angeligna frigor med en manlig praktiker. Att
innehallet i samtalen inte kunde kommuniceras 6ppet antyds av bokens format. von
Hoorns val att publicera texten pa latin bidrog till att skydda och bevara patienternas
anonymitet — en forutsittning for att anspelningar pa samtal eller moten av detta slag
skulle kunna aterges. Trots kéllornas tystnad kan man forestilla sig att denna praktik
var en viktig del av von Hoorns dagliga verksamhet och att den kan ha varit mycket
inkomstbringande.

Métet mellan likare och patient priglades ocksi av den medicinska kulturens
heterogena och pluralistiska grundforutsittingar. Inget tvingade tidigmoderna
patienter att anlita likare — det var fulle mojlige att noja sig med de alternativ som
erbjods i den privata sfiren eller av sjilvlirda empiriker. Motet skedde dirfor pa
patienternas uttryckliga initiativ. Priglade av en djupt religios kultur hoppades de alltid
pa, och forvintade sig, mirakel. Likarna diremot var vil medvetna om sina mycket
begrinsade mojligheter. Denna svara utgingspunkt, som formade likar-patient-
relationen och det medicinska motet, 4r hogst nirvarande i likarnas texter, vilka
genomgdende stravar efter att forma — det vill siga sinka — patienternas

forvintningar.’®

Slutligen skall frigan om barnafédande som konsspecifik erfarenhet beroras. De
tidigmoderna likare som skrev obstetriska manualer saknade egen fysisk erfarenhet av
barnafédande och hade sillan eller aldrig nirvarat vid naturlig férlossning. Vi ser,
genom deras 6gon, de fragment av en muntligt traderad och levd barnafédandets kultur
som samtida personer, med egen konsspecifik erfarenhet, lit dem se. Lingre dn sa
kommer vi inte. Men, som Justine Siegemund svarade dem som ansig att hennes
barnléshet diskvalificerade henne som barnmorska: "Hur irrationellt vore det inte att
dra slutsatsen att en likare inte kan erbjuda verksamma likemedel och goda rad vid
behandlingen av allvarliga sjukdomar for att han inte har lidit av dessa sjukdomar
sjiilv!”384 De obstetriska forfattarna var gifta min, fider, broder, soner; de hade kvinnliga
familjemedlemmar, vinner, grannar och arbetskamrater. De tillhérde den halva av
minskligheten som stod utanfér rummet och lyssnade, i dngest och skrick, och deras
levda erfarenhet, som de anvinde sig av for att gestalta sitt ethos, ger unika manliga
perspektiv pa fodelsens grinsupplevelse. Att vinta, hjilplds, ridd och sjilvkritisk. Att
inse att man sjilv riskfritt har kunnat njuta av samlivet medan en ilskad kvinna nu
kimpar med doden som en konsekvens av detta. Carl Linneaus uttrycker dessa
skuldkinslor vil i brevet till hustrun efter att han fitt bud om att hon forlossats frin
deras forsta barn:

383 Brockliss & Jones, (1997), s. 83f.
3% Siegemund, ([1690] 2005), s. 46. (Min &versittning)
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Hoppas ock att Min win mig forliter, som maste bekiinna mig wara skyldig till all din
winda, fast ¢j af onska [...] Det giér mig hiirteligen ont at Min k. Hustru sa dyrt mast
kidpa det drbara Modersnamnet; jag hade 6nskat kunnat bira hilfften med dig, men har
¢j kunnat; lit dig doch néja med Guds ndd. Min win kan wihl tinka hwad merit och
obligation du har hoos mig, som for mig s myckit utstaddt, och des utom gifwit mig et
s4 stort frodigt och wihlskapat barn... (Carl Linnaeus, 1740)%*

Efterspel

Under sjuttonhundratalets forsta decennier skedde férindringar av den medicinska
scenen i Stockholm, som tidigare hade varit internationellt orienterad och
kosmopolitisk. Den svenska krigsmaktens nederlag i det stora nordiska kriget &r 1721
ledde till att Sveriges politiska och militira dominans i Ostersjdomradet var bruten.
Under dessa forutsittningar anpassade sig naturfilosofer, byrakrater och likare till en
mer patriotisk och utilistisk diskurs som fungerade bittre med landets nya férminskade
roll.”® Under decennierna som foljde kade sedan gradvis inflytandet av kameralistiska
och merkantilistiska forklaringsmodeller.

Etablerandet av denna patriotiska och utilistiska diskurs kom for sent fér von Hoorn.
Ett decennium senare hade hans projekt sannolikt knutits till det befolkningsstatistiska
projekt som kulminerade i grundandet av Tabellverket 1749. I sin studie av den svenska
befolkningsstatistikens forhistoria konstaterar Eva Nystrom att det var under
frihetstidens forsta decennier som rikspolitisk hinsyn borjade verka som en padrivande
kraft for en systematiskt genomford befolkningsstatistik: ”Situationen hade forindrats
radikalt pa bara nigra ar. Angeligen om att kunna bilda sig en uppfattning om landets
tillstand efter ar av krig, néd och svilt, utvecklade snart den svenska riksdagen en
avsevird aktivitet i denna friga.” **

von Hoorns barnmorskeprojekt villkorades och forhalades linge av det svara
inrikespolitiska ldget under det stora nordiska kriget, nir resurser till sociala projekt av
detta slag var obefintliga. Samtidigt finns det fler tradar att undersoka i det pastadda
och verkliga motstindet mot den vetenskap och de praktiker som han foretridde och
lirde ut. Tolkningen av von Hoorns obstetriska praktik maste forankras i hans
medicinska forfattarskap: de manualer som han publicerade for att marknadsfora sig
sjilv och sin vetenskap. I foljande kapitel skall vi fordjupa oss i dessa texter och
undersoka ndgra av de tridar och lager som hir har antytts nirmare.

3% Brev fran Carl Linneaus till Sara Elisabeth Morza, Stockholm 26/1 1740, i Linné brefsamling, (red.)
Per M. Fries, (Stockholm, 1903). Ett mycket stort tack till Gunnar Broberg! Se dven Schwartz,
(2009), s. 169f, om médradddlighet, manliga skuldkinslor och ”Alcestismyten”.

386 Fors, (2016), s. 494.

387 Eva Nystrom, "Den svenska dddsorsaksstatistikens framviixt och tidiga historia” i Helsa, sjukdom,
didsorsak: Studier i begreppens teori och historia, Linkoping Studies in Arts and Science 5 (red. Lennart
Nordenfelt), s. 111.
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Obstetriskt ethos

Det hafwa wil for lingan Tijd, och strax effter min Hemkomst, manga mina Winner
trachtat 6fwertala mig, at forfatta och upstilla denna Bok [...] Men jag hafwer sidant
altid uti betinckiande dragit, emedan litt war tillsee hwad Beswir thet med sig hade, at
gidra en Wig ther nistan ingen ir tilforene, och at jag hir igenom méngens, men sirdeles

dhe oférstindiga Jorde-Gummors Haat som hir mést taxerade warda, 6fwer mig draga
skulle.®

Hanteringen av svar och komplicerad forlossning var en praktik som stillde nya och
hégre krav pa barnmorskan — eller mer allmint pa den person som forvintades separera
mor och barn. Framgingsrik hantering av avvikelser och komplikationer kriver ofta
mycket lang erfarenhet eller utbildning. Kravet att ingripa kopplades dirfor till
framvixten av en ny populirmedicinsk genre: lirobdcker pa folkspraken i dmnet
forlossningskonst riktade sig till barnmorskor och kirurger, medicinska praktiker med
hantverksbakgrund. Ett gemensamt drag for denna genre dr det starka inslaget av
aukroritet och pa anvindandet av retoriska stategier for att formedla en trovirdig
praktikeridentitet; den medicinska forfattarens ezhos.

Medicin och retorik 4r vetenskaper som star varandra mycket nira. Medvetenheten om
sprikets och kommunikationens avgérande betydelse vid praktiserandet av likekonst
har alltid varit stor, och temat kommenteras redan i de ildsta kiinda texterna forfattade
av medicinska praktiker. I sjdlva verket dr det svért att forestilla sig en framgangsrik
helare som inte behirskar denna centrala aspekt av likarrollen. Med Stephen Penders
ord: "Trust and confidence, the reputation and persona of the healer, the manner of
style of the clinical inquiry, the conversation between patient and doctor: all depend
on, are secured by, rhetoric.”®

Medicinsk framging dr pd manga komplicerade vigar kopplad till den medicinska
praktikerns rykte och till formagan att etablera tillit. Medicinsk praktik beror liv och
dod, och de beslut, bedémningar och dverviganden som enskilda praktiker star infor
fordrar gott omdome, hég moral och integritet. Genom att forma och férmedla
forfattarethos i medicinska texter kan medicinska praktiker stirka sin auktoritet och

388 yvon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 11.

389 Stephen Pender, "Introduction: Reading Physicians” i Rbetoric and Medicine in Early Modern Europe,
(red.) Stephen Pender & Nancy S. Struever, (Ashgate, 2012), s. 23.
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dirmed de processer som borgar for framging. Denna medicinska self-fashioning ar ett
dmne som med fordel kan studeras historiskt.

De obstetriska manualerna var efterhandskonstruktioner, resultatet av sortering,
kategorisering och reflektion, formade av retoriska och sociala konventioner.”” I detta
kapitel skall von Hoorns obstetriska manualer frin 1697, 1715, 1719, 1723 och 1726:
Den Swenska Wil-ofwade Jord-Gummans forsta och andra del samt tre omarbetade och
gradvist utékade upplagor av Siphra och Pua undersokas med utgangspunkt fran fragor
som beror deras roll i formedlandet av forfattarens ethos. Syftet ér att skapa en bild av
texternas retoriska funktioner och undersbka hur de etablerar och kommunicerar
obstetrisk auktoritet. Hur férhéller sig manualerna till andra samtida texter i genren?
Férandras likarens ethos dver tid, och hur kan i s fall dessa forindringar forklaras?

En forinderlig genre

Obstetriska manualer var en tidigmodern medicinsk genre, som inleddes med likaren
Eucharius Résslins manual Der Schwangen Frawen an Hebammen Roszgarten (En
rosengdrd for havande kvinnor och barnmorskor) frain 1513. Genren vixte gradvis i
omfattning, sirskilt efter sextonhundratalets andra hilft, och, dirp4, inte minst, under
sjuttonhundratalet. Mellan 4r 1668 och 1815 publicerades 245 obstetriska manualer i
13 europeiska linder.”"!

Genrebegreppet forutsitter pa intet sitt stabilitet, och variationen vad giller form och
innehdll var omfattande under dessa ar. En grundliggande orsak var att texterna
samtidigt riktades till tvd kategorier av medicinska praktiker med skilda behov:
barnmorskor som saknade teoretisk kunskap och kirurger och likare som saknade
praktisk erfarenhet.””® Den tillvixt av publikationer i imnet som skedde under
sextonhundratalets andra hilft var till stor del, om dn inte enbart, ett franskt fenomen.
Flera av tidens frimsta obstetriska forfattare var privatpraktiserande férlossnings-
kirurger med anknytning till Paris och till sjukhuset L'Hétel Dieu. Deras publikationer
var typiske i oktavformat; illustrationerna var enkla och schematiska; innehallet sillan
innovativt, utan tvirtom ofta repetitivt och tillbakablickande.””® Textens struktur var
ocksd schematisk. Manualerna behandlade i mer eller mindre kronologisk ordning
fragor relaterade till barnafédande, med betoning pa medicinska problem kopplade till
graviditet, forlossning och barnsingstid. En tydlig tendens vid sextonhundratalets slut
var att manualerna allemer uteslutande behandlade obstetrik och att de i hogre grad

390 Churchill, (2012), s. 17.
M1 Gélis, (1988), s. 330.

32 Gélis, (1988), s. 328.

393 McTavish, (2005), s. 27ff.
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inkluderade fallstudier.*” Den &kade specialiseringen speglade en generell férindring
inom medicinsk litteratur, dir medicinska forfattare avstod frin att demonstrera bred
kunskap och i stillet valde att fokusera pa begrinsade imnen.*” Genombrottet for det
nya formatet fallstudier forstirktes av att manga av de obstetriska forfattarna var
kirurger, en kategori medicinska praktiker med ling tradition av att konstruera ethos

med hjilp av personliga anekdoter.?*

Fallstudier var ett nytt format for att strukturera och férmedla medicinsk kunskap i
text. Historikern Gianna Pomata har anvint begreppet epistemic genre i sin analys av
formatet for att understryka de djupa, kognitiva sambanden mellan text, forfattare och
genre. Formatet fallstudier var en tydligt strukeurerad och direkt igenkidnnbar form av
kommunikation; en modell for insamling, beskrivning och kategorisering av
sinnesintryck.”” I det nya formatet skiftade fokus frin teoretiska principer och
rekommendationer till observation och beskrivning.

Forfattarethos i denna genre var knutet till erfarenhet av medicinsk praktik. Pomata
sparar en stegvis férindring av forfattarbilden inom genren frin sent femtonhundratal
fram dill sekelskiftet 1700. Vid sextonhundratalets slut fick det nya vetenskapsidealet
genomslag och en ny bild av forfattaren som lird och erfaren iakttagare, som delar sina
detaljerade observationer med nitverk av kollegor, vixte fram. Denna senare fas
formades av de forindringar som hade skett inom medicinsk observation efter
femtonhundratalets andra hilft under inflytandet av Hippokrates éterupptickta
fallstudier. Hippokrates fallstudier fokuserade pa det partikuldra och individuella; pa
observation och detaljerad beskrivning. Det unika var att de ofta avslutades med
patientens d6d.*”®

I formatet fallstudier framstills medicinsk praktik i forsta person, som forfattarens
sjalvupplevda erfarenheter. Beskrivningar av hanteringen av fédelsens risker formades
av de sirskilda forutsittningar som priglade denna praktik under en period av stora
forandringar. Det sena sextonhundratalets och tidiga sjuttonhundratalets publikationer
uppvisar minga forparadigmatiska drag. Texterna fungerade som en del av den manlige
praktikerns grinsarbete och deltog i konstruktionen av epistemisk auktoritet. Fér att
bittre forstd de urval och bortval som forfattaren gor krivs dirfor en férdjupad analys
av texterna som undersoker deras sirdrag med utgangspunke frin den utsatta position
som forfattaren som manlig férlossningspraktiker och barnmorskeldrare uppritthéll
och forsvarade.

394 McTavish, (2005), s. 46.
395 McTavish, (2005), s. 39.
396 McTavish, (2005), s. 40.
397 Pomata, (2010), s. 197.
398 Pomata, (2010), s. 216.
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Forfattarethos och paratext

Vid studier av medicinska forfattarskap kan analyser av forfattarens karakdir, ethos,
belysa det sammanhang som forfattaren verkar i, och tydliggéra med hjilp av vilka
bestandsdelar han eller hon kan forma utsagor om auktoritet, identitet och sjilvbild.

Begreppet ethos dr méingtydigt. Inom retoriken utgér ethos bade den karaktir nagon
vill tillskriva sig for att vinna ahorarnas fortroende och de argument som talaren
anvinder for att framstilla denna karakeir. "Ethos tillskrivs talaren av den som lyssnar
till budskapet och ir en del av sjilva budskapet”, konstaterar Motzi Ekl6f.”” Talaren
(hir forfattaren) maste visa att han eller hon ir en intelligent, moralisk och vilvillig
person, innehavare av férnuft (phronesis), dygd (arete) och vilvilja (evnoia).

Etablerandet av ethos hor framfér allt samman med textens inledning (exordium).
Inledningens funktion ir att styra lisarna mot forfattarens avsikter med texten. Studier
av ethos bor ddrfor dgna sirskild uppmirksamhet ét férord och inledningar. Genom att
undersdka hur inledande texter samspelar med, motsiger eller forstirker argument i
huvudtexten kan man ocksi uppmirksamma eventuella spinningar i verket, som
vittnar om en heterogen och motsigelsefull diskurs.

Paratext ir ett samlande begrepp for de textelement som fogas till huvudtexten i syftet
att férvandla den till en bok. De paratextuella elementen utgér huvudtextens grins mot
omvirlden, som férankrar och anpassar den till kontexten och sammanhanget. De
bestdr frimst av andra texter: epigram, inledningar, forord, dedikationer, register och
titlar. Paratexten har beskrivits som "a fringe of the printed text which in reality controls
one’s whole reading of the text”.*” Dess funktion ir just att lansera forfattarens
401

perspektiv.

De inledande texternas effekt 4r frimst knuten till det inflytande som utdvas
undermedvetet. Eftersom det 4r svart att framstd som drlig och ansprakslos nidr man
beskriver sin person och sina meriter éverlits denna uppgift foretridelsevis at nagon
annan. For att kunna férmedla en smickrande bild av forfattarjaget som uppfattas som
trovirdig maste forfattare ofta infoga texter av andra upphovsmin i sin bok.**

Johan von Hoorns fem obstetriska manualer pa svenska och tyska (1697, 1715, 1719,
1723, 1726) speglar bade denna utveckling och genrens heterogena och
forparadigmatiska karaktir generellt. Nedan skall de enskilda verkens partikulira

399 Motzi EkIof, Léikarens ethos: Studier i den svenska likekonstens identiteter, intressen och ideal 1890—
1960, (Linkoping, 2000), s. 13.

400 Gérard Genette, Paratexts: Thresholds of Interpretation; Literature, Culture, Theory 20, (Cambridge,
1997), s. 2.

401 Genette, (1997), s. 408.
402 Genette, (1997), s. 206.
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egenheter beskrivas for att ge en bittre bild bade av deras strategiska funktioner vid
konstruktionen och férmedlingen av forfattarens ethos och for att ringa in och belysa
problemet onaturlig forlossning.

Bocker och texter

Den Swenska Wil-6fwade Jord-Gumman

Det svara nédaret 1697 nir den femtonarige Karl krontes till kung och slottet Tre
Kronor brann trycktes en bok i Stockholm med titeln Den Swenska Wil-dfwade Jord-
Gumman Huwilken Grundeligen underwijser huru med en Hafwande handlas/ en
Windande hielpas/ en Barna-Qwinna handteras/ och det nyfodda Barnet skidtas skal. Mist
effter egen Forfarenhet/ jemte wil-dfwade Personers Skriffter/ alla Likare och Feldscherer;
men sirdeles Barnmoderskor och Huus-Modrar til Gagn och Nytta/ med tienliga Figurer
[forfattat; och med Kongl. May:tz nidigste Privilegio, samt wederborandes Approbation pa
egen Bekostning utgifwin af Johan von Hoorn/ M. D. & R. C. Memb.

Verket var inte bara den forsta liroboken i obstetrik pa svenska, utan den forsta
liroboken pa svenska i en medicinsk specialitet 6verhuvudtaget. Bokens
tillkomsthistoria 4r nagot oklar, men att forfattaren hade Svervigt att formedla sina
erfarenheter frn studiearen i Europa i en bok 4dnda sedan dterkomsten till Sverige stir
utom tvivel. Efter dr av tvekan tog han steget och kom ut som barnmorskelirare och
obstetrisk expert i sitt mangsidiga och rika debutverk, senare omnimnt av honom sjilv

i andra sammanhang som ”Svenska Jordgumman”, "Jordgumman” eller *Obstetrix
suecana’.

Den Swenska Wil-dfwade Jord-Gumman ir i oktavformat 328 sidor ling exklusive
paratext. Boken inleds med ett emblem, en titel, en forklaring till emblemet, en epigraf,
en dedikation, en "Figne-Dicht”, tvi approbationer, ett kungligt privilegiebrev, en
inledning samt ett register 6ver kapitelrubrikerna. Huvudtexten bestir av tre delar: om
den havande kvinnan, om f6rlossningen och om postpartumvérden. Boken avslutas
med ett tjugo sidor langt sakregister.

Paratext

Titeln 4r det forsta textelement som méter ldsaren av en bok. Deras syfte ir att vicka
intresse hos storsta mojliga publik och de dr dirfor resultatet av genomtinkta och
betydelsefulla val. Den Swenska Wil-ofwade Jord-Gummans titel fungerar, i likhet med
tidigmoderna titlar generellt, som en sammanfattning eller abstract. Férsta meningen
frambesvirjer en personifierad idealbarnmorska, kunnig och erfaren, som undervisar
manliga medicinska praktiker, barnmorskor och barnaféderskor i imnet barnafédande.
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I andra meningen framgér dock att den som férfattat undervisningen ”"mist effter egen
Forfarenhet, jemte wil-6fwade Personers Skriffter” inte dr denna barnmorska, utan i
sjdlva verket medicine doktorn och medlemmen i Collegium medicum, Johan von
Hoorn.

Titelns inkonsekvens stills i relief vid jimforelsen med Siegemunds Die
Brandenburgerische Hoff-Wehe-Mutter, eller med fullstindig titel i (min svenska)
oversittning: Den Brandenburgska Hovbarnmorskan: Vilket dr: En hogst nodvindig
undervisning i [hanterandet av] svira och onaturliga forlossningar; framstilld som en
konversation, nimligen, hur en vilutbildad och erfaren barnmorska med Guds hjilp,
Jforstand och en kunnig hand kan forbindra dessa ting, eller, nir det ir nodvindigt, kan
vinda barnet; efter minga drs egen dvning sant befunnit: Nu, dirfor, till Guds dra och
ndstans nytta, pa manga hogvilborna personers néidiga och entrigna onskan, tillsammans
med ett forord, kopparstick och ett anvindbart register, pd egen bekostnad till trycket
befordrad, av Justine Siegemund, fodd Dittrich, frin Rohnstock i Silesia i furstedomet Jauer,
och med specialprivilegier fran det Heliga Romerska Kejsardomer och furstedimena i
Sachsen och Brandenburg.™ 1 denna titel talar en och samma person, nimligen
forfattaren, som sjilv dr den “Brandenburgska Hovbarnmorskan”, direke till ldsaren och
lovar att hon i boken skall formedla den obstetriska kunskap som hon har tillignat sig
under ménga 4r av forlossningspraktik.***

Johan von Hoorn uttryckte vid flera tillfillen sin beundran for Siegemunds bok, och
pastod sig ha dvervigt att dversitta den till svenska.’” Det idr dirfor trolige att han fitt
inspiration dill sin titel frin hennes kinda verk. Kanske forsoker han genom titelns
personifierade “Jord-Gumma” oka trovirdigheten i en text som behandlar ett imne
som tidigare varit muntligt traderat och dir auktoritet av hivd varit knuten till personlig
erfarenhet av barnafédande. En vanlig strategi for att forma och férmedla ethos i de
samtida franska forlossningskirurgernas skrifter var nirmandet till de moderliga
kvaliteter som traditionellt hade associerats med barnmorskor.*?° Dessa egenskaper,
som knots till formagan att forstd och identifiera sig med barnaféderskor var ett viktigt
inslag i rollen som den ideala férlossningspraktikern och dirfor ndgot som praktiker av
bida konen anvinde sig av i gestaltningen av sitt ethos. Den Swenska Wil-dfwade Jord-
Gummans titel vittnar om att von Hoorn, trots egen gedigen erfarenhet av
forlossningspraktik, en doktorsexamen i obstetrik och stdd av Collegium medicum, hir
foredrar att gomma sig bakom den forstandiga och erfarna kvinnans gestalt.”” En

403 Siegemund, ([1690] 2005), s. 33.

04 Siegemund, ([1690], 2005), s. 33.

45 yon Hoorn, (1697), s. 13; von Hoorn, (1726), s. 209.
406 McTavish, (2005), s. 163.

407 Knappt tvahundra 4r tidigare hade Résslin forankrat sin obstetriska auktoritet uteslutande i sin roll
som universitetsutbildad likare och genom talrika referenser till antika och medeltida auktoriteter
som Avicenna, Soranos och Hippokrates. Se Arons, (1994), s. 12ff.
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alternativ tolkning skulle kunna vara att den barnmorska som omtalas i titeln kommer
fran framtiden — hon ir resultatet av det upplysningsprojekt som forfattaren kopplar
sin text till. Oavsett finns det ingen motsittning mellan hennes kompetens och
forfattarens — de samarbetar i avsikten att skapa “gagn” och "nytta”.

Fig. 5: Titelsidan Den Swenska Wiil-ifwade Jord-Gumman (1697) (LUB)
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Boken inleds med ett emblem. I en krans som formas upptill av liljor och nedtill av tva
pafaglar syns ett ljust men 6de landskap, i vilket ndgot som ser ut som en moderkaka
svavar. Invivt i kransen stdr texten Dat faciles partus ("Ger enkla forlossningar”). Vid
ett forsta pdseende forefaller foremdlet som inramas av kransen vara bildens
huvudmotiv. Men det skulle ocksd kunna vara sjilva kransen, en rund dppning som
betraktarens blick leds in igenom, mot ett vidstricke inre landskap. Ett uppslag senare
erbjuds en uttolkning pi rim av emblemet, signerat S. E. B. Enligt denna forklaring
forestiller emblemet “Jerichos Roos”, en vixt som har formagan att piskynda
forlossningar. Liljan och pafageln beskrivs som fruktbarhetssymboler och som attribut
till Juno, den antika gudinna som beskyddade barnafoderskor.

Dirpé foljer ett citat av kyrkofadern Clemens Alexander pd latin och svenska: "Neqve
vero nobis turpe est, ad Auditorum utilitatem, nominare partes in qvibus fit foetus
conceptio, qvas DEum fabricari non puduit: Det dr oss ingen Skam/ beskrifwa
Lirlingom till Nytta/ de Lemmar/ uti hwilka Fostret aflas/ medan GUD ey blygdes
skapa dem.”

Nista text ar ett forord riktad till "Det KONGLIGA COLLEGII MEDICI Prasidi och
Assessorer, De Wilborne, Hoglirde, och Wailforfarne Herrar DOCTORER Kongl.
Mayt:z Lijf-Medicis, Stadsens Physico, och ofrige Ledamoter [...] Alle samteligen mine
Hogtihrade Colleger, och sirdeles goda Winner”. Hir beskriver forfattaren sin oro
infor hur boken skall tas emot och ber om kollegornas beskydd. Han tar som
utgdngspunke ett citat av Urban Hidrne som forutspar att de som soker det allmidnna
bista riskerar att "warda med Forfolielse och Efftertahl recompenserade” medan de som
gor tvirtom far framgang: “Then afwunds-fulla Diefwulen har sig strax fram nir nigot
godt ir pé firde, weklar ihop allehanda Intriger och illfundige Anslag, och soker genom
sin Anhang bringa Werket i Foracht och Haat, si at dess Begynnare for Ledsamhet,
Fértret och Werldenes Otacksamhet lemnar altssammans ofullkomligt.” Valet av dmne,
forlossningskonst, tycks sirskilt riskabelt d& det 4r ett amne som allminheten, och
sarskilt kvinnor, anser sig vara experter pa. Johan von Hoorn uttrycker stort tvivel om
att han skall kunna undslippa kritik ”af Lastarens Mun”. Skilet att han ind4 viljer att
publicera boken ir det stora behov som han hivdar finns av en sidan bok pé svenska,
och han forutspér att med hjilp av denna bok kommer ménga hustrur och barn som
tidigare hade varit prisgivna 6verleva och slippa svira skador. Men det forutsitter att
forfattaren far det kraftiga stod han hoppas pa av kollegorna, vilka "om Saksens Wicht
och Wirde bist déma kunnen”. Han tackar dem for att de har censurerat och
approberat boken och avslutar med: en sidan Godhet férbinder mig med all skyldig
Respect stadigt att lefwa De Hoglidrde Herrars Beredwilligste Tienare Author.”

Nista text ir en "Figne-Dicht Ofwer Den Adle och Hoglirde Medicina Doctoris Herr
Johan von Hoorns af Trycket utgifne Swenske Jorde-Gumma” signerad Sophia
Elisabeth Brenner och daterad Stockholm den 14 juli 1697. I dikten talar poeten, sjilv
kvinna och mor, direkt till lisarna. Hon inleder med: "Hir 4r en Bok f6r Ehr/ i Swenska
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Maédrar hijt/ Den pd Ehrt Moders-Mahl Ehr kan till pricka lira/ Hur’ en sig skicka bér
i nije Ménars Tijd/ Nir hon sig kiinner pa en kirlig Tyngsel bira/ Och hur hon lyckligt
seen ma Ewas Aple-Bijt/sa litt som gorligt dr/ i rittan Tijd betala”. Sedan foljer en
mélande beskrivning av alla barnafédandets faror. Poeten kontrasterar antika
hedningars vidskepliga forestillningar mot kristnas tro pa Guds allmakt. Si ber hon om
ursike for historielektionen: ”jag wagar mig f6r hogt/Min forsta Upsit war med nagra
Radar prijsa/ Dens of6rtrutna Flijt som noga sammansokt/ Och genom oppet Tryck/
pi Swenska welat wijsa/ Hur som pa bista Sitt/ en tung och fruchtbar Qwed/
Beqvimligt utan Twéing och med den minsta méda/ Dock med den Hogstes Hielp ma
lyckligt kunna foda/ Och hwad i widrigt Fall for Fahra dr der med/ Hwad Miss- och
Olycks-Fall af Oforstand pld hinda/ Och att en konstig Hand kan myckit sadant
winda”. Sa ber forfattaren systrarna overviga att kopa von Hoorns bok istillet for att
slosa bort dem pa Djurgardsfirder och extravagant mat. Hon beskriver sig sjilv som en
person med erfarenhet av bide med- och motging i samband med barnafédande och
sammanfattar: "Om jag Ehr rada fir s ma wij ey forsumma/ At 4ga hwar och en/ den
Swenska Jorde-Gumma”. Sista strofen ir en hyllning till "Herr Doctorn” som alla
kvinnor bér vara evigt tacksamma for hans stora "Beswir” med texten.

Efter ”Figne-Dichten” féljer tva approbationer. Férst Collegium medicum som
konstaterar att den aktuella titeln 4r “et hogst nyttigt och gagneligit Werck for det
gemena bista, ey annat i sig haller in hwad med sielfwa Forfarenheten och Artis
Obstetricie Regulis 6fwerens kommer”. Bokens innehall beskrivs som viktigt bade for
barnmorskor och for allminheten, nigot som kan “med Sanning och til bemelte
Doctoris storsta Berom wittnas”.

Den andra approbationen, som ir undertecknad av censor vid Kungliga Cancelliet
konstaterar att eftersom Collegium medicums ledaméoter har approberat "Nobilissimi
atque Experientissimi Doctoris von Hoorns sammanskrefne Tractat” och betygat att
inget i texten strider mot ”Sanningen och den brukeliga Praxin” si godkinns boken
hirmed och befordras till trycket.

Sista paratexten utgdrs av en text dir "WIJ CARL med Guds Néide Sweriges Gibtes och
Windes Konung” deklarerar forfattarens, “wér tro Undersite Medicinz Doctoren,
Ehrlig och férstindig Johan von Hoorn”, ritt till den text han nu “med egen
Bekostnadt af Trycket” latit utgd, och beskriver det straff som drabbar den som skulle
bryta mot forfattarens rittigheter.

Den bild som framtrider av forfattaren i dessa inledande texter bygger pa hans identitet
som medicine doktor. Han framstills som kunnig, ansprakslés, lird, flitig, erfaren,
arlig, vilmenande och forstindig. Skildringen av kollegorna bidrar till sjilvportrittet:
”Adle och héglirde Herrar”; “forndme, lirde och férstindige Midn” vars omddme star
si mycket hogre 4n “gemene Mans” eller det "granriknade Frun-Timrets”. Citatet frin
Clemens Alexander pAminner om forfattarens akademiska bakgrund och lirdom, samt
visar att studiet av kvinnokroppen har en ling och respektabel forhistoria. Aven
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emblemet och dess uttydning hor hemma inom den litterdra och lirda kulturen, med
sina dubbla betydelser och antika referenser.

Sophia Elisabeth Brenners dikt bryter detta ménster. Visserligen beskrivs von Hoorn i
slutet av denna text som en hogt uppsatt person som bor belonas med sitt "’Namn och
Minne pa en Malm- ell’ Marmor-Stod”; en avligsen upphojd gestalt. Men samtidigt
kan man spara hans portritt i bilden av den som vet hur ”som pé bista Sitt/ en tung
och fruchtbar Qwed/ Beqvimligt utan Twing och med den minsta méda” kan forlossas
och vars "konstige hand” kan undanréja manga faror. Genom att inleda boken med
Brenners poem férstirkte von Hoorn kopplingen mellan sin person och den kvinnliga
publiken avsevirt. I dikten talar en erfaren kvinna direke till lisarna och hon
rekommenderar likaren som en person som har bade erfarenhet och auktoritet i mnet
barnafédande.

De inledande texterna kan sigas balansera mellan framhivandet av egenskaper som
forstirker forfattarens identitet som teoretiker och disputerad likare, och den erfarne
praktiker som skymtar i Brenners "Figne-Dicht”. I sjilva verket 4r det den senare som
starkast bidrar tll hans ethos. Hir ser man tydligt den tidigmoderne manliga
forlossningspraktikerns dilemma. Auktoritet inom barnafédande var sa starkt knutet
till sjalvupplevd erfarenhet att det var nédvindigt att pa alla sitt visa upp och forstirka
denna koppling. Samtidigt var det viktigt att undvika associationer till de hindelser
som foregick graviditet och barnafédande. Forfattaren fick pa inga villkor framsta som
en man som av tvivelaktiga (sexuella) skil nirmade sig forsvarslosa kvinnokroppar.
Citatet fran Clemens Alexander var sannolikt ett f6rsok att beméta denna tankea kritik
och rittfirdiga likarens vetenskapliga intresse for imnet. Aven Brenners dikt markerar
mot olovligt anvindande av boken i tveksamt syfte. "Bort hiidan rena M66r!” utropar
den erfarna kvinnan och tillfogar att “desse Bladen std ehr ey att lisa frijt”. Hon
konstaterar ocksd att: "Ehr Swenner dfwen wil forbiudes denna Lixa” — den far bara
studeras av dem som deltar i barnafédandets dterkommande cykel.

Paratexten visar likarens osikra position i forhillande till allt som rér hanteringen av
utsatta kvinnokroppar. I centrum f6r dessa inledande texter star rittfirdigandet av
dmnet: obstetriken. von Hoorn anvinder hir texter av andra personer for att
understryka bide att han sjilv 4r en kunnig och férstindig person och att dmnet idr
mojligt att skriva om och, i férlingningen praktisera, pd ett respektabelt sitt. Den senare
mandvern hade varit overflodig om han hade varit barnmorska sjilv. Men som manlig
praktiker méste hans engagemang i dmnet forklaras och forsvaras. Med hjilp av
personifikationen "Den Swenska Wil-6fwade Jord-Gumman” och Brenners moderliga
appell till systrarna nir han dock en bit pa vig. I inledningen bygger likaren vidare pa
sin identitet i en ingdende diskussion om barnmorskans imbete, i beskrivningen av sina
forebilder och av vilka grundprinciper som har styrt bokens innehall.
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Inledning

Om titeln vinder sig till storsta tinkbara publik, riktar sig inledningen till lisare som
redan har inforskaffat boken. Inledningens funktionella syfte ar se till att ldsaren inte
missforstar forfattarens avsikter; att &vertyga och bygga fortroende.”® Den svira
uppgiften ir att tillskriva texten ett hogt virde utan att stta bort lisare genom att alltfor
idgonenfallande uppvirdera sin egen insats. Detta sker foretridelsevis genom att man
betonar hur viktigt imnet ir och beklagar sin egen oférmaga att géra det rittvisa.”

I en tjugo sidor lang inledning talar Johan von Hoorn direke till sin "gunstige ldsare”.
Amnet ir barnmorskeimbetet, dess nuvarande tillstind, hur det skulle kunna
reformeras samt bokens bakgrund och tillkomsthistoria. Texten inleds med en
beskrivning av barnmorskeyrkets forfall. Huvudorsaken ir att manga barnmorskor, till
skillnad fran andra "Embets-Min”, saknar utbildning. De sjilvlirda barnmorskorna
skildras som bade sjilvgoda och okunniga. Vad giller den senare egenskapen menar
forfattaren visserligen att detta "hos them bér ursichtas, ty af sig sielfwa kunna the
sidant ey lira; och skrifftlig eller mundtlig Underwijsning hafwa the ey, utan méingen
drlig Mans Hustru och Barn maéste blifwa theras Lar-Spén, thet hogst beklageligit ar.”
Men han kritiserar mycket hart deras bristande 6ppenhet, oférméga att samarbeta och
ovilja att begira hjilp av andra praktiker, som ofta leder till déden for mor och barn.
”Lands-lopare, Qwacksalware och sidant Folck som ingen Grund uti Konsten hafwa,
forskiuta all Hielp, gi6ra alt hemligen och bemantla sitt Owet”, medan seriosa prakeiker
tacksamt tar emot hjilp vid farliga fall; till och med begir hjilp, for att "befrija sit
» 410

Samwete och behilla sitt goda Namn och Rychte”.

Bilden som tecknas av barnmorskorna ir mycket mork. Svenska barnmorskor beskrivs
som “samwetslosa Fyllkidringar”, vilka roffar at sig vad de kan, "Litet betidnckiandes at
the en ging f6r GUDs Dom-Stol skole gifwa Rikenskap, huru the detta Embetet,
forestadt hafwa”.*!! Orsakerna till forfallet ir enligt forfattaren att kvinnor generellt har
blivit for hogfirdiga, och viljer bort ett yrke ddr de maste betjina savil lag som hog,
samt att “war Madamer” foredrar att sova ostort, och dirfor undviker ett yrke dir man
kan bli himtad dygnet runt. Bristande 6versyn har ocksa lett till att folk tvingats anlita
oerfarna och sjilvlirda empiriker, vilket har minskat respekten for kiren.*

von Hoorn ligger direfter fram sina argument fér att komma tillritta med
"Missbruket”. Barnmorskorna behéver en "god Underwisning jemte en noga Upsyn”.
Han foreslar inforandet av en barnmorskeutbildning i Sverige efter utlindskt ménster
och nimner Paris, Holland och Hamburg som efterfoljansvirda exempel. Utdver detta

48 Genette, (1997), s. 238.
409 Genette, (1997), s. 198f.
410 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 6.
411 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 6f.
412 yon Hoorn, (1697), Fértalet, s. 7f.
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finns ett behov av bocker i amnet, forfattade pé svenska. von Hoorn beskriver ingdende
de farhigor han har haft inf6r att sjilv publicera en bok i Zmnet. Det dr mycket svért
att “gidra en Wig ther nistan ingen ir tilforene”, dessutom riskerar han att “dhe
oforstindiga Jorde-Gummors Haat som hir mést taxerade warda, 6fwer mig draga
skulle”.*'? Beslutet att trots allt publicera boken har vuxit fram vid de minga tillfillen
han bevittnat minniskor do pé grund av barnmorskornas oférmaga. Han vill nu "frija
mitt Samwete, mindre icke 4n at giéra mina Winners inridande ett Noije” och hjilpa
"min nodlijdande Nista”, “oachtat den ringa Tacken jag therfore utaff somliga

wintar” .14

Direfter forklarar forfattaren varfor han har valt att sjilv skriva en bok istillet for att
oversitta nigon annans verk, vilket hade varit en mindre riskabel strategi. Han hivdar
att de flesta likare som har behandlat imnet antingen kopierat foraldrad litteratur, eller
inkluderat alldeles for mycket information om likemedel, si "at det lijknar battre wara
en heel praxis Medica, 4n en Jord-Gummas Underwijsning”.415 Problemet med de
franska forlossningskirurgernas manualer ar att de fokuserar pa forlossnings-
komplikationer, nir det 4r den naturliga forlossningen som &4r barnmorskans
huvudansvar. Samma kritik riktar han mot Justine Siegemunds tidigare omnimnda
bok. Den ir helt enkelt for avancerad och tar som utgingspunkt en mycket erfaren
praktiker. Men givet detta uttrycker han sin fulla beundran f6r den tyska barnmorskan,
vars bok med ”stor Férfarenhet skrifwen ir, och ett sirdeles Lius uti denna Konsten
forskaffa kan”. Han beskriver henne som en “mycket forfaren Menniskia uti sin Konst”
och hivdar att han i hennes observationer funnit mycket originellt som inte finns
beskrivet tidigare i den vetenskapliga litteraturen. Om alla barnmorskor var som ”denna

Person” skulle inte yrket behéva reformeras.*'¢

Mot denna bakgrund beskriver von Hoorn de urvalskriterier han anvint, vilka
sammanfaller med hans definition av barnmorskans ansvar. Han bedomer det som
viktigt, dels att boken beskriver allt som en barnmorska méste kunna, dels att ldsarna
skall kunna vara helt sikra pa att allt som beskrivs “tilférene practicerat och brukat
ar”.*" Lika viktig ir den analys han gor av vad som inte hér till barnmorskans ansvar.
"Wetenskaper som #dro en Jord-Gumma aldeles onyttiga” omfattar fertilitet,
menstruation, sexualitet och embryologi. Att undervisa en barnmorska i dessa imnen
vore olimpligt, och skulle bara "gifwa henne [...] Ligenhet at tala om det hon ey
forstar”.“"® T den viktiga och laddade frigan om kirurgiska instrument konstaterar
forfattaren att ”the mista Authores” forbjuder barnmorskor att anvinda dem. Men dé

413 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 11.
414 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s.11f.
415 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 12.
416 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 13.
47 yvon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 14.
418 yvon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 16.
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han anser att forlossningspraktiker maste kunna anvinda dem i nédfall, och manga
forlossningar sker pa platser utan tillgang till kirurger, utlovar han en beskrivning av
instrumentanvindning i huvudtexten. Genom att rikta sin text “lika som uti tertia
persona” till filtskirer, tinker han sig kunna undkomma kritik.*"

Johan von Hoorn diskuterar ocksd bokens stil och val av illustrationer. Han siger sig
ha skrivit si enkelt som méjligt for "den enfaldiga Almogen”.*” Han ber lisaren ha
overseende med tautologier och upprepningar, de 4r nédvindiga av pedagogiska skil.
S& ber han om ursike for att han ibland lyfter fram okunniga barnmorskors fel.
Meningen ir inte alls att férarga och fortala ndgon, bara att upplysa och undervisa. Och
den som sig “ey finner wara rord, bor ey sidant it sig taga, utan hugna sig, at detta

henne ey angﬁr”.421

Den kvinnokultur som uppritthéller och anlitar de okunniga barnmorskorna beskrivs
i en forment sjilvupplevd och nedvirderande historia. P4 en resa till Kopparberget i
mitten av 1690-talet skall von Hoorn och likarkollegan Odendaal Vallant ha rastat i
en gistgivaregird dir en kvinna lig of6rlst. Men nir Odendaal Vallant nirmade sig
den ansvariga barnmorskan och forsokte forhora sig om den sjukas tillstdnd, “karsade
och wilsignade hon sig for oss, och swarade, hon heller wille lijda swaresta Doden, 4n

» »

sdija och uppenbara desse Hemligheter at ndgon Mans-Person”. "Hwilket war en stor

Enfaldighet och en oférswarlig Bonde-Blygdt!”, konstaterar forfattaren.*?

Till sist ber von Hoorn “gunstige ldsaren” sjilv déma om bokens stora nytta, vilken
med tanke pé de svenska barnmorskornas liga kunskapsniva knappast behover nagon
stor "Rekommendationspanegijrick”. Han avslutar med en 6nskan att boken skall far
stor spridning och ldsas av alla kvinnor, som beskrivs som de sjilvklara medicinska
auktoriteterna i varje hushall. Inledningens sista stycke atervinder till temat om
rittfirdigandet av likares intresse for imnet. Forfattaren ber hir den gunstige lidsaren
att anvinda boken i samma goda mening som den ir skriven och att vaka ver den sa
att inte "Ungdomen eller ndgon annan littfirdig Menniskia” far tillgang till och kan
"missbruka” den.*?

Vem ir da den ldsare som likaren konsekvent vinder sig till i inledningen? Texten
inleds med en liknelse som antyder svaret. Den beskriver hur en képman som har ett
skepp fullt med dyrbara varor med urskiljning viljer vilken skeppare han anfértror
varorna till; han skulle aldrig limna sina dgodelar i hinderna pa nigon som saknar
utbildning i seglation, kunskap om sjokort och kompass eller erfarenhet av de farvatten
dit lasten skall firdas. ”[H]an spar ingen Sorg Omak eller Kostnad, allenast han kan fa

419 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 18f.
420 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 16.
421 yvon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 18.
422 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 17.
423 yvon Hoorn, (1697), Fértalet, s. 20
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Skeppet med dess kosteliga Fracht skadeldst uti Behéll.” Om sd ir fallet, huru mycket
mera skal, och bér, en Hus-Fader Omsorg draga at hans endaste, aldrakiireste, och
hégre 4n all timmelig Skatt, riktlastade Skepp, nemligen dess utaf GUD wilsignade
kidre Hustru, fores utan Fara uti en tryg Hamn, och at hon sedan utan Skada utlastar
dess dyrbara Skatt, som hon sa manga Manader hafwer warit befrachtat med, och under

sitt Hierta burit”.%*

Liknelsens syfte dr att 6vertyga en manlig ldsare om att han inte skall overlata det
ansvarsfulla valet av barnmorska till kvinnliga familjemedlemmar och grannar, vilka
utan kunskap om vad som krivs av en forlossningspraktiker alla tivlar om att
rekommendera den barnmorska "som hon wil hafwa fram”. Lakaren understryker det
orimliga i att det saknas formella krav pd de som forsérjer sig inom detta kvinnoyrke
och pdminner lisaren om att sivil snickare och skriddare som faltskirer och likare

tvingas lira sig konsten stegvis och examineras av ildre experter innan de anses
fullirda.*®

Frinvaron av referenser, komplicerat facksprik, teknisk vokabulir och det obetydliga
inslaget av latin, i kombination med den verklighet liknelserna himtas ur, visar att
forordets gunstige ldsare inte i forsta hand 4r en kollega. Men det ir helt klart en man.
I sin kommentar till illustrationerna diskuterar von Hoorn hur han latit géra dem “sa
klart, som mogeligit warit, och Ahrbarheten tillitit”. Denna balansgang har varit svir,
och dirfor maste “den G. L. ndgot sielfwer Saken efftertinckia och Figuren med
Beskrifningen conferera, si warder han wil Meningen begripandes” [min kursiv].**
Bilden forstirks av frinvaron av direke tilltal till barnmorskor eller husmédrar, enligt
likaren de som frimst skall anvinda boken. Den harda kritiken av barnmorskorna och
av de kvinnor som anlitar dem ger hir ett drag av of6rsonlighet till frfattaren, och
skapar ett visst avstind till de praktiske skolade kvinnliga experter med vilka han
dagligen samarbetade, och i manga fall beundrade. I huvudtexten dterknyter von Hoorn
dock med stor framgang till den muntliga traderade kunskap om kvinnokroppen och
forlossningen som han tillignat sig pa filtet, i forlossningskammaren, och visar hogst
overtygande, och genom flerfaldiga strategier, for de kvinnliga ldsarna att han ir en av
dem.

Huvudtext

Huvudtexten i Den Swenska Wiil-ifwade Jord-Gumman bestar av tre delar av jaimf6rbar
storlek: om den havande kvinnan, om férlossningen och om postpartumvarden.

424 yvon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 1f.
425 yvon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 3f.
426 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 18.
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Innehillet motsvarar forfattarens definition av “alt hwad en Jord-Gumma bér weta,

och likwil der hos ey mera forestilles in hwad en Barnmoderska angar”.*’

Vem ir den likare som undervisar och upplyser i huvudtexten? Han 4r dels en teoretiker
som har forankring i den vetenskapliga litteraturen och som regelbundet refererar till
dessa skrifter. Men han ir framfor allt en erfaren praktiker som i bade framstillning och
innehall visar upp sin grundliggande forankring i havande, féddande och ammande
modrars livsvirld.

Pa ett mycket trovirdigt sitt lyckas von Hoorn férmedla sin djupa kunskap om denna
verklighet. Han dstadkommer till stor del detta genom framstillningens anekdotiska,
muntliga sprik och genom de liknelser som beskriver fenomen och foreteelser relaterade
till havande och fédande kroppar. Férmodern forlossningspraktik var i hog grad en
taktil konst. von Hoorns férmaga att himta belysande bilder och jimférelser ur
vardagslivet for denna haptiska kunskap var stor. I andra méinaden ir livmodern
”uppblaster lijka som man kiende pa et vilskakat Hyende”.*” Modermunnen i sjunde
och attonde manaden kinns "likja som man togo i Blindan nigon uti Ansichtet pa
Mund, och kiende Lipparna”, medan i nionde ménaden ir den slak och “kiennes sa
tiock som de réda Kidtt-Lapparna som henga under Nebben pi en Tupp”.*”
Svérigheten att losa en fastvuxen moderkaka beskrivs som jaimforbar med att forsska
"lyffta en Deeg, eller ogriddat Kaka utaf et Bord [...] om hon ir fast wuxin, dr thet s&
swart at skillia henne ifrin Modren, som man hade lagdt samma Degen pa Bordet utan
at str6 Mi6l ther under, hwilken man i smaningom med Fingren maste lossna, och huru
noga man biuder til at skillia honom ifran Bordet, kan thet ey si gidras, at icke nigot

wid Bordet qvar lemnas”.**

En annan strategi som anvinds genomgaende ir dtergivandet av sjilvupplevda historier,
som skall visa att forfattaren i forsta hand ir en livserfaren medminniska. I den forsta
delen, ”Om den havande kvinnan”, dterfinns minga exempel frin von Hoorns familj,
vinner och bekanta: "Uthi Amsterdam hafwer jag kiendt en Hustru [...]”, ”Sasom jag
weet det hende en Hustru uti Amsterdam [...]”, "Nestan et sidant Exempel hafwer jag
sport pa en min Slechtinge [...]”.*" I kapitlet om havande kvinnors forseelse refererar
han till sina egna familjemedlemmars erfarenheter. Han beskriver hur modern orsakade
att storasystern fick en hallonliknande utvixt under armen genom att som gravid kiinna
starkt begir till hallon. Mormodern drabbades dnnu virre. Hon forsyndade sig mot
Gud nir hon 6nskade att barnet hon bar skulle likna en viss vacker docka, och resultatet
blev en dotter, forfattarens moster, lika livlost stel som dockan. Ytterligare exempel dr

47 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 14.
428 yon Hoorn, (1697), s. 38.

429 yon Hoorn, (1697), s. 39f.

40 yvon Hoorn, (1697), s. 252.

41 yon Hoorn, (1697), s. 32, s. 35.
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von Hoorns svigerska, som drabbades av kramper under forlossningen, och hans farfar,
som blev dsynavittne till en havande kvinnas mirkliga beteende pd ett torg i
Antwerpen.*? Att efterborden ibland lossnar av sig sjilv utan barnmorskans ingripande
hinde vid fodelsen av likarens eget barn: “som thet hinde min Hustru uti hennes forsta
Forlossning; Ty emedan Barnmorskan naflade Barnet, fick hon en Werk, och
Effterborden foll pd Galfwet”, och att sitesbjudning ér ett vanligt fenomen beskrivs
med orden: "P4 detta Sittet 4r min dldsta Dotter f6d och flera andra som man kunde

nimna, ty denna Fodelsen hinder som offtast for den Orsaken som 4fvan nimt 4r”.%33

Genom minnesbilder och historier visar forfattaren upp sin fortrogenhet med de
mirkliga och ibland farliga hindelser som ingick i den muntligt traderade kulturen
kring barnafédande och forlossning; erfarenheter som han inte hade fatt i sin yrkesroll,
utan i egenskap av son, bror, make, slikting och vin. Franska forlossningskirurger som
Mauriceau, Portal, Viardel och De La Motte formade och forstirkte ocksa sitt
praktikerethos genom en riklig anvindning av sjilvupplevda historier. Anekdoterna
bidrar starkt till att Svertyga lisaren bidde om dmnets vikt och om férfattarens
erfarenhet, medkinsla och identifikation med de fédande.**

Utover exemplen himtade ur sin levda erfarenhet anknyter von Hoorn till sin praktik.
Antalet direkea fallstudier 4r f. von Hoorn éterger tre fall frin Paris och ett par fall fran
Stockholm. Fran Stockholmspraktiken beskriver han varden av en havande kvinna som
led av sa starke illamdende s hon krikte blod och dterger de diskussioner han vid ett
par tillfillen hade med barnmorskor som trodde att moderns uppfyllda urinblésa var
en dod tvilling: “ehuruwil jag henne doch klart nog wijste, at den understa Kullen ey

war nigot Barn”.*®

von Hoorn forstirker ocksa trovirdigheten i utsagor och historier genom att beskriva
fenomen som nagot han sjilv har sett och bevittnat. Tvillingfédslar sker ofta, hivdar
han, men tre eller fyra foster dr mycket rart, och faa hafwa sidant sedt”. Likaren sjilv
tillhér denna utvalda skara: "Fyra Barn utaff en Drigt hafwer jag sedt uti Leiden, nir
jag ther studerade, tre woro Gossar och en Flicka, woro widlag et Qvarter linga”.**
Fenomenet "forseelse” exemplifierar han med en vin i Leyden, vars oforsiktiga beteende
gjorde att hennes barn fick ett mirke pa hoften "som jag sielff med mina Ogon sedt
hafwer”.*’ T kapitlet om missbildningar skriver han att han har sett tvd personer som
var fodda utan armar, en i Haag och en i Stockholm; bada forevisades for publik. I

Stockholm var det ”en Yngling som f6r Penningar giorde atskilliga och otroliga Ting

42 yon Hoorn, (1697), s. 73ff.

433 yvon Hoorn, (1697), s. 200.

44 McTavish, (2005), s. 156ff.

45 yvon Hoorn, (1697), s. 71f, s. 52.
46 yvon Hoorn, (1697), s. 50.

47 yvon Hoorn, (1697), s. 81.
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med sina Fotter [...] hwilket minga Menniskor med mig hafwa sedt och med
forundran dskadat”.*® T Haag sig likaren en gosse vars kropp var helt ticke av fiskfjill
och ”pa samma Orten hafwer jag och sedt et Ars gammalt Barn, som war hwarken

Gasse eller Flicka”.%?

Utover dessa sjilvupplevda och bevittnade historier markerar forfattaren konsekvent sin
ndrvaro i texten genom kommentarer i forsta person: "Di will jag gifwa henne
[barnmorskan] detta radet”, "Hwilket jag weet wara skiedt”, "effter mina Tanckar”,
“men jag hafwer sidant ey kunnat mirckia”, ”si méinga jag mig i Hast kan pdminna”,
”di kommer mig uti Sinnet et Exempel”.

De grammatiska formuleringarna visar forfattarens egen praktiska erfarenhet av bade
vaginal undersokning och manipulation av fosterkroppen. Samtidigt finns en variation
i valet av subjekt. Vanligtvis anvinder sig von Hoorn av instruktioner i tredje person
riktade till en tinkt barnmorska, med formuleringar som: "Nir hon forer handen uti
Moder-Lijfwet [...]”. Kapitelrubrikerna formuleras genomgéende pa temat "Huru man
skal [...]”, varpi foljer en inledning i férsta person plural, "Sedan wij hafwa upriknat
[...] komma wij til them som dependera [...]”. Direfter foljer instruktioner i tredje
person riktade till barnmorskan” och hon”.

Valet av grammatiska konstruktioner har anvints vid analysen av historiska medicinska
texter for att belysa forfattarens prakeikeridentitet och férvintade publik. Om
forfattaren lyfter fram sin egen person i texten och dessutom anvinder instruktioner i
forsta person plural 4r det ett tecken pd att han eller hon praktiserar hands-on och
dessutom vinder sig till lisare som forvintas gora detsamma: ”S4 hir gor vi”. Texter
utan tydlig forfattarnirvaro priglade av passivkonstruktioner ("Lat kvinnan placeras i
stolen...”) kan indikera att forfattaren bara har teoretisk kunskap i imnet.*

48 yvon Hoorn, (1697), s. 116.
49 yvon Hoorn, (1697),s. 117.
440 Green, (2008), s. 42.
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Fig. 6: Linga smala armar och uppkavlade skjortirmar; ér det barnmorskan eller likaren? Den Swenska Wiil-ifwade Jord-Gumman (1697), (LUB)
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Historierna och exemplen i Den Swenska Wiil-dfwade Jord-Gumman tecknar konturen
av en erfaren praktiker som undervisar elever med samma yrkesroll. Samtidigt finns
inkonsekvenser och glidningar i texten som belyser svarigheten att definiera forfattarens
praktiska ethos, likaren-forlossningspraktikern. Vem ir likaren som undervisar
barnmorskor i ars obstetrica — en medicine doktor med kunskap i anatomi, lrare och
demonstrator, eller en praktiker som formedlar sin erfarenhetsbaserade kunskap till
elever med samma yrkesidentitet? Tolkningen ir inte helt klar. Ett belysande exempel
ir beskrivningen av inre wundersokning. Den borjar med formuleringen: ”Nir
Jordgumman wil weta om Hustrun 4r wilsignat; forer hon et eller tu Finger uti Moder-
Lijfwet, hwarest hon kienner en rund Knapp med en liten Ypning mitt uppa”.*! Dirpa
foljer en beskrivning av modermunnens férindringar under graviditetens gang. Nu dr
det inte lingre "hon” eller ”jordgumman” som kinner dessa forindringar, utan “man”:
"Om man férer Fingret rundt omkring Knappen” kinns livmodern lijka som man
kiende pa et wilskakat Hyende”. Nir livmodern sjunker ner kan “man kienna henne
utan nigon moda [...] sd at man med fremsta Leden utaff Fingret henne beqwimligen
kienna kan”. Fjorton dagar fore forlossningen borjar livmodermunnen att utpldnas och
oppna sig: "Och kan den som hafwer linga Finger [...] kienna Hinnorna”, Och
kommer det enom f6re” att det man undersdker liknar en uppfylld vattenblasa. Kapitlet
avslutas med reflektionen att om barnmorskan lir sig identifiera dessa forindringar
kommer hon med tiden att kunna bedoma hur langt gingen en havande kvinna ir: *Ty
man omdijeligen sd noga alt beskrifwa kan; utan man maste igenom en dagelig och

noga Ofning sidant lira” %

Ingenstans ir frfattaren mer nirvarande 4n i beskrivningarna av de nya handgrepp och
tekniker som boken skulle lansera. Hir tar han inte ett steg tillbaka i instruktioner till
barnmorskan, utan framtrider sjilv pa scenen i vad som framstar som tydliga
minnesbilder. Handgreppet inre vindning och extraktion pa fot beskrivs i forsta person.
”[J]ag hafwer dtskillige ginger sedt en frisk och starck Man sig s trott och swettig ther
upa arbeta, at han sedan std maste och darra som en Fisk, och utaff Swett s& wét, som
han hade legat uti Sién”, skriver likaren, betonandes vikten av styrka, "ty det méste g
ganska fort, om Fostret skal behélla Lifwet. Det dr och ey nog at hafwa starcka Kraffter,
utan man maste och dir til hafwa Férstand och Forsichtighet, at man ey med sidan
starck Dragning skadar Barnet, ty jag hafwer offta hordt diss Leeder knarka, som
méngen kan med Fingren giora, det doch Barnet intet skadar nir man med Forstind
arbetar”.*?® Och han fortsitter:

441 yon Hoorn, (1697), s. 37f.
42 yon Hoorn, (1697), s. 42.
43 yon Hoorn, (1697), s. 194f.

123



Thet ir wil sant, at then som detta forritta wil, miste ey std och sifwa, utan hafwa
Kraffter och Hierta sidant at utféra, om Fostret skal behélla Lifwet: Ty jag piminner
mig, at jag en ging war med samma Mistare [Le Frad] hos en liten Hustru, hwilken han
uppd detta Sittet forlossade utaff et 6fwermattan stort Barn, hwarest han med sidan
Krafft arbetade, at jag nodgades fatta med mina Hinder uti Sing-Bridet, och sittia min
Axla emot Hustruns Kni, elliest hade han dragit henne med Barnet ifrin Singen pi

Galfwet. "

En forfattare som sjilv var barnmorska kunde utforma sin text som en dialog dir
forfattaren/ldraren instruerar lisaren/eleven hur “jag” eller ”vi” gér, respektive hur ”du”
kan géra.*® I Den Swenska Wiil-ifwade Jord-Gumman pendlar von Hoorn mellan
teoretikerns position ("hon”) och den erfarne praktikerns ("vi”, ”jag”). Variationen
speglar sannolikt bokens heterogena lisekrets, vilken tvingade von Hoorn, med
McTavish’ ord, att tala med “multiple voices”. Ibland befinner han sig i kretsen av
praktiske erfarna barnmorskeelever, ibland samtalar han med sina vinner och kollegor;
vetenskapsmin och lirda, ibland soker han forsvara sitt obstetriska projekt infér en
tveksam allminhet och 6vertyga “gemene man” om riskerna med att limna
barnafédande i hinderna pd impulsiva och okunniga kvinnor och ibland vinder han
sig direke till erfarna och sjilvsikra husmodrar. Resultatet blir ofrainkomligen att bilden
av forfattaren framstar som otydlig och ambivalent.

Ingenstans i huvudtexten finns utsagor som direkt vinder sig till en ldsare som har
manligt pronomen. Men spér av denna lisare finns dnd4 lite varstans. Varje ging von
Hoorn limnar instruktioner for férklaringar och resonemang férefaller han befinna sig
i en storre krets, utanfor det slutna rum dir barnmorskeutbildningen sker. I kapitlet
om inre vindning skriver han, som en kommentar till majligheten att forlsa hért
nedpressade barn utan vindning:

Nu kan wil ingen neka, at icke desse twenne Hustrur utan Wendning hafwa f5dt; men
jag wil hwar forstandig Menniskia 1ata ddma, hwilket hade warit bittre, antingen lata
desse Hustrur utan Wendning, igenom et outsiijeligit Arbete, och med en obeskriflig
Sweda féda sina Barn, och omsider Modren och Barnet mista Lifwet; eller om en
forstdndig Persohn hade, emedan Barnet wendes, férorsakat them en liten Werk. [min

kursiv].*¢

Hir kan man ana nirvaron av den ideala forlossningspraktikern — en neutral ”person”
som formér hantera alla problem som uppstir i samband med barnafédande, eftersom
han/hon bade har teoretisk bakgrund och praktisk erfarenhet. Denna person nirvarar

444 yon Hoorn, (1697), s. 220f.

5 Siegemunds manual ir upplagd pa detta sitt; som ett samtal mellan en erfaren lirare, ”Justina”,
(forfattarens eget férnamn), och hennes engagerade elev, ”Christina”.

446 yvon Hoorn, (1697), s. 204.
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under hela férlossningen, och behéver sillan anvinda riskabla handgrepp eller
kirurgiska operationer, eftersom han/hon kan avvirja farliga situationer i tid. I von
Hoorns samtliga texter syns konturerna av denna gestalt, vilket skulle kunna forklara
hans motsigelsefulla bild av barnmorskor. A ena sidan betraktar han dem utifrin, som
en vilvillig larare, angeligen att tillrittavisa, men ocksa 6verseende med deras sma fel.
Denna barnmorskas yrkesroll ar begrinsad till den naturliga forlossningen, och hennes
ansvar ir starkt kringskuret. Hon behéver inte kinna till gynekologiska dkommor och
problem relaterade till fertilitet, reproduktion och embryologi, och hon maste helt avsta
fran att pa egen hand medicinera barnaféderskor. Framfor allt méste hon inse sina
begrinsningar. Si fort nagot ovintat hinder ska hon "hemta en Doctare, eller en
forfaren Feldtscher, med hwilken hon kan radfriga sig, och han henne uti sidant
Tillfille kan bijstd”.*” Om barnet forefaller missbildat pa nagot sitt skall hon "utaff
sidana Personer begiira Hielp som hafwa nogare Kundskap om Menniskians
Kropp”.**® Drivande medel fir hon inte ordinera, det ir likarens ansvarsomride: "Om
nagot felas méste Jord-Gumman i Tid lata hemta en Doctare och ey wenta tils det 4r
forseent.” Och nir barnet fastnar och vindningen inte lingre kan genomf6ras, “maste
hon ey linge med et idelt och fafingt Hopp uphalla Hustrun och Winnerna; utan pa
det hon ma frilsa Modren skicka effter en forfaren Feltschir som forstar sig ther upa”.*?

Vid sidan av denna 6dmjuka och samarbetsvilliga assistent framtridder en barnmorska
av ett helt annat slag. Denna barnmorska har ansvaret eftersom hon har naturliga
ledaregenskaper. Hon ir "dristig och ey modfallen, ey heller férsagder nir hon seer at
thet ey gar som thet bér”.*° Framfor allt ir hon fornuftig, och formar bedéma nir det
dr dags att gripa in och nir det 4r bist att vinta. von Hoorn kallar henne ”en Férman
for alla som idro tilstides, hwilkens Order the alla béra folia”.*! Hennes makt dver de
andra kvinnorna i férlossningskammaren gestaltas genomgiende i instruktionerna
genom att hon “befaller” dem att utféra vissa handlingar: "Nir nu alt ir tillagat och
Hustrun beredd at ofértrutet arbeta; skal Barnmorskan befalla Gran-Hustruna med alt
flijt understddia Hustrun”.** Aven barnaféderskorna formanas att respektera denna
legitimerade och forstandiga barnmorska, vara lydiga mot henne och lita pa hennes
omdome. De fir inte klaga om barnmorskans handgrepp orsakar dem smirta, "ty thet
skeer till hennes bista”.** Gér det illa vid forlossningen fir de inte ligga skulden pa

barnmorskan och fértala henne: "Ty offta 4r thet omogeligit at giora thet man gidrna

447 yvon Hoorn, (1697), s. 115.
448 yvon Hoorn, (1697), s. 178.
49 yon Hoorn, (1697), s. 172.
49 yon Hoorn, (1697), s. 16.
41 yon Hoorn, (1697), s. 7.
42 yon Hoorn, (1697), s. 191.
453 yvon Hoorn, (1697), s. 17.
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wil, utan man nddgas giéra thet man kan.”** Dessutom miste de ha verseende med

barnmorskans diliga humér och minnas att "the stort Beswér hafwa och offta Fortreet
lijda” i ett yrke som tvingar dem att “passera i Urwider och Slask, emedan Hustrun

ligger uti sin warma Sing och safwer”.*>

Denna senare barnmorska har alla drag av den ideala forlossningspraktikern, och det dr
svart att tinka sig att hon inte skulle ha ritt att anvinda alla medel som krivs for att
separera mor och barn. Och det har hon ocksa. Istillet f6r att undvika den laddade
frigan om instrument viljer von Hoorn att inkludera en beskrivning av hur
“feldscheren” féster krokar i det déda barnets huvud, alternativt tar sonder huvudskilen
med hjilp av en kniv. Sannolikt 4r denna instruktion riktad till en legitimerad
barnmorska, som méste kunna ta till detta medel i yttersta nédfall, om modern skall
overleva. Alternativet dr att von Hoorn hir faktiskt instruerar en filtskir eller en tinkt
accoucheur. Eftersom forbudet for barnmorskor att anvinda instrument var si viktig
for grinsdragningen mellan barnmorskans och kirurgens yrkesroller vore det
anmirkningsvirt att von Hoorn gav dem denna ritt. Men hir som i si minga andra
sammanhang belyser hans text helt klart den av likaren djupt upplevda behovet av en
och samma person i rollen som den ideala forlossningspraktikern.

The Twenne Gudfruchtige I sitt Kall Trogne [...] Jordegummor SIPHRA
och PUA (1715)

The Twenne Gudfruchtige/ I sitt Kall trogne/ Och therfore Af Gudi wil belohnte
Jordegummor SIPHRA och PUA. Hwilka/ Uthi enfaldiga Frigor och Swar En lirgirig
Barnmorska troligen underwisa: Huru hon En/ af Gudi/ medh Lifsfrucht wilsignadt
Quinnal uthi naturlig forlosning/ réitt bijsta; the swéira hindelser med forstind i tijd
[forekomma; Och nir sidant dr forsummat/ henne sedan, med konstige handgrep utur noden
och lifsfahran hielpa skal och kan. Swea Rikes Almoge til goda/ Wiilment uthi mdojeligaste
korthet forfattat/ Och Ath them dedicerat Af Johan von Hoorn/ M. D. Reg. Coll. M. Ass.
och Stads-Phys. i Stockholm (Stockholm, 1715)

Ar 1715 publicerade Johan von Hoorn sin barnmorskekatekes Siphra och Pua. 1
forordet hivdade han att barnmorskor sillan klarar att "uthsoka thet gagneligaste uthur
stora bocker”, och att det ddrfor hade varit svart att anvinda Den Swenska Wiil-ifwade
Jord-Gumman som det var tinkt.”® Nistan tjugo ars erfarenhet av undervisning och

44 yon Hoorn, (1697), s. 18.
45 yvon Hoorn, (1697), s. 18.

456 Johan von Hoorn, The Twenne Gudfruchtige/ I sitt Kall trognel och therfore Af Gudi wal belonte
Jordegummor SIPHRA och PUA. Hwilka/ Uthi enfaldiga Frigor och Swar En lirgirig Barnmorska
troligen underwisa: Huru hon En/ af Gudi/ medh lifsfrucht wiilsignadt Quinna/ uthi naturlig forlosning/
rétt bijsti; the swira hindelser med forstind i tijd forekomma; Och néir sddant dr forsummat/ henne sedan
med konstige handgrep utur noden och lifsfabran hielpa skal och kan. Swea Rikets Allmoge til goda/
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forlossningspraktik hade 6vertygat honom om att barnmorskorna framféralle behovde
en kort, enkel och 6verskadlig manual. Ett annat syfte var sannolike att forfattaren ville
bredda bokens publik till personer som bodde pa platser i landet dir varken likare,
kirurger eller legitimerade barnmorskor fanns att anlita och radfriga.

Siphra och Pua omfattar 127 sidor i oktavformat. Boken inleds med ett godkidnnande,
Approbatio, frin Collegium medicum. Dirpa foljer forfattarens “Till-dgnings Fortaal”
och ett kapitelregister. Sjilva huvudtexten dr 113 sidor ling och indelad i tva block:
”Om den naturliga férlossningen” respektive "Om den onaturliga forlossningen”. Efter
huvudtexten foljer tvd poem forfattade av Sophia Elisabeth Brenner och Johan Linder.

Titel

Valet av titel upprepar strategin fran Den Swenska Wil-dfwade Jord-Gumman. Ocksa
hir framstills det som att bokens undervisning férmedlas av barnmorskor, Siphra och
Pua fran Bibelns Forsta Mosebok. Om den “Swenska Jord-Gumman”, verksam i
Stockholm, hade epitetet "wihl-6fwad” 4r de bibliska jordgummor som verkar pa
landsbygden ”gudfruchtige och i sitt Kall trogne”.

Approbatio

Collegium medicums Approbatio konstaterar helt kort att da ”Adle och Hoglirde Med.
Doctorn och Stadsens Physico Herr Johan von Hoorns” lilla trakeat 4r “ett myckit
nyttigt och for allmena bista hilsosamt Wirck” rekommenderas den of6rdréjeligen till
trycket.

Inledning

Forfattarens “Till-dgnings Fortaal ith Sweriges Almoge” ir tio sidor lingt. Amnet ir
samma som i liroboken frin 1697: rittfirdigandet av barnmorskeimbetet. Det uttalade
syftet dr att Gvertyga ldsarna, forfattarens “goda Winner”, om behovet av att anlita
“forstindiga [...] och uthi konsten nigorlunda ofvade personer” vid forlossningar
istillet for att forlita sig pd 6det och magiska medel. Forfattaren beskriver tydligt farorna
med det senare alternativet. For det forsta orsakas svara férlossningar inte alls av "osikra
hindelser”, utan 7alt haar sina wissa orsaker, hwilka af en forstindig menniskia kunna
forekomas, eller athielpas och borttagas”.457 Personer som administrerar magiska medel
till barnafoderskor 4r bedragare, och deras sa kallade hjilp 6kar riskerna for mor och
barn. For det andra, och betydligt mer allvarligt, 4r dessa “widskeppelser” inget mindre
dn "afguderij”. Som exempel pa otillitna medel nimner von Hoorn de vilkinda folkliga
forestillningarna att en forlossning kan paskyndas om en person som har skiljt en groda
och en orm it omfamnar den fédande tre ginger och att alla band och knutar i

Wiilment uthi mijeligaste korthet firfattat! och Ath them dedicerar Af Johan von Hoorn/ M. D. Reg. Coll.
M. Ass. och Stadsphys. i Stockholm, (Stockholm, 1715), Fortalet, [s. 1].

47 yvon Hoorn, (1715), Fértalet, [s. 2].
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barnaféderskans klider skall 16sas upp. ”[H]wad gemenskap haar doch en orm och
groda, med en dyrt aterlost menniskia, och thess kiira foster. Eller skal nagot band och
knut kunna binda, thet then Alsmichtiga wil l6sa och athskilja?” fragar forfattaren
foraktfullt: “Ingalunda: utan med sadana olafliga medel, som iro for Guds alseende
ogon en styggelse, fortorna wij allenast then gode Guden, at han sin wilsignelse ifrén

wart arbete borttager”.**

Markeringen mot magiska medel diskvalificerade metoder som hade hog édlder och
spridning; aktiva metoder som linge anvints for att stirka barnaféderskans psykiska
motstandskraft. I deras stille placerar forfattaren den nya obstetriken, sanktionerad av
bide fornuftet och religionen. Den legitimerade barnmorskan dr Guds redskap, och
hennes konst en giva "for hwilken wij honom aldrig tillfyllest tacka kunna”. Nu f6r
tiden behdver ingen kvinna frukta att d6 of6rlést om hon jemte en innerlig boon til

Gud” i tid s6ker hjilp av kunniga och vilutbildade personer.

Forfattaren vinder sig ocksa direke till barnmorskorna f6r att varna dem for att lita sig
paverkas av allminhetens inskrinkta forestillningar i denna fraga. Liksom titelns
barnmorskor frin Bibelns Férsta Mosebok bor de “meer [...] fruchta Gud in
menniskior” och framfér allt vinnlidgga sig om ett gott samvete. Vad innebir da det
senare? Att utova konsten efter bista formdga utan att ta hinsyn dll okunniga
miénniskors fortal, kritik och spekulationer. Den kunniga barnmorskan behirskar bade
naturlig och onaturlig forlossning. Boken syftar till att lira ut bade det som sker
dagligen och det hwad ey si allmint hinder, och dndoch liras och wetas bér: P thet

hon uthi alla piAkommande hindelser wet at hielpa, och for en fullkomlig Barnmorska
hallas kan”.*’

Fortalet avslutas med en onskan om att “thetta lilla, af en god mening, forfattade
Wircket” skall fa bira "tusendefalt frucht”, Gud till dra och minniskorna till hjilp och
trost. Forfattaren hivdar att om en enda minniskas liv kan riddas med hjilp av det

formedlade innehallet ’sa skal jag skatta mig fulkomlig wedergilning for mitt wilmenta
arbete hafwa erhallit”. Hans enda syfte med boken dr "Guds dhra, och min nédlidande

» 460

med Christens lisa och hielp”.

Hyllningsdikter

Siphra och Pua avslutas med tva hyllningsdikeer till forfattaren. I den forsta som har
titeln "Til de af Gudi med lifsfrucht wilsignade Médrar pa landet” uppmanar Sophia
Elisabeth Brenner "Danne-qwinnorna” att ldgga bort “bonde-blygden” och soka hjilp
hos kunniga och erfarna personer nir de foder barn. De uppmanas ocksa att vara
tacksamma mot bokens forfattare, som utan ersittning och tack, “Ehr at tidna/ stér till

48 yvon Hoorn, (1715), Fortalet, [s. 3].
49 yvon Hoorn, (1715), Fértalet, [s. 6f].
460 yvon Hoorn, (1715) Fortalet, [s. 9].
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reds”. Kanske 4r de bortskimda och har tagit hans omsorg f6r given? "Han som undt
Ehr desse bladen/ Har med 6mhet tinckt pd Ehr”, skriver Brenner, och konstaterar,

nagot hotfullt, att ’Ho wet om hir i Staden/ ndgon Doctor gior thet mer”. 40!

Likarkollegan Linders hyllningsdikt beskriver svarigheterna med att sammanfatta ett
stort och viktigt amne i en kort och koncis form och prisar dirpa Siphra och Pua som
ett "Mistarstycke” i genren. Den lirda och kunniga von Hoorn liknas vid ett bi som
samlar “sin s6tha safft uhr manga blommor”. Linder avslutar med att antyda att
forfattarens rykte nu sprider sig i hela Sveriges land.**

Siphra och Puas inledning forankrar forfattarens ethos mycket starkt i en religios
diskurs. Argumentationen bygger helt pa kontrasten mellan den folkliga kulturens
magiska medel, som klassas som “avguderij” och den nya obstetriken som 4r Guds giva
till minskligheten. Forfattaren vinnlidgger sig ocksa om att framhiva hur enfaldiga och
oférnuftiga de magiska metoderna framstir f6r personer som har elementir kunskap i
anatomi. Inledningen till Siphra och Puas forsta upplaga dr samtidigt en av de paratexter
dir von Hoorns sjilvbild tydligast anspelar pd pathos. Bokens tillkomst péstas ha ett
direkt samband med hur "hiertinnerligen rérder och beweekt” forfattaren har blivit i
motet med det “stora Elindet, jag formircke wara pa landet”. Slutorden som betonar
att hans enda forhoppning ir att boken skall ridda atminstone ett minniskoliv
forstiarker denna bild.

Inledningens starka betoning pd dygd (gudfruktighet) saknas i de kringtexter som har
andra forfattare. Hir framhalls istillet i von Hoorns goda vilja (Brenner), lirdom
(Linder) samt @mnets betydelse och nytta (Collegii approbation).

Huvudtext

Siphra och Pua bestar av tvé delar. Den forsta delen, ’Om den naturliga férlossningen”,
innehaller beskrivningar av barnmorskans dmbete och ansvar, av kvinnokroppens
anatomi och av inre undersdkning, samt av diagnos och behandling av
graviditetsrelaterade akommor. Den andra delen, ’Om den onaturliga forlossningen”,
behandlar uteslutande f6rlossningskomplikationer: tringa bicken, livmoderns
”snetliggande”, fot- och sitesbjudning, handgreppet inre vindning och extraktion pa
fot. Boken avslutas med ett "beslut” dir forfattaren argumenterar for barnmorskors rict
att anvinda skarpa instrument pd “barn som fasna med hufwudet nederst i wigen” och
bifogar en enkel beskrivning av hur férlossningspraktikern gar till viga for att ta sénder
barnhuvudet i dessa extrema fall.

Att strukturera texten i “frégor och svar” ir ett klassiskt liroboksformat. Det sena 1600-
talets franska obstetriska manualer har beskrivits som avsiktligt pedagogiska i form och

461 Brenner, i von Hoorn, (1715), s. 115.

4621 inder, i von Hoorn, (1715), s. 115f.
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innehall.“” Djurberg och Tatlock har spekulerat i om von Hoorns specifika forebild

var Justine Siegemund, vars berdmda bok bestod av en konversation mellan en erfaren
barnmorskelirare och hennes elev.** De verkliga skillnaderna mellan texterna ir dock
mycket stora. Siegemunds bok simulerar ett utforligt samtal mellan tva barnmorskor
med utvikningar, ursikter, utrop, reflektioner och personliga kommentarer. I Siphra
och Pua iterfinns barnmorskorna bara i titeln. von Hoorn sjéilv ar ocksa mycket osynlig
i den korta schematiserade undervisningen och sjilvupplevda anekdoter och
kommentarer saknas nirmast helt.

Liraren i Siegemunds text for ordet i ett samtal priglat av aktiva verbformer och subjekt
(’jag” och 7du”). 1 Siphra och Pua formedlas instruktioner till "barnmorskan” eller
“jordgumman” i tredje person: "Huru skal Jordegumman hir hielpa?”, ”Nir hon
silunda haar fist handen, hwad gor hon sedan?” Pa enstaka stillen fir dock det
obestimda pronomenet “man” ersitta "hon”:

Sedan man haar lagt henne beqwimligen ther til, som sedan wisas skal, och thet 4r s3
stoor 8pning at man kan fora tu eller tre finger ther in, sd smérjer Barnmorskan sin hand

och arm, och uthimtar f6rst blodlefrarna [...]%

Forsta person plural anvinds sparsamt och genomgiende i tvd sammanhang. Forst i
kapitelsammanfattningar, di man fir férmoda att “wij” dr barnmorskorna sjilva,

”Siphra” och "Pua”:

Nir wij uthi the folliande Capiten talar om the stora fahrligheter, som af en

snetliggiande lijfmoder timas [...]%

Det andra sammanhanget utgors av barnmorskeelevernas “wij” nir de stiller

foljdfragor:

Friga: Som wij hafwa talt om Windningen i gemeen, sd wijs oss ock nu; huru en och
annan windning, effter then gifna lirdomen anstillas och férrittas skal.¢”

Pa négra fa stillen i huvudtexten anvinds plotsligt forsta person singular, spir av
barnmorskeldraren sjilv, den osynlige spokskrivaren, ”Siphra” och “Puas”
upphovsman. Det frimsta exemplet dr i bokens avslutande kapitel, dir forfattaren
foresprakar ett etiskt tveksamt ingrepp: ritten att skira sonder det fastnade barnet for

att ridda moderns liv vid férhindrad huvudbjudning. Hir tar von Hoorn plétsligt sjilv

463 Laget, (1980), s. 167f.

464 Djurberg, (1942), s. 96; Tatlock, (2005), s. 14.
465 yvon Hoorn, (1715), s. 22.

466 yon Hoorn, (1715), s. 60.

467 yvon Hoorn, (1715), s. 98.
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ett steg fram ur kulisserna och papekar att under "all then tiden jag wiandande qwinnor
hafwer betient” s& har ”jag” bara en ging lyckats f6rlosa en forhindrad huvudbjudning
med bara hinderna. Dirpé foljer ett langt resonemang i forsta person singular dir
forfattaren argumenterar for barnmorskors rict att bruka instrument om hon befinner

sig pd en plats dir det saknas tillgang till likare och kirurger.*®

The Twenne Gudfruchtige I sitt Kall Trogne [...] Jordegummor SIPHRA
och PUA, (1719)

Fyra ar senare publicerade von Hoorn en ny upplaga av Siphra och Pua. Férsta upplagan
var da slutsald.*” Huvudtexten hade kortats ndgot och den hade bifogats en andra del,
bestdende av tretton fallstudier himtade ur forfattarens egen prakeik med titeln 77/
Storre Uplysning Af det foregiende/ Fillia Hir Tolff Historiska Anmdrkningar/ Ofwer
Swira Férlosningar: I ordning stilte Efter Capitlens Innebild.””°

Andra upplagan av Siphra och Pua ir 142 sidor i oktavformat. Boken inleds med
dedikation till lakaren Matthias Riben. Dirpa f6ljer en kort inledning till den gunstige
lasaren. Huvudtexten bestir av barnmorskekatekesen, 100 sidor lang och indelad i tva
block: ”Om den naturliga forlossningen” respektive ”Om den onaturliga
forlossningen”. Efter katekesen foljer "Tolff Historiska Anmirkningar”, 42 sidor lang
och avslutad med ett kapitelregister.

Dedikation

Boken dediceras till arkiater Matthias Riben, prases i Collegium medicum, il ett litet
taksamhets teken, f6r den mig altid bewijste stora winskappen”. Dedikationen ir en
allegorisk berittelse om tvi egyptiska barnmorskor som forfattaren for fyra ar sedan
skall ha himtat till Sverige "wért K. Fidernes Land til tienst”. Dessa hogt aktade och
skickliga experter har trottnat pa att betjina "bondfolket pa landet” och énskar sig nu
“ansenligare employ”. Forfattaren, som kallar sig barnmorskornas vin och beskyddare,
ber Riben som en vintjinst att "hafwa den godheten, och taga desse Frimdlingar uti
sitt forswar” och hjilpa dem att etablera sig hos “de férnimare”. Som tack lovar
forfattaren att ”jag skal sirdeles, therigenom, forplichtas, for altid at forblifwa Wilborne
Hrn Archiaterns Och Kongl. Coll. Med. Praesidis Tienstberedwilligste T. Joh. v.

Hoorn™.

468 yvon Hoorn, (1715), s. 108ff.
9 Djurberg, (1942), s. 134.

470 Titeln dill trots innehaller boken tretton fallstudier, vilket forfattaren forklarar med att han velat
infoga en fallstudie om tvillingforlossning. von Hoorn, (1719), Del I1, s. 39.
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Inledning

Efter dedikationen féljer inledningen, som har tvd huvudteman. Férsta temat 4r den
nya obstetriska vetenskapens frimsta “Liropunckter”: inre undersékning, handgrepp
for lossandet av barnhuvudet och efterborden, bickenets “forwidgande”, fotvindning
samt kravet att prioritera modern pa barnets bekostnad vid férhindrad huvudbjudning.
Dirpé foljer rittfirdigandet av formatet fallstudier, en redogorelse for forfattarens
urvalsprinciper, samt ett lofte om en kommande bok om forlossningskirurgi for
accoucheurer.

Huvudtext

Boken bestér av tvi fristiende texter. Den forsta ir katekesen i ndgot forkortat skick.
Den andra bestédr av tretton pastitt representativa fallstudier himtade ur forfattarens
» . . » . I (oo . .. o .
eget “Diario”, vilka sammanfattar barnmorskans ”fornimsta Laropuncter, pa hwilka
hela Konsten sig mist grundar”.*’" Dessa “sanfirdiga Wittnen, skola wijsa: det alt hwad
som uti denna boken finnes, ir ey nigon owiss gisning, som sig aldrig giora later; utan

at altsammans ir tilforene forsoke och 6fwat”.47?

Fallstudierna f6ljer ett givet monster, karaktdristiskt fér genren. De inleds med
angivelser for tid och plats: ”Ahr 1708. den 30. Maji, blef jag kallat pd Fredsgatan, uti
ett bakhuus, til en Hustru som skulle féda sitt forsta barn, och hade starka wirkar”.4?
Narrativet utvecklas till en detaljerad berittelse dir forfattaren frigar ut nirvarande
barnmorskor, underséker barnafoderskan, prévar och genomfor sina handgrepp, ibland
ensam och ibland med hjilp av andra forlossningspraktiker, och fullbordar
separationen. Beskrivningen avslutas i de flesta fall med uppgifter om hur det gick sedan
for mor och barn: ”S& snart hufwudet war framme, ropade jag Barnmorskan, at taga

emot barnet, som war en liten Flicka, madde wil, och lefwer an”. %74

Direke efter fallstudien foljer en reflekterande “lirdom”, i vilken forfattaren diskuterar
de partikulira omstindigheterna i ljuset av andra liknande fall. T valet att separera
beskrivning och reflektion avviker von Hoorn fran forebilderna Portal, Mauriceau och
Siegemund, vilka infogade reflektioner direke i fallbeskrivningarna. von Hoorns val att
separera beskrivning och reflektion var sannolike ett pedagogiskt grepp som skulle
kunna forklaras med att han, i hogre grad 4n ovan nimnda forfattare, sig sig mer som
lirare 4n obstetrisk praktiker. Den variation i format och struktur som priglar hans
manualer var sannolikt forsok att 16sa de pedagogiska utmaningar som undervisningen

medforde.

471 yvon Hoorn, (1719), Fortalet, [s. 2]
472 yvon Hoorn, (1719), Fortalet, [s. 4f]
473 yvon Hoorn, (1719), Del 11, s. 2.
474 yvon Hoorn, (1719), Del 11, s. 3.
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Kommentarer som avslojar anpassningar till elevernas behov aterfinns pa flera stillen i
de manualer som von Hoorn publicerade efter Den Swenska Wil-ifwade Jord-Gumman.
Den forsta dr det sjalvkritiska pastiendet frin 1715 att barnmorskorna hade haft svért
att anvinda Den Swenska Wiil-ifwade Jord-Gumman, som i likhet med de franska
obstetriska manualerna var ett omfattande verk. von Hoorn hade troligtvis funnit
Siphra och Pua anvindbar i sin undervisningsverksamhet och ansig att det fanns
ytterligare mojligheter att silja boken i Stockholm. De fiktiva barnmorskorna i
dedikationen hade ju tréttnat pa att betjana bondfolket och sokte “ansenligare employ”
i staden.

Den andra fragan berdr von Hoorns val att infoga sina egna fallstudier i andra (och
tredje) utgdvan av Siphra och Pua. Varfor placerade han dem inne i
barnmorskekatekesen istillet for att publicera dem som en separat titel? En mojlig
forklaring ér att greppet speglar forfattarens vilja att se en och samma praktiker som
ansvarig for hela forlossningen. Boken skulle antingen vinda sig till barnmorskor som
skall behirska kirurgi eller si skulle den kunna vara ett dolt forsok att vinda sig till
blivande accoucheurer. Vad som talar mot den senare tolkningen ir dels forfattarens
egen forsikran i inledningen att han hir "allenast skriver for Jordegummor; och ey for,
s kallade, Accoucheurer; eller jordemistare”, dels att de utvalda exemplen frimst berér
fotvindningar och att i de fi fall dir instrument kommer till anvindning &r
beskrivningarna korta och ofullstindiga.””” Vad som talar for ir att paratexten helt riktar
sig till kollegor och att fallstudierna éterberittas i forsta person av en tydlig och
kompromisslos avsindare: accoucheuren von Hoorn.

Then Swenska Wilofwade Jorde-Gummans Andra Deel

Then Swenska Wiilofwade Jorde-Gummans Andra Deel. Bestiende uti Ottatijo
Miirckwiirdige Forlosningar, Forréttade/ och pi Fransoska beskrefne/ Af PAUL PORTAL,
Eedswuren Feldscher/ och beromd Jord-Mastare i PARIS. Men nu, for theras fortriflighet/
pé Swenska dfwersattel och med ndgra tienliga Paminnelser, Uthgifne Af JOHAN von
HOORN, M.D. Kongl. Maitz Lijf-Med. Kongl. Coll. Med. Praesid. och Stadsens Physico.
(Stockholm, 1723)

Den bok som publicerades ar 1723 med titeln Then Swenska Wilifwade Jorde-
Gummans Andra Deel utgick frin ett manuskript som hade en lang forhistoria. Redan
ar 1709 skrev Lars Roberg att von Hoorn skulle publicera en latinsk 6versittning av
Portals observationer "med avligsnandet av hvad som ir 6verflodigt, mera fullindad
och belyst dfven med oversittarens egna iakttagelser”.”” Tva 4r senare, i januari 1711
censurerades “Portals bok om férlissningar forswinskat af Dr von Hoorn” pa

475 yvon Hoorn, (1719), Fértalet, [s. 5]
476 Lars Roberg i von Hoorn, (1709), [s. 118].

133



Collegium medicums sammankomst.””” Nista ging verket omnimns ir i inledningen
till Siphra och Pua (1715) dir forfattaren kommenterar “min fér nagra dhr uthgifna
Swenska Jordegumma, och thess andra dehl, (bestiende uthi 80 mirckwirdiga
forlosningar), som snart folja skal”.*’® Forst 1723 blev detta verklighet.

Then Swenska Wildfwade Jorde-Gummans Andra Deel ir 271 (varav huvudtext 233)
sidor ling i oktavformat. Boken inleds med forfattarens dedikation till riksdagen, en
hyllningsdike till forfattaren av likaren Johan Lindestolpe och en inledning riktad till
”gunstige ldsaren”.

Titel

Titeln till Then Swenska Wilofwade Jorde-Gummans Andra Deel ir motsigelsefull.
Boken pistds vara andra delen av en tjugosex ir tidigare publicerad lirobok for
barnmorskor som bestod av en personifierad idealbarnmorskas teoretiska undervisning.
Denna andra praktikbetonade del 4r en bearbetad version av den “beromde”
forlossningskirurgen Paul Portals fallstudier. Bakom dessa tvd auktoriteter stir
oversittaren och utgivaren av fallstudierna: medicine doktor, livmedicus, presidis i
Collegium medicum von Hoorn och kommenterar.

Dedikation

Boken inleds med en dedikation riktad till Riksdagens ”Deputerade Herrar och Minn”
dir forfattaren paminner ledaméterna om drottningens mor, den férsta Ulrika
Eleonora, och det av henne stodda forslaget om ett stockholmskt barnsingshospital:
"Hwilket goda och hégstnodiga Werck, utan twijfwel ock hade fatt sin fortgang, om
eij Gud hade thessa milda 6gon, Fidernes Landet till storsta sirg, si snart tillyckt och
igen slutit”. Han berdmmer dérpa riksdagens deputerade for att agera i hennes efterfsljd
nir de, oférmogna att stdda ett “kastbart hospital”, valt att ge honom i uppdrag att
uppritta en “publique Academie”, dir “thenna nyttiga wetenskapen med all flijt, inom
slutna dorrar, tracteras” och “dygdesamma Matronor [...] methodice och

fundamentaliteter ther uti informeras och underwijsas”.””

Forfattaren hivdar att Portals fallstudier kan ersitta klinisk undervisning for
barnmorskor genom att man i dem "lika som uti en klar spegel, seer alt hwad som ther
[pa Hospitalet] forefalla pligar”. Han siger sig ha dversatt Portals ldrorika fallstudier
“thesse Gummor, och andra goda winner til tienst”. Han avslutar med att kalla
riksdagens ledamoter “prijswirdige Uphofs-Minn” av hans barnmorskeprojeke och

77 Collegium medicum: Register till protokoll 1690-1732, Al B:1, &r 1711, nr 127, RA.
478 yon Hoorn, (1715), Fortalet, [s. 1f].
479 yon Hoorn, (1723), Dedicatio, [s. 6].
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siger sig hoppas att de skall betrakta boken som “ett meenlost tacksamhets teken, for

then mig bewijsta héga gunsten, och anfértrodda wigtiga Embete”.

Hyllningsdikr

Efter dedikationen foljer en hyllningsdikt undertecknad likaren Johan Lindestolpe.
Lindestolpe konstaterar att den konst som von Hoorn representerar “finner nu bland
Leekt och lirde/ Stidse sitt berom och Wirde/ Sa i Stider som pa Land”. And forefaller
det som att likarkollegorna underskattar hans girning. Att praktisera obstetrik ar minst
lika svart som allminmedicin, forsikrar poeten, och trostar von Hoorn med
forhoppningen att: ”I, Herr Doctor, som sa noga/ Thenna konsten sammanfoga/ Uthi
Edert wittra wett/ Troo mig, at ock Phoebi Séner/ Med berom Ehr méda loner/ Och
med hra Eder swett”. Om inte annat kommer han att bli ihigkommen av
barnafoderskorna: "Ja, s linge ndgon Mamma, vill sig skaffa Barn och Amma, ska ehrt

Namn st hedergrone”.*®!

Inledning

Inledningen bérjar med ett barndomsminne, som skall forklara varfor forfattaren har
valt att dgna sig at obstetrik. I borjan av 1670-talet nir han var i tioarsildern dog en
god vin till familjen of6rlést. Det starka minnet av moderns tirfyllda 6gon och
"beklageliga athifwor” under forildrarnas dngsliga samtal blev bestéende, och nir von
Hoorn senare skulle vilja inriktning pa sina medicinska studier, kom han att vilja
morbis mulierum, kvinnosjukdomar. Forfattaren sparar Guds finger i alla de hindelser
som ledde honom vidare pid vigen, frin mojligheten att forkovra sig i Paris;
hemkomsten till det efterblivna Sverige och publiceringen av Den Swenska Wil-ifwade
Jord-Gumman, som gjorde honom kind som obstetrisk auktoritet och arbetet med
barnmorskeutbildningen, som i sin tur ledde till publiceringen av Siphra och Pua.

Nir han nu, 4n en ging, skall forsvara sitt yrkesval tar han hjilp av Paul Portal. von
Hoorn anvinder den ildre foérlossningskirurgens fallstudier fran 1685 for att
argumentera for behovet av vilutbildade barnmorskor, inre undersékning, fotvindning
och en mer interventionistisk praktik. Portals bok pastds vara ett bevis for att de som
behirskar den nya forlossningskonsten nu ir sé skickliga "at ingen qwinna behofwer uti
sin ndd fortwifla, at icke hon kan blifwa hulpen”. Allminhetens instillning till
forlossningskirurger har forbéttrats efter fotvindningsteknikens mer allminna bruk,
menar forfattaren. Den ”gamla meningen [...] at hwarest en Jord-Mistare kommer sa

480 yon Hoorn, (1723), Dedicatio, [s. 8f]

481 Johan Lindestolpe, "Till Kongl. Lijf-Medicum, Reg.Coll.Med. Praesidem och Stockholms Stads
Physicum, Then Adle Hoglirde och Hogtforfarne Med. Doctoren, Herr JOHAN von HOORN
Ofwer thess Swenska Jorde-Gummas Andra Dehl”, i von Hoorn, (1723).
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maste nodwindigt endera, modren eller Barnet, sitta lifwet till” har nu ersatts av "thet
hwarest en Jord-Mistare i tid hdmtas, ther frilsas gemenligen begges lif’ > 482

Portals fallstudier har bearbetats hart av von Hoorn. Frimst ir att de har kompletterats
med “tienliga Pdminnelser” i de fall ddr férfactaren anser att nya “uplysningar [...] och
konstiga grep, som then dagliga 6fningen efter hand uptikt” bor ersitta Portals fyrtio
ar gamla rekommendationer.*® Ert viktigt skil var att von Hoorn girna ville beskriva
van Deventers metoder, men ansig att dennes bok var for omfattande for att dversittas
till svenska. Genom infogade kommentarer, som ofta refererar till van Deventer, kunde
detta problem 1sas.

Pastiendet att det alltid gar att ridda moderns liv kopplas i denna text konsekvent till
frigan om forlossningspraktikerns ansvar och kravet att ingripa, vilket ofrinkomligen
berérde instrumentproblematiken. Portal gick i polemik mot de som hivdade att
handgrepp alltid var tillrickliga och forsvarade ritten att anvinda instrument i
forsummade fall. von Hoorn sjilv var av samma ésikt. Inledningen ér en stark appell
for instrumentens virde och behovet av att inse att ndden har ingen lag. Den som alltid
vill ridda modern madste vara beredd att anvinda skarpa instrument. Forfattaren siger
sig ha ldrt sig detta den harda vigen. Han skildrar hur han, efter att ha blivit kind som
obstetrisk expert, borjade kallas till gravt forsummade fall, ofta lingt ut pa landet. I sin
utsatthet konstruerade han instrument som han stindigt forbittrade. Med hjilp av
dessa instrument kan han nu garantera bdde att modern 6verlever och att forlossningen
blir mindre smirtsam. von Hoorn avslutar sin inledning med att utlova tvd kommande
bocker for “Feldscherer eller Jorde-Mistare™: sina egna fallstudier over svira
forlossningar i Stockholm samt en trakrat i forlossningskirurgi. Till slut kommenterar
han att om noggranna ldsare skulle tycka att han i denna bok motsiger sina tidigare
texter i dmnet, “si wete man thetta, at thenna wetenskapen ir en sidan konst, uti
hwilken man aldrig blifwer fulkomlig och utlird” och att forfattaren idag inte vill
forsvara det han “uti mina yngre dhr skrifwit, och nu uti mitt Samwete wet, och
Erfarenheten bekriftar, wara ecij si godt som thet senare”. Han ber slutligen den
gunstige ldsaren lisa ”i medler tid du wintar pa de mina, thenna mansens wackra och
lirofulla Anmirkningar” och 6nskar honom ”stort néije” under lisningen.

Huvudtext

I 6versittningen har Portals fallstudier i hég grad blivit von Hoorns egendom; de har
forkortats, ibland omformulerats, samt bifogats linga kommentarer som férklarar hur
de skall tolkas. Den franske kirurgens verk beskrivs som ostrukturerat, fyllt av mycket
“onddigt som eij horer till saken” och av sidant “af hwilket, Sweriges inbyggare, eij
kunna hafwa nigon nytta”. P4 grund av detta beskriver von Hoorn sig som tvungen att
bearbeta texten. Men han forsikrar att dndringarna ror bara de yttre omstindigheterna;

482 yon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 7f].
483 yon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 9].
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"hwad sielfwa handtwircket och forlosningen angir” har inte 4ndrats 6verhuvud-
taget.

Portals ittio observationer frin Paris mellan oktober 1664 och mars 1683 éterges som
i originalet i kronologisk ordning. De foljer skildrar bade aterkommande och unika
hindelser i ett flode som sigs representera accoucheurens dagliga verksamhet. Sannolike
lag observationernas virde for von Hoorn, atminstone delvis, i det faktum att den
respektable och etablerade Portal for ordet: vittnar om sin praktik och gestaltar den
forstindige och erfarne accoucheuren. Portals rost 4r nedtonad, serios och ansprékslos.
Han aterger skeenden utan utvikningar och spekulationer och avstdr fran den hitska
polemik som andra samtida obstetriska forfattare, exempelvis Mauriceau, kunde

excellera i.4%

Portals reserverade och seridsa forfattarpersona var sannolikt ett viktigt skl till att von
Hoorn skattade hans observationer si hogt. “Ibland alla the bocker iag, uti thenna
materien, hafwa list, 4ro inga Anmirkningar, som si behaga mig som thessa”, skrev
han i inledningen till sin éversittning. Men f6r att kunna anvinda observationerna i
praktiken, extrahera deras lirdomar, krivdes alltsd "tienliga pdminnelser”.

Nistan hilften av fallstudierna, trettiosju av éttio, har bifogats korta eller utforliga
paminnelser. Kommentarerna f6ljer vissa monster. En kategori ar bekriftande medhall,
dir von Hoorn sluter upp bakom Portal och stddjer hans resonemang med hjilp av
referenser till sin egen kommande bok. Ett exempel 4r nir von Hoorn upprepar Portals
varning for vaginala blédningar i slutet av graviditeten och bekriftar hans asike att
barnmorskor ofta underskattar detta farliga tillstdnd. Han haller ocksa med Portal om
att barnmorskor utfor inre undersékning for sent och for sillan och att de generellt dr
alldeles for forsiktiga och passiva.

En annan kategori dr de fall dir von Hoorn korrigerar och kompletterar Portals
kortfattade beskrivningar, ofta med utgingspunkt frin anatomisk kunskap som den
dldre kirurgen saknat tillging tll. Huvuddelen av dessa nytolkningar rorde
fotvindningstekniken och byggde pi insikter som Deventer hade formedlat i sin
lirobok frin 1701. von Hoorns kommentarer avsljar en detaljerad kunskap om
bickenet och om de problem som uppstir nir barnet stir vridet. Han rekommenderar
genomgiende Deventers metoder: fotvindning utan armlossning, omedelbart manuellt
lossande av placenta samt handgrepp baserade pa teorier om livmoderns “snettliggande”
vid abnorma fosterligen.

44 yon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 9].

85 McTavish kommenterar Portals reserverade utstralning i hans férfattarportritt och understryker hur
vil det samspelar med hans, i jimférelse med andra samtida obstetriska forfattares “austere style [...]
containing fewer embellishements and [...] no witticisms”. McTavish, (2005), s. 133.
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von Hoorn stéder sig dock inte enbart pa Deventer. I flera observationer hivdar han en
avvikande asikt eller metod, alltid uppbackad av kommentaren att man kommer att
kunna ldsa mer om dmnet i hans egna fallstudier nir de en dag publiceras.

Tva paminnelser star ut sdrskilt. Den forsta dr de reflektioner som f6ljer pa Portals
tjugofemte fallstudie: "Huru en Hustru blef f6rl6st af ett Barn, som stod med hufwudet
nederst uti fodslen”. von Hoorns piminnelse 4r en tio sidor ling utvirdering av detta
etiska dilemma som mynnar ut i rekommendationen att offra barnet tidigare i processen
for att ridda livet pd modern, en handling som beskrivs som ”f6r Gud och menniskior
forswarligast” och rittfirdigas med mottot "uti twiwelachtiga saker, bor man halla sig

wid thet som nyttigast dr”.%5¢

Den andra piminnelse som avviker f6ljer efter den sextiotredje fallstudien, som skildrar
hur Portal férsokte ridda livet pd en kvinna som hade skadats allvarligt och sedan
overgivits av en okunnig och hinsynslos filtskir. von Hoorn uttrycker hir sin starka
forundran 6ver att inte Portal fordomer kollegan hirdare; kallar den anonyme
faltskdren en “drk ignorant [...] och en mycket dristig bonhés”, simre 4n ”den simsta
barnmorskan”, och hivdar att det vore en forolimpning mot alla “férstandige och i
konsten wil forfarne accoucheurs” om man pa allvar skulle rikna “thenna stymparen,

ibland sidana wackra och forstindiga Miann”. %"

Vilken betydelse skall man tillskriva det faktum att Then Swenska Wilofwade Jorde-
Gummans Andra Deel, forment publicerad, som titeln antyder, for att anvindas vid
undervisning av barnmorskor, utgick frin en forlossningskirurgs nedtecknade
erfarenheter? Boken, som utlovar tillging till praktisk obstetrisk kunskap, skildrar
enbart hanteringen av onaturlig forlossning. Kanske vigade von Hoorn vid denna
tidpunkt utgd ifrdn att stockholmsbarnmorskorna behirskade den naturliga
forlossningen och bara behovde komplettera sin utbildning i hanteringen av
forlossningskomplikationer. Att delar av innehallet riktar sig till en praktiker som
nirvarar vid hela forlossningen (fotvindning och inre undersékning for att tidigt
diagnosticera avvikelser), skulle kunna tala for detta. Men Then Swenska Wilifwade
Jorde-Gummans Andra Deel kan ocksi vara en instruktionsbok fér accoucheurer i
forklidnad, eller Atminstone ett forsok att intressera andra likare f6r imnet. Om de inte
sjdlva skall praktisera obstetrik skall de sannolikt 6vervaka barnmorskor. Vad som talar
for detta dr att dmnet 4r enbart onaturlig forlossning, att inledningens gunstige ldsare
dr en man, att bokens paratext riktar sig till likarkollegor, samt att hyllningsdikten till
forfattaren som har forfattats av en kollega handlar om likaren-accoucheurens
predikament, och inte som Brenners dikter i de tidigare verken om barnmorskor och
barnaféderskor.

46 yon Hoorn, (1723), s. 80, s. 74.
487 yon Hoorn, (1723), s. 184f.
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Att bokens tinkta publik inte enbart utgérs av kirurger visar sig i att de
forlossningskirurgiska teknikerna ir ofullstindigt beskrivna och vissa saknas helt
(embryotomi och kejsarsnitt). Beskrivningen av de tvd manuskripten, Diariot och
Embryulgica, 1 inledningen rikear sig dock sannolike till denna kategori av lisare och
uppmirksammar dem pé att von Hoorn Z4ger dessa texter — och denna kunskap — och
att den som ir intresserad kan vinda sig till honom direke for att fi yreerligare
upplysning eller undervisning i amnet.

Die zwo um ihrer Gottesfurcht und Treue willen von GOTT wohl
belohnthe Weh-Miitter Siphra und Pua [...]

Die zwo um ihrer Gottesfurcht und Treue willen von GOTT wohl belohnthe Weh-Miitter
Siphra und Pua, welche in Frag und Antwort treulich unterwiesen: Wie man einer mit
Leibes-Frucht gesegneten Frauen in der Geburth recht beystehen, denen schweren Zufillen
bey Zeiten vorkommen, und wann dieses versiumet ist, sie hernacher mit geschickter Hand
aus der Noth und Lebens-Gefahr helffen solle; Denen Hebammen zum Dienste,
meistentheils aus eigner Erfahrung verfasset, und mit dreyssig auserlesenen Historischen
Anmerckungen bekrifftiger von Johann von Hoorn, M. D. Ihro Konigl. Maj. Leib-Medico,
des Kon. Collegii Med. Praeside und Stadis-Physico in Stockholm. (Stockholm & Leipzig,
1726)

Tva ar efter von Hoorns déd publicerades en tysk upplaga av Siphra och Pua.
Opversittningen hade gjorts av forfattaren sjilv, och utgavan utmirker sig frimst genom
att fallstudierna har utékats fran tolv till trettio.

Siphra und Pua (1726) dr 340 sidor ling i oktavformat, varav huvudtext 320 sidor.
Bokens paratext bestar av en inledning riktad till forfattarens ”Geneigter Leser” och ett
avslutande register.

Valet att publicera Siphra och Puas tredje upplaga pa tyska skulle kunna forstirka
misstanken att bokens tinkta publik delvis utgjordes av kirurger. Manga av Stockholms
barberare och filtskirer var forsta och andra generationens invandrare fran Tyskland.*®

Inledning

I inledningen presenterar forfattaren sig for sin publik med orden:

Nichts ist mir weniger in gedanken gewesen, (Geneigter Leser), denn das ich meinem
GOTT und der Welt als Accoucheur dienen, und das Amt einer Wehmutter verwalten
solte. %

488 Lindroth, (1989), s. 379.

489 yvon Hoorn, (1726), Fortalet, s. 2.
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Att han alltid har hyst ett stort intresse for obstetrik, och fran forsta stund bekriftats
och forstirkes i sin drift att vidare forkovra sig i mnet ér visserligen sant. Men att han
har dgnat sitt liv dt forlossningskonst beror pé att han tvingats till detta genom “die
Noth des Nichsten und das Christlische Liebe”.* Forfattaren beskriver, in en ging,
alla de omstindigheter som har fort honom till den punkt dir han stir idag: den
lyckosamma majligheten att forkovra sig i Paris, som han genomforde, vil medveten
om de svenska barnmorskornas bristande kunskap; hur han skrev Den Swenska
Wiilofwade Jord-Gumman; hur han genom denna bok blev kind som obstetrisk expert
och borjade himtas till fsSrsummade forlossningar; tvingades allt mer sjilv ligga handen
vid och utvecklade i detta syfte beqwima” instrument. Hur han, nir han blev
stadslikare 1709 upprittade en “ordentliche Hebammenschule” dir han undervisar
barnmorskor med hjilp av egentillverkad fantom. Och hur den stora efterfrigan pa
hans egna och stockholmsbarnmorskornas tjinster fick honom att skriva Siphra och
Pua, redan slutsdld i tvd svenska upplagor. Hur arbetet att férbittra de egna texterna
har fatt honom att inse exemplens pedagogiska virde, och darfor fatt honom att utoka
inslaget av fallstudier. Om en uppmirksam lisare skulle undra 6ver varfér han uttrycker
sig mindre utforligt nir han beskriver instrumentbruk beror det pd att han hir vinder
sig till barnmorskor och inte till ”so genannte Accoucheuren”. Sa riktar han en
utmaning till de kirurger som pastar att det alltid gar att separera mor och barn med
bara hinderna, i form av historien om en perukmakares fru vars liv han riddade genom
att stycka hennes ofodda barn. Instrumenten som anvindes i detta och i liknande fall
skall han kanske, om Gud forldnar liv och hilsa, beskriva i en kommande liten bok.
Inledningen avslutas med en direktoversittning av den forsta upplagans slutord.
Barnmorskorna uppmanas att frukta Gud mer 4n minniskor; katekesformatet
rittfirdigas och de varnas for att anvinda virkstimulerande medel.

Huvudtext

Huvudtexten bestar av tvé delar, barnmorskekatekesen (nagot utékad) och von Hoorns
anmirkningar, trettio till antalet. Fallstudierna belyser komplicerade problem
relaterade till abnorma fosterligen, fotvindningar och férhindrade huvudbjudningar.
De arton nya anmirkningarna skildrar hanteringen av mycket farliga och férsummade

fall.

Forfattarens rost priglas av en mork ton, en resignerad och avtrubbad kinsla, som har
en mycket dvertygande tyngd. Det dr som om han nu, till slut, beslutat sig for att visa
upp forutsittningarna for den kirurgiska praktik som han, enligt forordet, linge har
tvingats praktisera.

I historierna himtas forfattaren for att hjilpa barnafoderskor som har kimpat till det
yttersta och som redan har hanterats av andra praktiker med misslyckat resultat. Av
tjugonio barn ir tjugofem dodfédda, och tre barnaféderskor dor efter fullbordad

40 yon Hoorn, (1726), Fértalet, [s. 1]
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separation. Médnga av barnen har avlidit under sjilva férlossningen. De som har pressats
hart ner i armbjudning dér sannolikt genom det vald som anvinds vid vindningen. For
att lyckas med fotvindning vid denna komplikation maste forlossningspraktikern ofta
skdra eller vrida av den utstickande armen. I andra férsummade fall av abnormt
fosterlige méste barnet styckas ytterligare inne i moderns kropp. En annan
dterkommande, och skrimmande, problematik 4r misslyckade fotvindningar. Om
barnet star vridet kan huvudet fastna nar barnmorskan har dragit ut kroppen och da ir
mandverutrymmet mycket litet. I ndgra historier lyckas von Hoorn och den ansvariga
barnmorskan med gemensamma krafter (och tvd par hinder) fd ut det déda barnet i
helt skick. Men i andra fall slits huvudet av vid halsen och likaren far kimpa for att fa
tag i och extrahera det kvarblivna barnhuvudet fran livmodern. I den sista kategorin,
forhindrade huvudbjudningar, dvertar von Hoorn flera fall dér tidigare praktiker redan
har gjort ett hal i barnets huvud eller har krossat kraniet. Uppgiften blir da att forsiktigt
forsoka mandvrera ut barnets kvarlevor med minsta mojliga smirta och fara for
modern.

Att utala sig om hur representativa dessa fall var for den forlossningskirurgiska
praktiken dr omojligt. Men att de bygger pa verkliga fall nedtecknade i likarens Diario
och har valts ut av pedagogiska skil for att belysa sirskilt intressanta eller lirorika
hiandelser dr hogst troligt.

Genom att i sin sista text publicera detaljerade fallbeskrivningar som utspelar sig i
Stockholm limnar von Hoorn ett slags vittnesbérd till ldsarna om att han har gjort alle
i sin make vid dessa svara tillfillen. Exemplen priglas pa si sitt av ett slags "blame
narratives” dven om forfattaren i de flesta fallen inte pekar ut andra praktiker som
ansvariga utan bara de svira omstindigheterna. von Hoorn kunde pa detta sitt
rittfirdiga sina ingripande inf6r personer som hade nirvarat eller kiinde till hindelserna
och som kanske oppet eller inombords skyllde dédsfall eller skador pa honom.

Forfattarens rost dar mycket tydlig, klar, forstirkt av en kall likgiltighet; en torr,
avtrubbad, stundtals forhirdad och ensam rost. Hir dr han huvudpersonen fullt ut.
Berittelserna skildras i férsta person. De priglas av en stark nirvaro och av en tvingande
nédvindighet: Ty Gud som kidnner wara hiertans tankar, han seer pa then goda
Intention och willian, men eij pa sielfwa giirningen. Psal.139:23.24”."

1 yon Hoorn, (1723), s. 80.

141



Forfattare och publik

von Hoorns obstetriska manualer var, liksom andra publikationer i genren, formade av
sprakliga, retoriska och funktionella konventioner. Vad kan da férdjupningen i
texternas retoriska och kommunikativa aspekter bidra med till analysen av likarens
framstillda identitet som férlossningspraktiker och barnmorskelirare?

Fyra av manualerna forfattades pa svenska och en pa tyska. Det var hogst medvetna
beslut som betyder tva saker: att forfattaren vinder sig till forlossningspraktiker som
inte behirskar latin och att han riknar med att de kommer att lisas av en bred
allminhet.

Vad giller det forsta antagandet skriver forfattaren pa dtskilliga stillen i inledningarna
att hans manualer i férsta hand eller "allenast” vinder sig till barnmorskor. Samtidigt
visar paratexten att han ocksa riktar sig till nigon sorts manlig praktiker. Denna lisare
skulle kunna vara bade en likarkollega eller en kirurg. Kollegan behover upplysas om
obstetrikens komplexa problematik for att bittre uppskatta och respektera von Hoorns
insatser. Den senare skulle genom bockernas existens kunna goras uppmirksam pa ate
forlossningkirurgi ar ett filt att fordjupa sig i, kanske genom att uppsoka von Hoorns
privata foreldsningar i amnet. Genom att 6ppet deklarera att hans texter vinder sig till
andra medicinska praktiker definierar ocksid von Hoorn obstetrik som ett medicinskt
ansvarsomrade.

Det andra antagandet ir nidrmast dvertydligt. Insikten att béckerna skulle komma att
lisas av "gemene man” 4r grunden till de flesta problem som forfattaren maste hantera
och orsaken till att de ser ut som de gor. Illustrationerna savil som paratexten antyder
att forfattaren utgar frin ate vissa lisare kommer att studera innehallet nirginget, i
“ldtefardigt” eller "oanstindigt” syfte. Forfattaren vidjar genomgaende till den gunstige
lisaren — bokens 4gare — att han ska férhindra denna odnskade anvindning av en
“nyttig” manual. Samtidigt maste likaren utgd frin att respektabla husmodrar —
Brenner och hennes vinner — ocksi studerade boken, vilket gjorde det svart ate
konspiratoriskt vidja till den manliga gemenskapen. I forhéllande till dessa ldsare var
det viktigt att framsta som diskret, vilvillig och ofarlig. Detta inte minst som lisekretsen
omfattade personer han kinde och som under inga omstindigheter skulle vilja limnas
ut i von Hoorns “sjilvupplevda” observationer.

von Hoorns férutsittningar att formedla obstetrisk auktoritet hade forbdttrats avsevirt
om han hade verkat i ett sammanhang dir forlossningskirurger var erkinda och
respekterade experter i statens tjinst med en kind institution i ryggen, som i Paris. De
franska forlossningskirurgerna behovde inte dgna stora delar av sin paratext at att
rittfirdiga dmnet obstetrik och begir inte att lisarna skall skydda boken frin
"latefirdiga” och osedliga ldsare.
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Vad hade da hint om Den Swenska Wiil-ifwade Jord-Gumman och Siphra och Pua hade
varit forfattade av en barnmorska? Siegemunds manual antyder nigra méjliga svar.
Siegemund anstringer sig oavbrutet att visa upp sin fromhet och sin ortodoxa
renlirighet och infogar godkidnnande frin teologer i sin paratext. Hon markerar mycket
starkt mot vidskepelse och ”ogudaktighet”. Det som hotar Siegemunds auktoritet dr
hennes barnlgshet. Hon framhéller dirfér konsekvent det oférnuftiga i att personlig
erfarenhet av barnafédande skulle gora forlossningspraktiker sirskilt limpade att
hantera obstetriska avvikelser. Hir, liksom i andra angrepp pa okunniga och oférnuftiga
barnmorskekollegor piminner Siegemunds argumentation ofta om samtida manliga
forlossningsprakeikers.*?

Vad giller hanteringen av onaturlig forlossning kan Siegemund lova med storre
trovirdighet 4n manliga praktiker att hon sillan behéver anvinda instrument, eftersom
hon tillkallas betydligt tidigare i processen. I vissa fall bokades hon till och med i forvig
av kvinnor som hade erfarenhet av obstetriska problem. De dverlimnade di ansvaret i
hennes hinder och nekade inte till att hon undersokte dem vaginalt.

Jamf6relser mellan von Hoorns texter med de samtida franska kirurgernas visar tydligt
att  trots att de senares skrifter innehdller polemik mot konkurrerande
forlossningspraktiker si maste de inte rictfirdiga och fdrsvara sin praktk eller
barnmorskeimbetets existens och virde pa det sitt som von Hoorn gor. De stod sikrare
i vissheten att deras position var en statlig angeldgenhet. Samtidigt var frigan inte
avgjord. Det fanns en pagiende debatt under hela sjuttonhundratalet dir motstindare
till manlig forlossningspraktik patalade det utmanande och skamlésa i denna, som det
beskrevs, nya sakernas ordning. Accoucheuren Dionis, verksam i Paris, skrev 1718 att
kritiker beskrev manliga forlossningspraktiker som “un genre nouveau d’Operateurs
inconnu a nos Peéres, une Secte d’Amphibie mal-aisée 4 définir, & une Profession
douteuse”.*

Formens samspel med forvintad publik ir forvanansvirt stark. De bada forsta titlarna
vinder sig uttryckligen (om 4n inte enbart) till barnmorskor och husmédrar och stora
delar av huvudtexten behandlar barnmorskans traditionella ansvarsomrade: graviditet,
naturlig forlossning och vard av nyfédda och nyforlosta. Paratexten visar dock att
forfattaren ocksa forestiller sig manliga lisare, bade kollegor, prister och blivande fider.
I dessa manualer ér forfattarens persona komplex och otydlig. Sannolikt beror detta pa
den svara forutsittningen: att formedla obstetrisk auktoritet utan att ha personlig
erfarenhet av barnafédande och att som man gestalta de moderliga kvaliteter som
forknippades med barnmorskan. I dessa texter formedlar forfattaren kunskap om
barnafédande som han har tilldgnat sig som lirling till en barnmorska. Men till skillnad
frin samtida kvinnliga forlossningspraktiker kan han inte iklida sig rollen som den

492 Tatlock, (2005), s. 19.
493 Dionis, (1718), s. 431.
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"wil-6fwade jord-gumman”. von Hoorn saknade ocksd den férankring till en
respekterad institution som de franska accoucheurerna hade. Han famlar efter redskap
att iklida sig accoucheurens identitet utan att riktigt overtyga. I forhallande till
kvinnliga ldsare vill han framstd som den sympatiske och ofarlige liraren med stor
respekt for kvinnors livsvirld och virderingar. I forhéllande till kollegor vill han framsta
som en fornuftig vetenskapsman som soker det allménna bésta. Och i férhéllande till
en bredare lisekrets soker han forsvara obstetrisk vetenskap i sig, uppenbart orolig for
de fordomande “wara stringare minniskor” kan tinkas rikta mot personer med ett
vetenskapligt intresse for det laddade dmnet fortplantning.

Alla von Hoorns titlar foljer samma monster: forfattaren doljer sig bakom andra
obstetriska auktoriteter: den fiktiva “Swenska Jordgumman”, de historiska
barnmorskorna frin Bibelns forsta Mosebok och den franska accoucheuren Paul Portal.
For att méta von Hoorn sjilv méste man 6ppna boken. Hans egna fallstudier goms helt
enkelt inne i dessa verk.

Siphra och Puas titel dr sirskilt intressant i detta hinseende. Liksom i Den Swenska Wiil-
ofwade Jord-Gumman framstiller forfattaren sig som ndgon som bara formedlar
”Siphras” och "Puas” undervisning. Syftet med att lita tva respekterade matronor fora
ordet var sannolikt att anknyta till och hedra barnmorskornas traditionella
utbildningsmetoder. Samtidigt riktar sig férorden till alla tre upplagor (1715, 1719,
1726) till manliga lisare. Forsta upplagans “"goda winner” har sannolikt kyrkans
representanter i dtanke (markeringen mot “widskepelse”). Andra och tredje upplagans
forord vinder sig till manliga praktiker: likarens kollegor eller blivande kirurger
(dedikation till Riben, formatet fallstudier).

Fallstudierna i de tre sista manualerna byggde sannolikt pd verkliga personer och
hindelser. Det sena sextonhundratalets fallstudier var ofta didaktiska exempel pé
verkliga patienter, eller sammansatta ”personer”, himtade ur den medicinska praktiken.
De var starkt formade och bundna av de konventioner som gillde for genren vid
insamlandet, urvalet och presentationen av fall.***

Fa fall kan betyda att forfattaren har valt ut sirskilt intressanta fall, eller att forfattaren
vill undvika att upprepa sig.495 Portals pastiende i slutet pa sin sextioandra fallstudie:
”Jag har haft flere dylika forlosningar; men pa thet jag icke ma sija ett ting twé ginger,
sa tiger jag ther med” skulle tala for det senare.*°

von Hoorns urval speglar sannolikt sirskilt intressanta och lirorika fall, vilket 4r i linje

med det fokus pa det avvikande och partikulira som Pomata bedomer som
karakeiristiskt for formatet observationes.”” Av tolv fallstudier i Siphra och Pua skildrar

494 Churchill, (2012), s. 22.
495 Churchill, (2012), s. 23.
496 yvon Hoorn, (1723), s. 181.
497 Pomata, (2010), s. 216.
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huvuddelen abnorma fosterlidgen och bara ett fall av férhindrad huvudbjudning. I den
sista upplagan har dessa observationer kompletterats med fall dir embryotomiska
ingrepp maste utforas, och dnnu fler antyds existera i von Hoorns eget Diario.

Texternas innehélls- och formmissiga skillnader 4r relaterade bade till forfattarens
biografi, till kontexten och till férindringar inom genren. Nir von Hoorn i de forsta
texterna viljer att fokusera pa tidiga undersokningar och fotvindning, rikta sig
uttryckligen till barnmorskor och barnaféderskor och begrinsa beskrivningar av
instrumentanvindning till ett minimum beror det dels pa hans erfarenheter frin den
europeiska kontexten, dir folk var vana att hdmta hjilp tidigt, dels pa formatet: klassisk
manual priglad av ett anekdotiske sprik som anspelar pa livserfarenhet, identifikation
med médrar och med fodelsens fysiska utmaningar. Nir han i de senare texterna
framtrider som en resignerad kirurg beror det delvis pa att han ir en resignerad kirurg
som i decennier hanterat férsummade forlossningar, men ocksd pa att formatet
fallstudier kriver tydliga och detaljerade beskrivningar och inkluderandet av
misslyckanden och fall med dédlig utgang.

Bilden av forfattaren i texterna ir mangfacetterad och undanglidande. Det dr uppenbart
att von Hoorn skriver for flera tinkbara grupper av lisare och att han forsoker formulera
ett forfattarethos som skall tilltala alla. Ingen av hans texter kopierar nirginget nigon
av de forfattare som han inspirerats av och refererar till. I McTavish studie av franska
forlossningskirurger frin denna tid understryker hon gruppens heterogena karaktir:
"During this period of shifting obstetrical practises, surgeon men-midwives were not a
unified group”.*®

En sak dr emellertid klar: beskrivningen av forlossningspraktik i samtliga verk ir helt
och hallet hands-on. Det vittnar om att férfattaren trots allt utévade denna praktik utan
restriktioner.?”

De f6rsta verken priglas av storre spinningar mellan bokens olika delar. Det giller inte
minst debutverket, Den Swenska Wil-dfwade Jord-Gumman, vars omfattande paratext
pekar i olika rikeningar, mot olika grupper av lisare. Det visar sig ocksd i de
motsigelsefulla utsagor om barnmorskor som boken priglas av. Hir hyser forfattaren
fortfarande en sjilvsiker forhoppning om att hans barnmorskeprojeke skall fi framgéng.
Att imnena graviditet, naturlig forlossning och skétsel av nyfédda barn behandlas i
verket formedlar bade hopp och livsglidje; en kinsla som som forfattarens rost, vagt
konspiratorisk och stillsamt humoristisk, forstirker.

De senare texterna tillkom under svirare forhédllanden, givet landets katastrofala
situation i slutet av det stora nordiska kriget, d& von Hoorns barnmorskeprojekt hade
gatt i std, och dir pestepidemin ar 1710 hade berévat Stockholm nistan halva sin
befolkning, varav manga kompetenta forlossningspraktiker. De priglas starkt av att

498 McTavish, (2005), s. 137.
499 Green, (2008), s. 42.
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forfattaren, nu kind som obstetrisk expert, blivit tvungen att hantera allt fler
forsummade och hopplésa fall. Dessa texter bir spar av att rikta sig uteslutande till
medicinska praktiker. Huruvida dessa praktiker var barnmorskor, kirurger, eller bade
och, dr en fraga som kvarstir.
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En 6ppen kropp

Likoppningar gifva i dessa sévil som i andra medicinska frigor den bista

upplysningen.>®

Hoorn, vart lands ira och stolthet! Du som s ofta har rort i de slippriga indlvorna ...

du som har ett sinne, renare in nordfjillens sné... >

En avgorande skillnad mellan hanteringen av onaturlig och naturlig forlossning var det
fysiska avstindet mellan forlossningspraktikern och barnaféderskan. Om den
traditionella barnmorskan skrev von Hoorn ar 1697: "Hennes hela Underwijsning
bestar uti fa Ord: nemligen, den ena siger til den andra: Thet 4r man en Dristighet, du
kan thet si wil giora som jag: du sitter allenast fér Hustrun och tager emot Barnet nir
thet komer”’” Hanteringen av svir och onaturlig forlossning férutsatte att
forlossningspraktikern férde in sina hinder och instrument i moderns underliv. Det var
en praktiker som grundade sin obstetriska auktoritet pa kunskap om samspelet mellan
tva individuella och komplext sammanfogade kroppar: barnaféderskans och det ofédda
barnets. Formagan att ingripa nir utdrivningsskedet forhalades vilade pa nya
forestillningar om méajligheten, och ritten, att utsitta levande och déda kroppar for
nirgingna och integritetskrinkande kroppsundersskningar.

Nir dgodelarna listades vid bouppteckningen efter likaren Johan von Hoorn ar 1725
dterfanns bland inventarierna pd hans malmgérd pi Sodermalm ett “stoort Eke-Bord
till anatomi”.”®” P4 detta bord, i ett rum i ett privat hus i Stockholm, hade minskliga
kvarlevor dissekerats. Med hjilp av knivar och sigar hade kroppar styckats och delats
sonder. Nir huden forsiktigt hade avldgsnats hade nya strukturer av vivnader, fett och
hinnor framtritt i lager efter lager, till endast aterstoden, skelettet, lag bart. Nirgingna

5% Johan von Hoorn, Anatomes Publice Anno MDCCV Stockholmiae habite Lectio Tertia. Sive
Omnipotentis Mirabilia Circa Generationem Humanum, publico sermone demonstrata ab
Experientissimo Dno Johanne von Hoorn Stockholmiense, Medicine Doctore Practico, & Coll. Med.
Assess. Dignissimo, Nunc suasu quorundam edita, & Valetudinario Academia Upsaliensis Dicata,
(Uppsala, 1709). Opaginerat manuskript, dvers. docent Johan Bergman, Vilhelm Djurbergs arkiv,
422/B1, UUB.

5% Johan Linder, i von Hoorn, Anatomes Publice, (1709), [s. 2].
592 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 5.
593 Stockholms radhusritt 1: a avdelning F1A:94 (1725-1725), Bild 16210.
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blickar hade observerat detaljer och grinsytor. De hade riktats mot en vad som en gang
hade varit en minniska, men som nu bara var en kropp.

Att skira och dela sonder ett lik innebir overskridandet av en mycket tydlig grins: att
forgripa sig pa de dodas integritet och virdighet. Anatomiska undersékningar kriver
att utdvaren forkviver oundvikliga fysiologiska och emotionella reaktioner pa
stympandet av en minniskokropp, en svirbemistrad konst. I modern tid har dissektion
linge utgjort medicinarutbildningens initiationsrit par préférence: dess proberugn.
Likarstudenter talar om denna erfarenhet som en parallell verklighet.”® ”The
disclosures of the most innocent proceedings even of the best-conducted dissecting-
room must always shock the public and be injuriuos to science”, skrev den engelske
likaren Knox ar 1870.°” Dissektionsrummet dr en plats dir normala regler for
hanteringen av minskliga kvarlevor upphivs. Det som sker dir skulle vara brotusligt i
alla andra sammanhang. Att dissekera en kropp ir att sénderbryta den i fragment, att
beréva den all integritet och minsklighet. Denna process forutsitter formagan att
reducera denna kropp till ett foremal eller ett objekt.

Fortingligandet av kroppen inom medicinsk vetenskap var en mycket utdragen och
gradvis process. Tillvixten av kunskap om minniskokroppens inre struktur, erhéllen
genom dissektion, utgdr emellertid utan undantag den viktigaste forindringen av
medicinsk teori och praktik under den tidigmoderna epoken. Syftet med detta kapitel
ar att belysa framvixten av nya forhéllningssitt till déda och levande kroppar i Sverige
vid sekelskiftet 1700 genom att undersoka hur anatomisk kunskap bidrog till likarens
obstetriska auktoritet, och, i forlingningen, pa vilka sitt hans anatomiska blick kan ha
mojliggjort en omférhandling av likarens fysiska nirhet till kroppen; ett steg pa vigen
mot en mer samarbetsvillig och passiv, och mindre otillginglig och motstrivig, kropp.

Likare och kirurgers 6kade aktivitet inom filtet fortplantning under sextonhundratalet
var starkt knutet till utvecklingen inom de anatomiska och kirurgiska vetenskaperna
vid samma tid.**® P4 minga sammanlinkande vigar bidrog ny kunskap om kroppen,
och nya sitt att beskriva och presentera denna kunskap, till en medicinsk diskurs om
fodelsen, karaktiriserad av mekanistiska termer. Vid sextonhundratalets slut hade en ny
mekanistisk kroppsbild med grund i iatromekaniska teorier etablerats inom medicinsk
vetenskap. Enligt denna teori var en déd kropp bara materia. De populirmedicinska
lirobocker om fortplantning och barnafédande som publicerades vid denna tid
forfattades av huvudsakligen av personer med dessa forforstaelser. En nirgingen,
konkret, praktikbetonad kunskap om den fédande kroppen manifesterar sig i dessa
texter. Att dessa beskrivningar och bilder skavde mot samtidens minniskosyn och mot
kulturellt forankrade attityder och normer ar hogst troligt. Likare och kirurger

504 Good, (1994), s. 73.
505 Citerad i Ruth Richardson, Death, Dissection and the Destitute, (London, 1987), s. 95.
5% Stone, (2009), s. 42.
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paverkades och formades av sina exkurser i den déda kroppens inre virld; av sin nirhet
till déden och sin hantering av lik och minskliga kvarlevor. Laingsamt kom de att
tilligna sig formagan att betrakta levande kroppar genom den doda kroppens raster.
Men vigen dit var ling. Som historikern Ruth Richardson har visat dréjde det dill
sekelskiftet 1800 innan de brittiska kirurgernas dissektionspraktik hade lett till en
inomvetenskaplig reifiering av den déda och den levande kroppen. En avgorande fas i
denna utveckling var det 6kade behov av material som karaktiriserade perioden 1675—
1725, nir anatomer och kirurger bérjade etablera privata skolor och beromda samlingar
av medicinska preparat. Efterfragan pa lik 6verskred sedan linge tillgangen, vilket
skapade forutsittningarna for en marknad i ménskliga kvarlevor. Det var troligtvis vid
denna tid som déda minniskokroppar borjade bli en handelsvara, om dn i det

f6rdolda.>"”

Under just dessa decennier var Johan von Hoorn verksam i Stockholm som
kvinnoldkare, barnmorskeldrare och forlossningskirurg. Den vetenskap om fodelsen
som han féretridde forankrades i hog grad i anatomisk kunskap erhéllen genom
dissektion: i formégan att visualisera moderns inre och det ofédda barnet innanfér lager
av kldder, hud och muskler; att abstrahera fram strike fysiologiska mekanismer och
principer ur fodelsens dramatiska kaos. I sin roll som enskild praktiker, forskare och
stadslikare utférde von Hoorn undersokningar och besiktningar av kroppar, levande
och doda; undersdkningar som priglades av forestillningar om dessa kroppars
tillginglighet och oppenhet formad genom dissektionsprakeik. I sina texter om
forlossningskonst beskrev han en ny obstetrisk expert definierad av praktisk och
teoretisk kunskap om anatomi. ”[I]ngen Person bér slidppas til detta Embetet, utan den
icke nagorlunda hafwer Kundskap huru en Qwinno-Krop ir ssmmanfogat”, skrev han
ar 1697 i Den Swenska Wiilofwade Jord-Gumman.®® Arton ér senare definierade han
grunden till barnmorskans hela yrkeskunnande i tvd ord: Anatomien och
Undersékningen.””

Denna helt avgdrande kunskap om kvinnokroppens inre anatomi formedlades inte bara
i text, utan férkroppsligades ocksa i foremal. Liksom andra samtida europeiska likare
med intresse for fortplantning och forlossningskonst dgde von Hoorn objekt tillverkade
av minskliga kvarlevor som han anvinde i sin undervisning. Dessa sa kallade artificiella
anatomier spelade en viktig roll for medicinsk kunskapsoverforing vid en tidpunkt da
mojligheten att bedriva klinisk undervisning var obefintdig. De bidrog till att
naturalisera det anatomiska betraktelsesittet och normaliserade nya férhallningssitt till
den 6ppnade, betraktade och sénderskurna kroppen.

07 Richardson, (1987), s. 55.
% yvon Hoorn, (1697), s. 19.
5% yon Hoorn, (1715), s. 2.
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Alla dessa praktiker krivde material att utnyttja och bruka. Killorna 4r motsigelsefulla
i frigan om hur begrinsat ett sidant material var och varifrin det himtades.
Nirldsningen av von Hoorns fallstudier och exempel i detta kapitel syftar till att spara
detta material och att diskutera betydelsen och omfattningen av hans anatomiska
verksamhet och dess eventuella kopplingar till hans obstetriska praktik.

Frigan beror sambandet mellan likarens dissektionspraktik och hans krav pa
regelbundna vaginala undersdkningar av havande och fodande kvinnor. Den nya
obstetriska expert som beskrivs i von Hoorns lirobdcker kidnnetecknas av att hon (eller
han) utfor si kallad inre undersékning av barnaféderskorna. Den fysiska
grinsdragningen mellan medicinsk praktiker och patient omférhandlades pa flera plan
i dessa texter. Om direkta kroppsundersokningar var si ovanliga i tidigmodern
medicinsk praktik som det har hivdats kan man stilla frigan: hur var det méjligt att
argumentera for dessa undersdkningar?”'® Och kan kroppsundersékningspraktikerna pa
nagot sitt forklaras i ljuset av likarens anatomiska fokus?

Dissektionspraktikens speciella forutsittningar limnar avtryck och formar utdvaren.
Den férindrade kroppsuppfattning som utvecklades i samspel med det anatomiska
betraktelsesittet kom med tiden att forindra den medicinska kulturen i grunden. I detta
kapitel skall jag belysa hur den anatomiska kroppsbilden gestaltades i en ny medicinsk
vetenskap om barnafédande, i formativa praktiker och i materiell kultur.

Tillgingliga och otillgingliga material

I januari eller februari 1698 skrev Johan von Hoorn ett brev till dverstithallare
Christopher Gyllenstjerna for att anhalla om ett lik till en privat anatomi pa hans
malmgird pad Wollmar Yxkullsgatan pa Sédermalm.’"" Bakgrunden var tringseln vid
den publika anatomin ett 4r tidigare, som enligt likaren hade medf6rt att manga av de
nirvarande medicinstudenterna och barberargesillerna gatt miste om nédvindig
instruktion. Négra av dem skall senare ha vint sig till von Hoorn med en forfrigan om
privat anatomiundervisning, att “de med stdrre commoditet i denna wettenskappen
[...] sig 6fwa kunde”.”"* I brevet understryker von Hoorn behovet och nyttan av att
blivande medicinska praktiker fir 6kad kunskap om minniskokroppens konstruktion,
och anhiller om att "en liten billet och fulmacht af ga til dem, som draga férsorg, att
de fattigas afsomnade kroppar til jorden befodras, at de mig et beqwimt subjectum

51 Roy Porter, "The rise of physical examination”, i Medicine and the Five Senses, (red.) William Bynum
& Roy Porter, (Cambridge, 1993), s. 179; Karin Johannisson, Tecknen: likaren och konsten att lisa
kroppar, (Stockholm, 2004), s. 19. Se dven Duden, (1991) s. 87.

> Djurberg, (1927), s. 57.
512 Djurberg, (1927), s. 183.
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extradera och follia lita pa den orten jag der til destinerat hafwer, nemligen i min
Malmgérd pa S6der Malm, det litteligen oférmircke gioras kan”. Nagon anledning att
dra uppmirksamhet till denna mandover fanns givetvis inte. Utan att vidare kommentera
behovet av sekretess vinnlade sig von Hoorn dock om att forklara att en kropp som
"brukas” pa detta sitt "forsmidas” inte; tvirtom tjinar den sin nista och vittnar infor
sina medkristna om Guds allmakt och kreativitet. ”[A]ltsd lefwer jag uti det 6dmiuka

forhoppet E. Gref. Excellens warder eij mig sidant férnekandes”.’"?

Gyllenstjerna begirde Collegii medici utlitande i frigan, vars medlemmar omedelbart
kom till von Hoorns bistind, kallade hans "begihran och upsith berdmmeligt” och
anholl om att den skulle bifallas, sd att "Doctor von Hoorns hogstnyttige och allom
gagnelige intention” skulle kunna fullbordas. Huruvida Gyllenstjerna slutligen bif6ll
forfragan kan dock inte besvaras, eftersom hans eventuella svarssupplik saknas i Collegii
medici handlingar.’' Sikert ir att dverstathallaren, som var avogt instilld till kollegiet,
och inte minst till dess prases Urban Hidrne, efter en laingdragen tvist om den nya
medicinalordningens efterfoljande, saknade anledning att g likarna till métes. Om
han valde att gora det, dr det inte troligt att beslutet dokumenterades i skrift, givet den
”skygghet for den allminna meningen” som irendet omgirdades av, och som von
Hoorn gav uttryck for i sitt brev.””> Men trots tvivel om att en privat dissektion i
studenters nirvaro verkligen genomférdes pd varen 1698 i huset pa Wollmar
Yxkullsgatan dr det mycket sannolikt att det skedde vid ett eller flera andra tidigare eller
senare tillfillen. I sin nekrolog 6ver Johan von Hoorn skrev nimligen Lars Roberg att
viannen och kollegan "upplyste de unga genom privata och utmirkrta foreldsningar i

anatomi”.”'®

Denna enda mening, och ordet “privat”, riktar uppmirksamheten pa existensen av en
fordold parallell verksamhet, vid en tidpunkt nir anatomiundervisning officiellt bara
kunde ske vid de ovanliga tillfillen dd myndigheterna tilldelade likarkéren en avrittad
brottslings doda kropp att dissekera infor publik vid en si kallad offentlig anatomi. En
verksamhet som dven den i hog grad maste ha villkorats och begrinsats av tillgingen

till doda kroppar.

A ena sidan publika, starke ritualiserade och vilbesokta skidespel for allminheten; &
andra sidan, hemliga lektioner for en sluten krets i en hemlik milj6. Utan tvivel utgjorde
erfarenhet av dissektion en viktig bestandsdel i likarnas sjilvbild vid decennierna kring
sekelskiftet 1700. Uppvirderandet av observation, erfarenhet, av sinnesintrycken, hade
banat vig for en ny praktikeridentitet, i vilken grundliggande kunskap om
minniskokroppens anatomi beskrevs som nédvindig — en kunskap som maste tillignas

>13 Djurberg, (1927), s. 184.
>4 Djurberg, (1927), s. 63.
515 Djurberg, (1927), s. 58ff.

316 ” Anatomicis privatis ac singularibus prelectionibus juniores erudivit”; Lars Roberg, "Elogium

Johannis von Hoornii”, Acta Literaria Sveciae (1725), s. 20. Se Djurberg, (1927), s. 63f.
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med kniven i hand. Samtidigt var det en verksamhet som pi ménga sitt var
kontroversiell i allmidnhetens o6gon. Kunskapen om  dissektions- och
obduktionspraktiker i det sena sextonhundra- och det tidiga sjuttonhundratalets
Sverige och Europa ir otillricklig och fragmentarisk. Den avtecknar sig, ofullstindigt
och glimtvis, mot en fond av férestillningar, stundtals baserade pa anakronistiska
forforstdelser.”'” Var tanken att en likare ville ppna déda kroppar i vetenskapligt syfte
skrimmande, anstdtlig eller — om kroppen hade tillh6rt en fattig och stigmatiserad
person — fullkomligt ointressant? Hur uppfattades det faktum att en likare skar ut och
behéll delar ur minniskokroppar, tillverkade och dgde preparat bestiende av minskliga
kvarlevor vid denna tid? Hur sig det frimmande rum dir von Hoorns "hogstnyttige
och allom gagnelige intention” att lata vissa kroppar brukas som material till
anatomiska demonstrationer och évningar ut? Genom att underséka hur denna
verksamhet rittfirdigas och forsvaras i hans texter kan nagra tinkbara svar pd dessa

fragor antydas och, forhoppningsvis, fortydligas.

Huvuddelen av forindringarna inom medicinsk teori och praktik under den
tidigmoderna epoken var knutna till framvixten av en ny kroppsbild som utgick frin
den pagiende anatomiska kartliggningen av minniskokroppen. Den anatomiska
blicken representerade ett nytt sitt att studera kroppen som ett avgrinsat objekt, med
fokus pa dess volym och struktur. Den gradvisa framvixten av detta objekt inleddes pa
allvar med Andreas Vesalius De Humani Corporis Fabrica fran 1543. Men den
anatomiska vetenskapens metod, att soka kunskap genom att reducera, dela sonder och
beskriva helheten genom detaljerna, sigs snart som en kunskapsteori, tillimpbar pa
vilket vetenskap som helst.”’® Det anatomiska betraktelsesittet kom att erbjuda en rik
repertoar av metaforer och bilder som skulle fi djupt inflytande 6ver den tidigmoderna
virldsbilden och pd synen pa minniskan, bide inom medicinsk vetenskap och i
kulturen i vidare bemirkelse.’"

Anatomiska studier av minniskokroppen hade sedan antiken inramats i en religios
diskurs. Alla studier av verkligheten var ytterst studier av dess upphovsman, av hans

517 Till exempel forestillningen att detaljerad kunskap om likets inre struktur ir nédvindig for utévandet
av framgangsrik likekonst. Manga civilisationer har frambringat sofistikerad medicinsk kunskap
uteslutande baserat p4 observationer av levande kroppar. Ett annat exempel ir den anakronistiska syn
pd de tidigmoderna anatomiska demonstrationernas vetenskapliga virde som priglar manga ildre
medicinhistoriska analyser: ”Genom [...] att lira kinna menniskokroppens sammansittning, kunde
likaren, nir han tolkade dess byggnad, vara viss pd att han forskaffade sin vetenskap anseende och sitt
i allminhet missaktade yrke erkinnande” hivdar exempelvis Otto E. A. Hjelt, (1891), s. 365.

518 Torsten Weimarck, Akademi och anatomi: Négra aspekter pi minniskokroppens historia i nya tidens
konstutbildning och ateljépraktik med sirskild tonviks pa anatomiundervisningen vid konstakademierna i
Stockholm och Kipenhamn fram till 1800-talets birjan, (Stockholm, 1996), s. 89; Karin Johannisson,
Kroppens tunna skal: Sex essier om kropp, historia och kultur, (Stockholm, 1997), s. 27.

519 Jonathan Sawday, The Body Emblazoned: Dissection and the Human Body in Renaissance Culture (New
York, 1995).
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girningar, tankar, syften och eventuella budskap.”® Sokandet efter kunskap om

kroppens inre struktur var dirfor i hog grad religiost sanktionerad. Som praktik hade
tidigmodern anatomisk vetenskap ocksd en lang forhistoria i medeltida medicin,
naturfilosofi och teologi. Férestillningarna om Kristi dubbla natur och om kroppens
uppstindelse hade riktat fokus mot fenomenet minniskokroppen, samtidigt som
hanteringen av minskliga kvarlevor efter helgon och heliga personer hade gett praktiska
insikter om dess struktur och om bevaringen av materialet.””'

Anda iterstod ett grundliggande problem for undersskningarnas omfattning och art:
tillgingen till kroppar. Under de arhundraden di vetenskaplig kartliggning av déda
kroppar vixte i betydelse var bristen pd lik en avgorande begrinsning. Flera faktorer
samverkade till detta. Likets osikra metafysiska status var en central problematik som
lag bakom mycket av allminhetens djupt befista motvilja mot dissektion. I den folkliga
kulturen existerade en forestillning om en slags 6vergangsperiod mellan déden och
livet. Liket tillerkindes bade andlig kraft, ett slags medvetande och formdiga att
fornimma. Att stora den déde och forgripa sig pa hans kvarlevor och personliga dgodelar
var farligt.””* Att skira i déda kroppar och avligsna och bevara kroppsdelar var i den
folkliga kulturen ocksa linge starkt forknippat med hixkonst.’? Aldre religiésa och
eskatologiska forestillningar levde ocksi kvar och péverkade hanteringen av de doda
langt in i modern tid. Den konkreta forstaelsen for likets med tidens obonhérliga
sonderfall hade visserligen redan tidigt i kyrkans historia krivt ett stillningstagande mot
tanken att liket och graven maste bevaras intakta och ororda for att uppstandelsen skall
kunna ske. "Dock skole wij likwel lata the dédha ZFhrliga och tilbérliga komma til
iordena”, deklarerar Laurentius Petris Kyrkoordning (1571): " Ty ther medh bewise wij
for hwar man then kerleek som wij haffue hafft il them, medan the dnnu lefde med
oss. Item bekenne wir troo som wij haffue om vpstindelsen, och betyge then

forhopning som hoos oss dr om thens dodhas wilfird och ewigha saligheet”.sz4

Dessa djupt kinda och langlivade forestillningar om vikten av att behandla liket med
respekt lag bakom det 6kade valet frin myndigheternas sida att utdoma dissektion som
straff for sirskilc avskyvirda brottsliga handlingar. Den symboliska betydelsen av
kroppens fragmentering och forstorelse, forstirkt av associationen till vanira och straft,
visar tydligt de kulturella virden som i det allminna medvetandet var kopplade till
likets integritet och begravningsritualerna.’® Sénderbrytandet av den avrittade
brottslingens kropp i fragment pa dissektionsbordet var 4gnat att skrimma och
avskricka. Likarnas villiga deltagande i denna praktik fick avgorande betydelse for

520 Andrew Cunningham, The Identity of the History of Science and Medicine, (London, 2013), s. 384.
521 Sawday, (1995), s. 98f.

522 Richardson, (1987), s. 16.

523 Vainio-Korhonen, (2016), s. 149.

> Laurentius Petris Kyrkoordning, s. 134.

53 Richardson, (1987), s. 29. Se dven Johannisson, (1997), s. 40f samt Sawday, (1995), s. 79.
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kopplingen mellan den medicinska sfiren och den politiska makten. Deltagandet
forstirkte ocksd, i det allmidnna medvetandet, likheten mellan likarens gestalt och
bodelns. Tva yrkesmin med tillstind att skdra sonder levande och doéda
minniskokroppar, forenade genom sin anatomiska kunskap, sin stadiga hand och sitt

obarmhirtiga, avtrubbade, sinne.’?

Respekten for de dodas integritet var mycket stark i det formoderna Europa och
Sverige. Trots att undersdkningar av likets inre struktur frin begynnelsen konsekvent
utdvades pa kriminella och marginaliserade kroppar, fanns en utbredd ridsla for, och
generell motvilja mot, anatomiska undersokningar i sig. Det 4r inte svért att forestilla
sig att det orsakades av den “extrema profanering av det minskliga” som
dissektionspraktiken iscensitter.”” Nir Uppsala universitet fick sin forsta professur i
anatomi ar 1628 drdjde det tolv 4r innan en minniskokropp dissekerades, trots att
statuterna krivde en offentlig anatomi érligen, och oaktat att materialet skulle himtas
ur socialt stigmatiserade grupper. Universitetskansler Johan Skytte gav rost at
allménhetens uppfattning i frigan nir han kallade dissektion ”ett martyrium fér den
dodes slakt och forvanter”, och nir den forsta offentliga anatomin genomfordes ar 1640
begirde den ansvarige professorn i ett kungligt brev sirskilt beskydd for sig sjilv och sin
familj ”mot onda tungor”.’*®
sextonhundratalet forde dem emellertid i kontakt med mer liberala dissektionspraktiker
och nya f6érhallningssitt till déda kroppar som gradvis fick genomslag i svensk kontext.
Ar 1663 konstruerades Sveriges forsta anatomiska teater i Uppsala. Trots
dterkommande problem att fa tag pa limpliga “subjecta” genomfordes dérefter ett antal
publika anatomier under decennierna runt sekelskiftet 1700, bade i Uppsala (1664,
1667, 1677, 1701, 1716, 1718, 1731) och i Stockholm (1685, 1697, 1705, 1709,
1729, 1737).>%

Svenska likares studieresor i Europa under

De offentliga anatomierna var starke ritualiserade publika skddespel priglade av
politiska, vetenskapliga, religidsa, existentiella och moraliska funktioner.”* Syftet med
denna pakostade och genomtinkta inramning var att skapa legitimitet och status at en

526 En jimfrelse som bér ha medfért manga odnskade associationer for likarna. Den officiella attityden
till bodelsyrket var i omvandling vid sekelskiftet 1700. I en férordning frén ar 1699 som berdrde
yrkets status markerade myndigheterna tydligt att bodelns dmbete inte lingre fick betraktas som
vanirande. Men den traditionella bilden av bédeln — en bild denna férordning syftade till att indra —
var att han var 7irelosheten personifierad”; en person vars dreléshet dessutom smittade genom
beréring eller vid kontakt med foremal han hanterade. Se Marie Lindstedt Cronberg, ”Guds folk och
Djdvulens anhingare: Onda praktiker och kampen mot magi i reformationens tidevarv”, i Dygder och
laster: Formoderna perspektiv pa tillvaron, (red.) Catharina Stenqvist & Marie Lindstedt Cronberg
(Lund, 2010), s. 127. Se dven Sawday (1995), s. 78ff.

527 Johannisson, (1997), s. 35.

528 Tf:lemak Fredbirj, "De offentliga anatomierna i Sverige under 1600-och 1700-talen”, Medicinhistorisk
Arsbok 1958, (Stockholm, 1958), s. 2f.

52 Fredbirj, (1958), s. 2ff.
530 Johannisson, (1997), s. 35ff.
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verksamhet som fortfarande vid sekelskiftet 1700 associerades med straff, vanira och
profanering, och sigs som en i hog grad osmaklig och degraderande syssla. Nir
lokalfrigan diskuterades infor den forestaende offentliga anatomin i Stockholm ar 1705
patalade likarna svarigheten att hyra rum i en privat bostad, med argumentet att det
inte skulle ga att finna en person som kunde acceptera “att en missgerningsmans lijk
uti hans hus anatomicerades”.”” Och dven om den ansvarige myndighetspersonens
nigot nedlitande svar priglades av den arslinga konflikt med likarkollegiet som
orsakats av de senares forsok att undvika hans 6vervakning och detaljreglering, terfinns
i detsamma ocksa en tydlig ton av motvilja infor sjilva uppgiften: “hwarken wiggar,
murar eller sielwa huusigaren blifwa wirre deruthaf 4n sielwa Medici och den eller de

uthaf Collegio Medico, som ett sadant subjectum handtera”.”””

Trots detta vittnar de offentliga anatomierna decennierna fore och efter sekelskiftet
1700 om framvixten av ett nytt forhallningssitc till doda kroppar i en
medicinvetenskaplig kontext som utmanade detta kulturella motstind, lanserad av en
grupp svenska likare som hade studerat utomlands och dir kommit i kontakt med mer
liberala dissektions- och obduktionspraktiker. Ett uttryck for detta nya férhallningssitt
var de nya medikolegala praktiker som samma likare foresprikade nir de ville ersitta
tidigare besiktning av déda kroppar med regelritt obduktion f6r att utrona
dodsorsaker.’*

I von Hoorns verksamhet i Stockholm mellan 1692 och 1724 forenades alla dessa
praktiker och intressen: oppnandet av kroppar i vetenskapligt och pedagogiskt syfte,
tillverkning och insamling av anatomiska preparat och modeller och rittsmedicinska
besiktningar av levande och déda kroppar med foresprikandet av nya
kroppsundersokningspraktiker av havande och fédande kvinnor. En réd trdd férbinder
dem alla: dissektionspraktikens formativa upplevelse.

53! Djurberg, (1927), s. 91.

532 Detta “grova och klumpiga utfall” frin Gyllenstjernas sida vittnar enligt Djurberg om en i samklang
med tidens allminna mening riktad ovilja mot "liks anvindande fér anatomiskt indamél” och mot
de personer som ”ville syssla med ett sd osnyggt forehafvande som anatomi”. Djurberg, (1927), s. 95.
Aven Hjelt konstaterar i sin analys av medikolegala obduktionspraktiker under sjuttonhundratalets
forsta hilft att de “betraktades med en viss avsky”; Hjelt, (1893), s. 323.

533 Tony Gustafsson, Likaren, diden och brottet: Studier i den svenska riittsmedicinens etablering, (Uppsala,
2007), s. 72f.
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Dissektionspraktik och materiell kultur

[D]et yteerst lilla embryot [...] visa vi hir, mina dhérare, for eder i ett kristallglas flytande
i balsamisk vitska; det 4r, som I sen, forsedt med tydliga lemmar, allesammans, och

foljakeligen ndgot mer utvuxet dn de forutnimnda.”**

Maoijligheten att kartldgga och beskriva von Hoorns anatomiska verksamhet hindras pa
flera nivaer av killornas begrinsningar och tystnad. Sikert ar att han deltog aktivt i alla
offentliga anatomier som genomf6rdes under hans livstid i Stockholm, att han, enligt
Robergs uppgift, bedrev privat anatomiundervisning, samt att han efter 1708, i rollen
som stadslikare, hade ansvaret for att besiktiga de lik som patriffades i staden. Utover
detta publicerade han flera texter som avhandlade anatomiska dmnen; texter som
avslojar hans djupa intresse for anatomisk forskning samt visar, genom sina exempel
och historier, hur han sjilv beskriver sin verksamhet for en publik som bestir av

likarkollegor.

Givet det starka motstind som fanns mot undersékningar av déda kroppar méste man
forestilla sig att denna sida av hans medicinska verksamhet huvudsakligen utévades i
det fordolda. Behovet av att uppritthalla en respektabel publik persona bér ha talat for
att en sjilvklar strategi var att undvika att dra uppmirksamheten till en aktivitet som
betraktades med misstro och avsmak i allminhetens 6gon, som kanske upplevdes som
utmanande och integritetskrinkande. Helt klart var framvixten av den anatomiska
kroppsbilden under den tidigmoderna epoken en komplicerad historisk process dir
likares mojlighet att normalisera och finna acceptans for vetenskapliga undersokningar
av objektet minniskokroppen byggde pa formédgan att aktive délja vissa inslag i denna
verksamhet och visa fram andra.

En metod att &stadkomma det senare var att skapa samlingar av modeller och preparat
som simulerade kroppen eller enskilda kroppsdelar. Den anatomiska kroppsbilden
gestaltades och férmedlades inte bara i nya illustrationer utan ocksi i nya foremal.
Tillverkningen av vaxmodeller och av anatomiska preparat var en viktig och synlig del
av den vetenskapliga kartliggningen av kroppen. Objekten befann sig i ett slags
grinsland mellan vetenskap och underhallning; en materiell kultur som riktade sig till
en storre publik 4n den rent vetenskapliga. Exponeringen av dessa foremal i samlingar
och privata museer har beskrivits som ett sitt att naturalisera den onaturliga
dissektionspraktiken.’®

Under férsta hilften av sjuttonhundratalet kom anatomiska preparat i allt hogre grad
ocksi att fungera som didaktiska redskap inom utbildningen av medicinska praktiker.
Det fokus pd erfarenhetsbaserad kunskap som gradvis vixte fram under

534 yon Hoorn, (1709), [s. 48].
535 Simon Chaplin, John Hunter and the ‘museum ceconomy’, 1750—1800, (London, 2009), s. 238.
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sextonhundratalets andra hilft paverkade savil den medicinska utbildningen som
praktiken. Klinisk undervisning som mojliggjorde demonstration och praktik pa
levande minniskor fanns dnnu inte. Texter och bilder var alltfor teoretiska och
deskriptiva och saknade den interaktiva aspekten. Vid dissektion forstordes
undervisningsmaterialet mer eller mindre. Men anatomiska preparat, vil utférda, har
en viss bestindighet som mojliggor repetition och Gvning. Materiella objekt skapade
delvis eller helt och hillet av minskliga kvarlevor kom dirfor att spela en viktig roll for
kunskapséverforing och undervisning i medicinska imnen.”*® Anatomiska preparat och
artefakter sparades och exponerades i kuriosakabinett, i anslutning till anatomiska

teatrar, i samlingar och i bibliotek, for att forlinga deras livstid som demonstration-
sobjekt.””

Kopplingen mellan anatomisk forskning och tillverkningen av anatomiska preparat var
stark. For att kunna utféra demonstration pé lik krivdes ofta att de preparerades pa
olika sitt. Dessa balsamerings- och bevaringstekniker méjliggjorde dels att dissektioner
kunde ske ocksd under den varma arstiden, dels eliminerades de faktorer som gjorde
anatomiska demonstrationer obehagliga, exempelvis likstanken, och gjorde kadavret
mer estetiske tilltalade. Nir kroppar preparerades i forvig fick de ocksd en okad
hallbarhet som gjorde att demonstrationerna kunde forberedas med mindre bradska.”
Den hollindske anatomen, kirurgen och barnmorskeldraren Frederik Ruysch, vars
dissektioner von Hoorn bevittnade i Amsterdam i slutet av 1680-talet, var kind i hela
Europa for sina bevarings- och balsameringstekniker och for sina enastiende
anatomiska preparat.”” Hans anatomiska stilleben har beskrivits som forsok att skapa
exempla for att demonstrera medicinska data, exempelvis av foster i olika
utvecklingsstadier.’*

Att von Hoorn 4gde anatomiska preparat och anvinde dem i sin undervisning framgar
av fragmentariska angivelser i killorna. I ett memorial till magistraten i Stockholm 1717
forsokte von Hoorn pavisa behovet av nya lokaler for sin barnmorskeundervisning. Han
avfirdar de rum som tidigare har anvints, och foreslar att undervisningen istillet
kunde skie hos mig i huset, emedan iag di till storre beqwimlighet, hade alt wid
handen, hwar till denne information reqwireras, som Bocker, preparata anatomica,
men sirdeles singklider [...] Och offererar iag thertil f6r en skiilig hyra, den hos mig

ledig stiende vaningen”.*!

236 Gélis, (1988), s. 338f.

537 Julie V. Hansen, "Resurrecting Death: Anatomical Art in the Cabinet of Dr. Frederik Ruysch” i The
Art Bulletin, Vol. 78, No 4, 1996, s. 667.

538 Hansen, (1996), s. 669.
5% Djurberg, (1942), s. 18.
540 Hansen, (1996), s. 670.

>4 Johan von Hoorn, "Memorial till magistraten angiende barnmorskeundervisningen”, Kopia i Sekreta
utskottet, Handlingar till 1723 érs stadsverk I, RA.
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Fig 7: Dr Frederik Ruysch anatomilektion. Jan van Neck (1683) (Amsterdam Historische Museum.)

Spar av detta undervisnings- och demonstrationsmaterial aterfinns i den féreldsning i
dmnet fortplantning som von Hoorn héll vid Collegii Medici tredje offentliga anatomi
i mars 1705 och som han publicerade fyra dr senare i bearbetad form med titeln
Anatomes Publice Anno MDCCV Stockholmie habite Lectio Tertia. Sive Omnipotentis
Mirabilia  Circa Generationem Humanum, publico sermone demonstrata  ab
Experientissimo Dno Johanne von Hoorn Stockholmiense, Medicine Doctore Practico, &
Coll. Med. Assess. Dignissimo, Nunc suasu quorundam edita, & Valetudinario Academia
Upsaliensis Dicata, (hidanefter Anatomes Publice).

I sin text som lanar féredragets form viljer von Hoorn att tilltala sina tinkta dhorare
vid demonstrationen viren 1705. Det framgér klart av framstillningen att publiken
utgors av vilvilligt instillda kollegor samlade kring dissektionsbordet. Vi kan se dem,
som hos Ruysch, med hela sitt visen delta i dissektionsakten. De lyssnar respektfullt,
de lutar sig fram; deras hinder ror vid den déde. Johan von Hoorn leder dem in i
vivnaderna; undervisar genom att visa och demonstrera. Han ber artigt de drade
dhorarna nirginget betrakta alla anatomiska detaljer: ’Genom denna lilla kottbit [det
manliga kénsorganet], som jag ber eder hir betrakta, hvilken ir forsedd med tvi sma
hal, hir angivna med ett svart tagel, tringer siden fram ur dessa sidesblisor i den
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nyssnimnda urinkanalen [...]”.>** Att de verkliga forhillandena vid offentliga

anatomier var mer kaotiska framgar tydligt av likarens egna ord i férordet, ddr han
motiverar bearbetningen av sitt foredrag med de ogynnsamma forutsittningar till
kommunikation som ritt vid den ursprungliga dissektionsakten, fylld av
“tillstrommande askadare och stadsbor”.”*® Pressad av kalabaliken vid detta tillfille
utforde han “det som var mest nddvindigt och hvad de nirvarande syntes vinta af mig,
s godt jag kunde i denna bradska och villervalla.”>*

I den bearbetade texten rider emellertid lugn, ordning och pedagogisk éskadlighet.
Aterkommande visar forfattaren 3hérarna medforda preparat for att askidliggora sina
resonemang och teorier. Huruvida detta ocksa skedde vid den verkliga foreldsningen 4r
oklart, men det forefaller sannolikt. I sin framstillning av hur placentan vixer fram
parallellt med fostret demonstrerar von Hoorn till exempel "efterbérdens parechyma i
genomskirning av ett gasiggs storlek”, bevarat i balsamisk vitska i ett kristallglas. Han
ber dskddarna sirskilt betrakta det lilla embryots firdigformade och minskliga
utseende.’®

Fosterhinnans elastiska karaktir demonstreras med hjilp av en oxblasa, som sviller och
blir spind nir likaren trycker pa den, men nir min pressning upphor, blir den forut
svillande bldsan mera vissen och gér mindre motstind”.**

For att gestalta barnhuvudets proportioner i forhéllande till moderns bicken visar von
Hoorn ahorarna barnskelettets kranium och fister deras uppmirksamhet pa
parietalbenen och de membranésa sommarna.”” Han ber dem dirpa studera ett
kvinnligt bickenben f6r att leda i bevis att fogarna mellan dessa ben ir harda och
konsoliderade, vilket motsiger att de skulle kunna separera under forlossningen.

Slutligen visar von Hoorn sin publik en torkad bit av en navelstring “som jag forvarar
pa museet”(!) for att demonstrera de vener och artirer som forser moderkakan med
niring. >

Karakdiristiskt f6r denna text, riktad till kollegor och lirda min, ir den okomplicerade,
normaliserade attityd till dissektionspraktik som den iscensitter och den sjilvklara,
gedigna, ofta ovintat rika, detaljkunskap som forfattaren dger om konsorganens inre
anatomi och funktioner. Den vittnar om en tillging till 6ppnade doda kroppar som
skulle kunna forefalla anmirkningsvird i Stockholm vid sekelskiftet 1700, och som

542 yon Hoorn, (1709), [s. 18].,
>4 yon Hoorn, (1709), [s. 3].
>4 yon Hoorn, (1709), [s. 4].
45 yon Hoorn, (1709), [s. 48].
54 yon Hoorn, (1709), [s. 81].
547 yon Hoorn, (1709), [s. 82].
548 yon Hoorn, (1709), [s. 100].
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definitivt méste dverskrida de tre kinda offentliga dissektioner (1697, 1705, 1709) som
genomférdes under von Hoorns livstid.

Anatomes Publice ir fylld med observationer av reproduktiva och anatomiska fenomen
och detaljer och forfattaren kontrasterar genomgaende behovet av praktiska studier mot
teoretiska “spekulationer”. S6kandet efter kunskap pagar hela tiden. Framstillningen
visar att von Hoorns nirvaro vid forlossningar eller sjukbesok ofta méjliggjorde studier
av minskliga kvarlevor. Om "abortiva dgg” skriver han exempelvis att ”[d]4 jag redan
atskilliga ginger 6ppnat dessa smd kottstycken som genom missfall gite bort frin
ttonde eller tionde veckan, har jag funnit dem motsvara ungefir ett hdnsiggs
storlek.”* Denna undersékning av de fysiska limningarna efter missfall maste ha
utforts hemma hos de drabbade kvinnorna, kanske i samma rum, alternativt har likaren
med eller utan tillstind tagit med sig dessa "kottstycken” hem for vidare undersokning.
Han beskriver ocksa sina nirgangna unders6kningar av efterborden, vilka bor ha skett
i forlossningskammaren efter fullbordat verk: ”Jag har ofta pressat firska placentors
konvexa del, for att se, om négot blod strommade ut, men jag har icke kunnat iaktta
ndgot annat in den ovan nimnda fina saften”.””® Dessutom forefaller han vid flera
tillfillen ha undersokt hur enkelt man kan lossa kvarlimnad efterbérd ur livmodern pa
liken efter havande kvinnor.”'

I tva fall beskriver von Hoorn hur han har 6ppnat kroppar efter nyligen avlidna gravida
kvinnor. Den forsta tycks ha varit en regelritt dissektion utford 1708 pa Danvikens
hospital. Exemplet anvinds i texten for att illustrera det ofédda barnets position i
livmodern. Forra dret, skriver likaren, nir ”vi” 6ppnade liket av en havande kvinna pa
Danvikens hospital "sigo vi som stodo diromkring ett sexménaders foster just i ett
sidant ldge, som vi nu hafva beskrifvit”.>> Det andra exemplet var ett kejsarsnitt, utfort
post mortem, med paféljande obduktion av en tjugodrig forstféderska. Hennes 6de
beskrivs i ndgra korta rader. Mitt i natten, under pagiende forlossning, drabbades hon
plotsligt av konvulsioner. ”Jag blev tillkallad. Jag foreskrev valda likemedel [...]
Klockan sex pa morgonen borjade dodskampen”. Eftersom de nirvarande sag pa
bukens rérelser att barnet fortfarande levde tillkallades kirurgen Hans Dahm sa att han
i hindelse modern skulle d6 kunde 6ppna den avlidnas buk for att ridda fostret. Nir
barnaféderskan till slut avled 6ppnades buken och barnet himtades ut. Trots forsok
kunde ingen dteruppliva den nyfédde. Vad som dirpa foljde var att von Hoorn gjorde
en noggrann undersdkning av moderns buk, livmoder och kénsorgan, detaljerat

54 yon Hoorn, (1709), [s. 50].
%0 yvon Hoorn, (1709), [s. 51].
55! yvon Hoorn, (1709), [s. 106].
552 yon Hoorn, (1709), [s. 63].
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redovisad i texten: ”Sedan dessa forhallanden silunda blifvit beskidade”, summerar

han, "hopsyddes inilvorna och liket lades anstindigt till ritta igen”.”

I det forstnimnda fallet var kvinnan som dissekerades sannolikt en av de utsatta och
fattiga personer som av olika tvingande skil befann sig pd Danvikens hospital. P4 detta
okinda stille blandades aldringar, forildralésa barn och krigsinvalider med veneriskt
sjuka, spetilska och sinnessjuka.”®* Att von Hoorn kunde f tillging till hennes déda
kropp och 6ppna den i studiesyfte var formodligen relativt okomplicerat. Troligtvis var
hennes kvarlevor ett exempel pa de "fattigas afsomnade kroppar” som han i sitt tidigare
refererade brev ansdg “oférmirckt” kunna ta en omvig via dissektionsbordet till
graven.”” Den andra barnaféderskan diremot beskrivs som en respektabel
skriddarhustru, och att hennes anhériga tilldt s noggranna undersékningar av kroppen
pa dodsbidden var kanske mer ovintat. Det riktar uppmirksamheten mot tva fenomen
som texterna avslojar, dels att von Hoorn ofta tycks ha utfért anatomisk forskning i
samband med forlossningar, dels att han hanterade tvi kategorier déda kroppar
forhallandevis likartat: de lik han inspekterade som stadslidkare och de nyligen avlidna
personer som han hade forsoke forlossa och ridda livet pa ndgon timme tidigare.

Denna tendens forstirks i de tvd ritesmedicinska publikationer om ofédda barns
lungvivnad som von Hoorn publicerade 1718 och 1720.°% I den forsta av dessa texter
beskrev han sig sjilv som en person som “minga oichta dédefundne Barn 6pnadt och
besichtigat”.”” I denna text och dess uppféljare fran 1720 framtrider en tydlig bild av
von Hoorns anatomiska forskning, och det material han forskar pa utgérs av kroppar

efter doda och dodfédda spadbarn.

Majligheten att med hjilp av lungvivnaden avgora om ett spidbarn som terfanns détt,
hade levt vid fédseln eller ej, var helt avgorande f6r den juridiska bedémningen av

553 von Hoorn, (1709), [s. 78ff]. Den tyske kvinnolikaren Johannes Storck, samtida med von Hoorn,
lyckades ytterst sillan fa tillatelse att obducera avlidna patienter. Férklaringen var enligt Duden att
tabut mot att rora vid patientens kropp och “the integrity of the person” fortsatte att utéva inflytande

efter doden. Duden, (1991), s. 86f.

554 Per Ake Herrstrom, En berdttelse om stiftelsen Danviks hospital under 450 dr, Stiftelsen Danviks
hospital, (Stockholm, 2000), s. 14f.

5% Djurberg, (1927), s. 183.

>%6 Johan von Hoorn, Joh. von Hoorns Bref] Til Den Edle och Héglirde Doctorn och Anatomiae Professorn
Herr Magnus Bromell, Hwaruthi Grundeligen och noga undersikes: Huru wijda man utaf Lungans
siunckande eller flytande i watnet/ kan med sikerhet dima och sluta: Det Barnet/ hwar af Lungan tages/
dr dodt fodt/ eller lefivandes i dagsliuser kommit, (Stockholm, 1718); Johan von Hoorn, Det Andra Joh.
von Hoorns Bref, Til Den Edle och Higlirde Doctorn, Anatomiae Professorn och Kongl. Collegii Medici
Assessorn, Herr Magnus Bromell, Hwaruthi Det/ uti forra Brefwet, oafgiorda twifwelsmdlet: Om
Corruption, eller ritan/ kan komma ett dofodt barns lunga at flyra; Genom ménga ther dfwer giorda prof,
aldeles forkastas; och ther emot fast stiilles: At barnet, hwars lunga flyter/ iir lefwandes hijt til werlden fod.
Som och: Hwad orsaken dir: At en drunknader kropp siunker, och ndgon tijd ther effter/ dter upflyter igen.
Same: Om ett omagit barns tecken. (Stockholm, 1720).

557 yvon Hoorn, (1718), s. 2.
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barnamordsbrottet. Straffet for barnamord skirptes i ett antal svenska férordningar
under sextonhundratalet. Efter 1684 gillde att om en gravid kvinna hade dolt sitt
havandeskap, fott barnet i hemlighet och sedan pastod att barnet hade varit dodfote
skulle hon domas f6r barnamord. Enda mojligheten for henne att undkomma
dodsstraff var om hon med hjilp av barnets kvarlevor pa nagot sitt kunde bevisa att
fostret antingen hade varit dodfétt eller ofullgdnget.”®

I sina tvd rittsmedicinska texter frin 1718 och 1720 utvirderade von Hoorn med
utgdngspunkt frin egna erfarenheter och med hjilp av experiment det si kallade
hydrostatiska lungprovet. I texterna beskriver han hur han i forskningssyfte 6ppnar
doda och dodfédda barn, bade sidana som hamnat i hans hinder i samband med
forlossningar, och sidana som han besiktigat i dmbetet. Ur dessa barnkroppar skar
lakaren ut lungvivnad som han tog hem och utférde olika experiment pa. For att
sikerstilla de hypoteser som han provade krivdes jimforelser mellan provmaterial som
med visshet kom fran kategorin levande fodd respektive dodfodd.

Att von Hoorn inte har nagra problem att komma &ver barnkroppar ir tydligt. De lik
han besiktigar i dmbetet ir "manga”. Att “obunden navelstring” 4r en ovanlig
dodsorsak bevisar han med att man sa sillan ser att lintyget eller “slarfworna” som har
svepts om doda barnkroppar ir nerblodade, négot “jag [...] aldrig har formircke, ehuru
minga sddana Barn mig til besigtning 4ro férekomne.”*

Att von Hoorn kunde anvinda limningarna av dessa barn, pétriffade undangomda
eller bara 6vergivna i desperation, som material till sina undersékningar férvanar inte.>
Mer anmirkningsvirt ir att han vid flera tillfillen beskriver att han skir ut lungvivnad
ur dédfédda barn vars liv han hade forsoke ridda vid svr forlossning. Som i f6ljande
historia, dir likaren, som hade gatt och vintat pd méjligheten att gora sitt experiment,
plotsligt hade turen att kunna prova en av sina teorier eftersom:

[d]et hinde ock ey lingt der efter, att jag betiente en Hustru i Barnsnod, d4 jag, att frilsa
Modren (som hade en si de form kropp, att hon war aldeles obeqwim att kunna bringa
nigot lefwandes Barn til werlden; emedan hennes Bicken (pelvis) war twert 6fwer foga
mer dn 2 tum bredt) maste Barnet sd misshandla, at jag war wil forsikrad, det Barnet
utom moderlijwet ey hade lefwat. Af hwilkens lunga jag tog ett stycke med mig hem,
liggandes den uti ett glas med watn, pa det at den ey fortorkas skulle. Detta Lung-stycket

558 Gustafsson, (2007), s. 81.
%9 yvon Hoorn, (1718), s. 31f.

560 Historikern Inger Lévkrona menar att oikta och mérdade barns kroppar kunde skiras sénder i
sambhillets tjanst och fick ge vittnesbérd om ett brott, utan att dppnandet av kroppen ens behovde
motiveras av 6verheten”. Lovkrona, (1999), s. 192.
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tillika med watnet, lit jag std i warma Cammaren, i twd Manader, til des alt borjade

stincka och luckta.>!

I en liknande situation, som av en hindelse,

fick jag ligenhet det samma widare at probera: I det jag, den 8 Septemb. en Hustru af et
dofode barn forlossade, som til fodelses tiden, uti moderlijfwet hade lefwat; Men uti den
swira forlossningen lijwet tillsdttia maste. Hwars brost jag dpnade, tog ett stycke af
lungan med mig hem [...]°%

En avgorande faktor for provets tillforlitlighet var huruvida lungvivnadens egenskaper
paverkades av den allminna nerbrytning som drabbar kroppen efter déden. For att
kunna besvara denna friga planerade von Hoorn ”at gioma ett dodt barn sa linge, till
dess det kom till sin hogsta gidsning, och forrotnelse: dpna da bréstet, och ligga lungan
uti watten”: ett experiment han inte behévde utfora, eftersom han kort direfter
besiktigade ett nedbrutet barnlik som hade patriffats i vattnet, ur vilket han kunde
skira tvd utmirkta provstycken. >®

Materialets begrinsningar var kanske inte ett si allvarligt hinder f6r en forskande
anatom i Stockholm vid sekelskiftet 1700 som man skulle kunna férestilla sig, givet de
samtida diskussionerna om svarigheten att skaffa lik till offentliga anatomier. Huruvida
von Hoorn hemligh6ll dessa experiment eller ej 4r oklart. Sikert dr att i sina
rittsmedicinska texter och i den anatomiska foreldsningen Anatomes Publice framtrader
von Hoorn i den roll han sannolikt virderade hogst: som expert, forskare och lirare.
Kvinnokonets inre strukturer var inget frimmande territorium f6r barnmorskeldraren,
kirurgen och anatomen Johan von Hoorn. Tvirtom avsl6jar han sig, nir mojlighet ges,
som en person vars praktikeridentitet i hog grad forankras i hans anatomiska kunskap
och handlag: en person som oavbrutet “speculerar” over detaljer i kroppens inre
landskap. Denna dolda virld som skall avbildas, begripliggoras och konkretiseras. Givet
materialets obestindighet framstod snart férmedlingen av dessa kunskaper som ett
problem. Dirfér var han 4gare till minst ett mirkligt objekt som simulerade dessa dolda
kroppsdelar, tillverkat av honom sjilv i ett slags mixed-media av minskliga kvarlevor
och skinn; en modell som han anvinde bade for att visa och askidliggora och for ate
lira ut och éva.

61 yvon Hoorn, (1718), s. 22.
02 yon Hoorn, (1718), s. 4.
5% yon Hoorn, (1720), s. 3f.
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Fantomen

(IJag underwijser dem eij med blatta Ord och discurser, utan de fa alt uti sielfwa
gidrningen see, emedan iag partes genitales, eller de lemmar som Gud till Menniskians
fodelse forordnat, utur quinnor utskurne, hafwer conserverat och framfor alt, Ossa
pelvim constituentia, eller hyfft-benen, hwars sammanfogning, en Jorde-Gumma perfect
bor weta, emedan fostret moste desse been passera, hwilka harda been, eij som kiéttet,
uti forlosningen kunna gifwa effter och undanwijka. Och at wisa huru fostret genom
desse been maste hielpas; s& hafwer jag giort mig et upstappat barn med lemmar, af miukt
lider, hwar med jag wiser dem alla operationer som kunna en jordegumma

forekomma.>*

Jfantom: inbillningsfoster, spoke; drombild; plastisk modell av kroppsdel (SAOB)

Pa viren ar 1705 anordnade Collegium medicum en anatomisk demonstration pa
Sodermalms stadshus dit allmanheten hade tilltride. Under fem dagar dgnade sig
medlemmarna i likarkollegiet dt att dissekera valda delar av en domd brottsling infor
publik.>®® Den tredje dagen, 29 mars, var imnet fortplantning. Dagens forelisare, Johan
von Hoorn, néjde sig vid detta tillfille inte med att demonstrera likets manliga
konsorgan. For att uppmirksamma det dmne som var hans eget huvudintresse hade
han medfért ett egentillverkat objekt som han bar runt bland &dhérarna. Det var en
fantom, en anatomisk modell av det kvinnliga konsorganet "forfirdigad af mjuke skinn,
med konst utfort s att fundus uteri, os och vagina med sina rynkor och ligamenter och
de sa kallade hornen eller tubae framstillas i ungefir naturlig storlek, med utelimnandet
av dessa organs yttre delar, hvilka icke behéfva anatomisk detaljering for att bli kinda

till sitt utseende”.>*

Denna beskrivning av objektet aterfinns i den tidigare omnimnda bearbetade versionen
av von Hoorns foredrag Anatomes Publice. Men det ildsta historiska beligget ir
Collegium medicums protokoll frin 1705 som utf6rligt redogdr for forberedelserna och
genomférandet av den offentliga anatomin: "Onsdagen d. 29 dito demonstrerade Dr
van Hoorn partes genitales cum annexis, tog theraf ligenhet at wijsa partes muliebres
af honom uthaf skin fabricerat, hwilka han brukar for att underwijsa jordgummorna
med”.>*’ I inledningarna till sina tva sista obstetriska manualer fran 1723 och 1726
anspelade von Hoorn ocksa pa sitt bruk av detta gatfulla objekt: en modell av var forsta

564 Johan von Hoorn, "Memorial om Barnmorskeundervisningen till Riksdagen”, Sekreta utskottet,
handlingar till 1723 ars Statsverk 1, RA.

>65 Djurberg, (1927), s. 104.
5% yon Hoorn, (1709), [s. 17].
567 Collegium medicums protokoll 1691-1705, Medicinalstyrelsens arkiv, RA, s. 344.

164



boning, moderns inre rum. Varken néigon bild av objektet eller objektet sjilv har
bevarats.

Fantomen var en medicinsk teknik — en si kallad artificiell anatomi. Den var ett
pedagogiskt hjdlpmedel, dgnat att mojliggora demonstration och praktik, en simulator
och en ersittare for den levande minniskokroppen. Frin mitten av sjuttonhundratalet
skulle féremél av detta slag med benimningen “fantdémes”, eller "mannequins” bli
vanligt férekommande inslag i utbildningen av barnmorskor och kirurger i manga
europeiska linder.”®® Men ursprunget till dessa objekt och deras ildsta historia ir oklar.
Klart 4r att de svarade till ett djupt kint behov vid undervisningen av blivande
forlossningspraktiker fore klinisk undervisning blev méjlig. De obstetriska
illustrationernas oférmaga att formedla de reproduktiva organens tredimensionella
struktur och fostrets gradvisa tillvixt var en svar begrinsning som tidigt ledde till forssk
med illustrationer i lager med Gverlappande flikar, och till experimenterandet med olika
balsameringtekniker for att kunna bevara och utnyttja befintligt anatomiskt material
lingre. Men dven den perfekt balsamerade déda kroppen ir ett skort objekt. Substitutet
blev en artificiell anatomi, modellerad efter kvinnokroppens torso i naturlig storlek.
Forlossningskirurgen William Smellie borjade efter en studieresa till Paris 1739, dir
han skall ha bevittnat undervisning med hjilp av maskiner, att erbjuda kurser i London
dir deltagarna fick 6va obstetriska handgrepp pa anatomiska modeller som pastods
utgora exakta avbildningar av kvinnokroppen.569 Fyra av dessa maskiner, som av
samtida betraktare beskrevs som tekniska underverk, sildes pd auktion efter Smellies
déd, men forsvann direfter sparlost.””® Runt 1760 bérjade den franska barnmorskan
du Coudray undervisa barnmorskor med hjilp av en maskin i naturlig storlek, byggd
av tyg och lider pa ett bickenben, kompletterad med dockbarn och efterbord av
vadderat tyg. Simuleringens verklighetsanknytning forstirktes av att modellens inre
fylldes med svampar indrinkta i firgade vitskor som forestillde blod och
/' Du Coudray, som hivdade att idén att lira ut frlossningskonst med
hjilp av ett foremal av detta slag var hennes egen, beskrev objektets virde som tvéfaldigt;
dels mojliggjorde det 6vning och repetition, dels overbryggade maskinen de

fostervatten.

pedagogiska problem som kan uppsta vid formedlingen av teoretisk kunskap till icke-
liskunniga personer. Tredimensionella modeller hjilpte experten att gora sig forstidd
av personer som var ovana att tolka fenomen annat in genom konkreta
sinneserfarenheter.’’

68 Gélis, (1988), s. 343.
°% King, (2007), s. 133.

570 Brandy Schillace, "Mother Machine: an "Uncanny Valley’ in the Eighteenth Century”, The Appendix,
15/5 2011. Schillace beskriver i artikeln sin fruktldsa tredriga jakt i arkiv och samlingar efter Smellies
maskiner.

57! Nina Rattner Gelbart, The Kings Midwife: A History and Mystery of Madame du Coudray, (Berkeley,
1998).

572 Rattner Gelbart, (1998), s. 60.
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Fig. 8: Obstetrisk fantom (Italien, 1700-tal) (Wellcome Images)




Faktum kvarstar att beskrivningen av Johan von Hoorns fantom ér det ildsta historiska
beligget for ett materiellt objeke i naturlig storlek férstillande en kvinnokropp, dgnat
att anvinda i undervisningen av blivande forlossningspraktiker.””? Tanken att han
skulle kunna vara upphovsmannen till ett pedagogiskt hjilpmedel av detta slag 4r inte
helt frimmande, givet hans starka intresse fér pedagogik och didaktik. Mot detta talar
frinvaron av uttrycklig upphovsmannaritt i hans beskrivningar av objektet. Till
skillnad fran sina instrument, vilka aterkommande beskrivs som “av mig inventerade”,
beskriver von Hoorn fantomen som “av egen tillverkning”. Varfér skulle han undvika
att ta pa sig dran for en uppfinning av detta slag, om han hade varit dess upphovsman?
Sannolikt hade han under studieiren kommit i kontakt med anatomiska modeller av
nigot slag som kan ha pdmint om, eller varit identiska med, den fantom han senare
konstruerade och brukade. Ett majligt scenario, som Weimarck har framfére, dr att
Frederik Ruysch kan ha haft preparat i sin 4go som helt motsvarade eller dtminstone
utgjorde den forestillningsmissiga bakgrunden till en abstraktion av detta slag.”*

Helt sikert 4r att von Hoorns fantom var ett foremal som bestod av olika material, dir
utgdngspunkten var ett kvinnligt bickenben. Antingen hade artificiella vivnader av
skinn monterats pa dessa skelettdelar eller sa utgjorde objektet ett slags preparat som
ocksd bestod av konserverade mjukdelar. Huruvida fantomen som demonstrerades
1705 var ett renodlat anatomiskt preparat eller om den var ett objekt i mixed media gir
inte att ldsa ut av beskrivningen. Det dr ocksi omajligt att dra slutsatsen att detta objekt
var samma modell som von Hoorn anvinde i barnmorskeundervisningen.””” T det
tidigare omnimnda memorialet till riksdagen beskrev von Hoorn hur han lirde ut
fotvindning och andra obstetriska handgrepp pé en fantom gjord av konserverade
kroppsdelar och ett “et upstippat barn med lemmar, af miuke lider”.’¢ I Siphra und
Puas inledning hivdar von Hoorn att han sedan 1708 lirt ut forlossningskonst med
hjilp av ett objekt som forefaller identiskt med det omnidmnda fran 1723, med tilligget
att materialet, ”so wohl die Beine, die das Becken formiren, als das Fleisch”, kom fran
lik som han hade besiktigat i sitt imbete.”””

Det ir sannolikt att texterna avsldjar att det i sjilva verket existerade minst tvd modeller
eller fantomer. Barnmorskor, likare och kirurger som undervisade med hjilp av fantom
under sjuttonhundratalets andra hilft hade ofta mer 4n en maskin f6r att kunna

73 Gélis, (1988), s. 342.
574 Weimarck, (1996), s. 41f.

575 Gélis hivdar att det finns en beskrivning av en fantom i en manual av Johan von Hoorn daterad
1715. Sannolikt 4r det ett missforstand som kan forklaras med att han har anvint den tyska upplagan
Siphra und Pua (1726), dir fantomen beskrivs i den nyskrivna inledningen, och utgatt frin att
objektet omnimns ocksa i forsta upplagan av verket frin 1715. Gélis, (1988), s. 342.

576 Johan von Hoorn, "Memorial om Barnmorskeundervisningen till Riksdagen”, Sekreta utskottet,
Handlingar till 1723 ars statsverk 1, RA.

77 von Hoorn, (1726), Fortalet, [s. 3].
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demonstrera olika detaljer och strukturer.””® Modellen som visades upp i mars 1705

kan ha varit ett tredimensionellt didaktiskt objekt; ett slags anatomisk karta. For en
sidan tolkning talar att dggstockarna dtergavs pa objektet. Ndgon docka som forestillde
barnet eller delar av barnet omnimns inte, och inte heller tycks likaren ha anvint
tillfdllet till att demonstrera obstetriska handgrepp. Kanske har denna modell tillverkats
frimst for ate ersitta behovet for blivande barnmorskor att nirvara vid dissektion. Nir
von Hoorn skall rittfirdiga syftet med att f6r "medicinska behov offentligen undervisa
i minniskolikets anatomi” jimf6r han det med bruket att lira ut geografi med hjilp av
kartor.>”

Fantomens existens riktar aterigen fokus pd motsigelserna i killorna angdende det
anatomiska materialets tillginglighet. von Hoorns brev till éverstathillaren fran 1698
med begiran om ett lik till en privat anatomilektion antyder att ett sidant material
skulle vara svart att komma 6ver. Samtidigt pekar uppgifter i ovan nimnda texter mot
att hans anatomiska verksamhet var férhallandevis omfattande. I dessa texter dr likaren
en person som 6ppnar kroppar av déda kvinnor och barn i samband med férlossningar,
skdr bitar ur dessa kroppar och tar med sig hem. Han kan obducera en nyligen avliden
kvinna, i hennes hem, pa hennes dédsbidd. Han tillverkar preparat och modeller av
minskliga kvarlevor. Materialet till detta hantverk himtades, enligt hans egna
uppgifter, fran lik som han besiktigade i rollen som stadslikare.®® Vem tillhérde da
dessa kroppar? Uppenbart patriffades lik pa Stockholms gator som ingen fragade efter.
Till denna kategori minniskokroppar som regelbundet kom i von Hoorns vig riknas,
som tidigare nimnts, de oikta, odnskade, och ofta mérdade barn som han besiktigade
i ambetet. Ytterligare ett sammanhang dir dterkommande majligheter att dissekera bor
ha uppstitt var pd Danvikens hospital, dir ovan nimnda obduktion av en namnlés
gravid kvinna 4gde rum 4r 1708. I andra europeiska linder var kvarlevor efter
minniskor som avled pd fattighus eller hospital likarnas huvudsakliga
forskningsmatetrial vid denna tid, eftersom de var enklare att komma &ver dn kroppar
efter avrittade brottslingar.”®

Nir von Hoorns ersittare pi barnmorskeldrartjansten Nordenheim dr 1725 ansékte om
mojligheten att obducera kvinnor som avlidit i barnsing av pedagogiska och
vetenskapliga skil foreslog han att en “behérig likets pnande” skulle ske pa
“barnsingshustrur, i synnerhet af ringare stind, wilkor och virde, hwilka dé endera
oforloste eller ock kort efter forlossningen” for att man ska kunna studera bade

578 Pam Lieske, ”’Made in Imitation of Real Women and Children’: Obstetrical Machines in Eighteenth-
Century Britain”, i The Female Body in Medicine and Literature, (red.) Andrew Mangham & Greta
Depledge, (Liverpool, 2011), s. 82.

79 yon Hoorn, (1709), s. 3.

58 Hansen menar att stadskirurgen och barnmorskeliraren Frederik Ruysch sannolikt képte de
barnkroppar som utgjorde materialet till hans preparat och anatomiska stilleben av sina
barnmorskeelever. Hansen, (1996), s. 672.

581 Richardson, (1987), s. 61.
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avvikelsernas natur och dédsorsaker. Ar 1726 tillstaddes detta i ett kungligt brev, under
forutsittning att “vederborande dertill kunna férmads, antingen af godvilja eller for
vedergiillning”.>%

Ytterligare ett exempel pa sambandet i denna kontext mellan anatomisk forskning och
framstillandet av anatomiska objekt bor nimnas. I november 1710 fick Johan Stensson
Rothman hundra daler kopparmynt av Collegium medicum f6r sin gava dill dess
museum; ett av honom forfirdigat "sceleton av den delingventen som anno 1709
upphingdes och av Stadsphysico von Hoorn publicz anatomiserades”.”® Vid denna
tidpunkt bodde Rothman sedan tre ar hos von Hoorn i rollen som informator till
dennes barn. Dir fick han, enligt egen utsago, tillfille att "6va sig in praxi, med
operatione cadaver, vid besiktningar och lirde det franséska och mycket annat gott.”**
En inte alltfor spekulativ gissning 4r att Rothman hade assisterat von Hoorn vid hans
privata anatomiundervisning pd Wollmar Yxkullsgatan och dir lirt sig framstilla

anatomiska preparat, av vilka skelettet var ett exempel.

Anatomiska preparat och artificiella anatomier hade en begrinsad héllbarhetstid, och
med vissa undantag har mycket litet bevarats av denna tidigmoderna materiella kultur.
Till skillnad fran de samtida utsdkta anatomiska vax- och elfenbensminiatyrerna har
dessa bruksforemal snabbr fallit sonder och kastats bort. Av de hundratals maskiner du
Coudray lit tillverka mellan 1760 och 1780 &terstar idag ett exemplar.’® Johan von
Hoorns demonstrationsmaterial, liksom hans preparat och modeller, ar ocksa borta. I
bouppteckningen frin den 6 februari 1725 listas sannolikt fantomen, “en tri docka
med lider”, till ett virde pa 6 daler.”®® Ovriga foremal kan ha forsvunnit samma vig
som von Hoorns medicinska bibliotek, vilket saknas i bouppteckningen, och som
Djurberg menar kan ha overtagits av arkiater Magnus Bromell, som var en kind
samlare, och som deltog i bouppteckningen genom att virdera ett mindre antal bocker
av religiés natur.””” Sannolikt bidrog det faktum att ingen av von Hoorns arvingar var
lakare till att materialet skingrades. Kanske upplevdes dessa fragment av
minniskokroppar, ryckta ur sitt sammanhang, enbart som obegripliga och
motbjudande. Bara nigra 4r senare anholl eftertridaren pi den statliga
barnmorskelirartjansten Johan Nordenheim i ett memorial till stinderna om hégre
ersittning for att han skulle kunna kopa ”det tillbehor, som till barnmorskeinformation
fordras™:

582 Hijelt, (1893), s. 324f.

%83 Hedlund, (1936), s. 73.

584 Hedlund, (1936), s. 72.

585 Rattner Gelbart, (1998), s. 62.

>86 Stockholms radhusritt 1:a avdelning F1A:94 (1725-1725), Bild 16200.
587 Djurberg, (1942), s. 309.

169



[P]4 det jag dymedelst finge forskaffa mig allt, som dertill behdfves, och jag siledes ett
fullkomligt  informationswirk  kunde lefverera til  publici  genst il
informationskammaren, at der oskingrat och orubbat conserveras, som icke skedde efter
salig van Hoorns dideliga franfille med det han icke uthan omkostnad och besviir ihoopa
samlat>®® (min kursiv)

Anvindandet av modeller, maskiner och preparat f6r att begripliggora, demonstrera
och undervisa var ett viktigt inslag i det grinsland mellan kirurgi, forlossningskonst och
anatomisk forskning som vixte fram under sektonhundratalets andra halft. Praktiken
fortfor att prigla utbildningen av obstetriska experter dven efter att klinisk undervisning
blev mojlig vid sjuttonhundratalets slut. Sjilva materialet, de doda kropparna, ledde
likarna till ett annat grinsland. Anatomiska undersékningar normaliserar hanteringen
av ett mirkligt och svirdefinierat objekt: den déda kroppen. Liket erbjuder inget
motstind, generdst och 8ppet avslojar det sina dolda hemligheter for likarens blick, och
for hans hinder. Vanan att handskas med detta objekt formar utévaren. I métet med
levande patienter visar sig hur.

Inre undersokning

[H]uru skal hon hielpa, nir hon ey weet om négot felas? det hon ey med blatta Synen;
589

utan igenom Undersékning fornimma méste.
Hwad gagnar oss thetta beswiirliga, och hoos mangen qwinna, af blygsamhet, olideliga,
handgrepet?®°

Den kroppsbild som formedlas i Johan von Hoorns obstetriska lirobocker dr hogst
konkret. Men det ir en kropp som bevarar sin integritet. Den visar inte pé utsidan vad
den déljer i sitt inre. Dess avstind till likaren och barnmorskan tycks sjilvskrivet. Med
fa undantag avbildas den inte, utan gestaltas i text, i skriftliga beskrivningar av ett inre
landskap, vars konturer framtrider flickvis.

Denna kroppens integritet, detta motstind, framstir som ett centralt problem for
hanteringen av onaturlig forlossning. Teoretisk kunskap om anatomi férmar bara ge
forlossningspraktikern en férenklad bakgrundsbild. For att kunna bedéma, tolka och,
framfor allt, ingripa i det enskilda fallet krivs att den som ansvarar for forlossningen
utfor en sa kallad inre undersokning av barnaféderskan. Férmégan att tillgodogora sig
den information som en noggrann undersdkning av de inre kdnsorganen kan ge

>8 Citerad i Hjelt, (1892), s. 477.
%9 yon Hoorn, (1697), s. 28
5% yon Hoorn, (1715), s. 8.
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beskrivs i von Hoorns samtliga texter som sjilva definitionen av en "barnmorska som
wil forstar sin konst”. Inre undersékning 4r ”Grund til hela Jordgummans Wetenskap:
ty alt hwad hir effter folier grundar sig ther uppa, och kan utan denna ey forstas eller

forritras”.>!

Inre undersékning innebir att forlossningspraktikern f6r in handen i vagina och kinner
pa livmoderns 6ppning, livmodermunnen, med en eller tva fingrar for att bedoma
virkarnas styrka, férlossningens framskridande och hur barnet presenterar sig. Denna
mandéver kallar von Hoorn i Den Swenska Wilofvade Jord-Gumman ”Undersoka en
Hustru: Ty Jordgumman soker med sin Hand under Hustruns Kiortlar, eller under

Sing-Ticket, om hon ligger, effter Slutet”.””?

Att vaginal undersokning vid havandeskap och forlossning representerade négot nytt
inom barnafédandets praktik antyds dels av det faktum att forfattaren maste dversitta
begreppet frin andra europeiska sprik “effter man ey pa Swenska nigot wist Ord
hafwer”, dels av mingden argument som bemdter tinkta invindningar mot dess
genomférande. De utgar alla frin 6vertygelsen att barnmorskan kommer att nekas att
rora vid barnafoderskorna pa detta sitt.

Barnafoderskornas motstind mot inre undersdkning ir ett aterkommande tema i
tidigmoderna europeiska forlossningsmanualer. Oférmogna att inse faran vigrar
blivande méodrar att ge tillstind till undersdkningen, och vill inte att barnmorskan rér
vid dem f6rrin krystvirkarna kommer.”® De forstar inte att handlingsutrymmet d4 kan
vara mycket litet och att eventuella hinder inte lingre gar att atgirda. Vid svar och
komplicerad forlossning finns ett klart samband mellan tidigt ingripande och
framgéngsrikt slutresultat. Om f6rlossningspraktikern ansvarar for separationen mellan
mor och barn ir det orimligt att hon maste vinta pd ate stilla diagnos. Hand i hand
med detta ansvar uttrycks dirfor ett krav pa ritten att fi handgripligt underséka “hur
det med fodslen tillstar”.

Inne i kroppen finns svaret. Bakom lager av kldder och ticken, under hud och muskler,
doljer sig ledtradar, forklaringar, orsaker. Vad som krivs ar att barnafoderskan forstar
sitt eget bista, slutar gora motstind och accepterar den sokande handens intring. Utan
hennes samtycke finns ingen méjlighet att genomfora undersékningen.

Alla kroppsundersdkningar omférhandlar den fysiska grinsdragningen mellan tvd
individer. Férmagan att erhélla patientens samtycke infor farliga, smirtsamma och
integritetskrinkande undersokningar och behandlingar var en stor utmaning for
tidigmoderna medicinska praktiker, oavsett kon. Det berodde till stor del pa

' von Hoorn, (1697), s. 25. Se Gélis, (1988), s. 278: “L’obstretique moderne nait avec I'apprentissage
du toucher”.

2 yvon Hoorn, (1697), s. 25. Hir nimner ocksi von Hoorn att den franska termen var toucher une
Jfemme, den tyska einer Frauen zu warten och den hollindska een Vrou onderslaen.

3% Tatlock, (2005), s. 19, s. 84.
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patienternas starka kontroll 6ver det medicinska motet, vilket tvingade medicinska
praktiker att kompromissa och anpassa sig. Den tidigmoderna medicinska kulturen var,
som tidigare har nimnts, en kultur av sjdlvbehandling. Lakaren och barnmorskan métte
modrarna i deras hem, pa deras villkor, omgivna av deras anhériga och vinner. De var
tvungna att forhandla. Ett genomgéende inslag i populirmedicinska texter, fallstudier
och medicinsk korrespondens fran denna tid 4r kommentarer om huruvida patienter
tillater eller vigrar vissa behandlingar; om de lyder foreskrifterna eller om de
sjdlvsvaldigt pabérjar eller avbryter behandlingar.”*

Som flera historiker har visat stdr det klart att det existerade skilda protokoll for
hanteringen av manliga och kvinnliga kroppar. Likare dokumenterade genomgéende
kvinnliga patienters samtycke infér svira och integritetskrinkande undersokningar och
behandlingar, nigot som saknas vad giller manliga patienter, dven vid farliga kirurgiska
ingrepp och behandling av koénssjukdomar. Behandlingar som férutsatte
undersokningar av de kvinnliga kdnsorganen var sirskilt problematiska. Till viss del
avgjordes denna respeke for fysisk grinsdragning av social status. Men killorna visar att
dven kvinnor av lag social status kunde vigra att lata likaren underséka sina hemliga
kroppsdelar, ocks vid allvarlig sjukdom och skada.’”

De obstetriska manualernas fokus pd sjukdomar, komplikationer och anatomiska
detaljer avspeglar nya forhéllningssict till barnaféderskans kropp. Den obstetriska
expert som framtrider i dessa texter bygger sin auktoritet pa kunskap om den fédande
kroppen och pi erfarenhet av kroppsundersdkningar och av handgrepp. Det ir en
praktiker som tar ett stort steg nirmare barnaféderskan. Inre undersékning beskrivs
som enda vigen att erhélla sann kunskap om moderns kropp och om férlossningen.
Denna kunskap kan uppnis henne ovetande, och praktikerns mojlighet att hjilpa
villkoras frimst av moderns vilja att lita sig undersdkas och hanteras. Ansvaret for
barnets fodelse Gverfors nu pd forlossningspraktikern, den enda som kan forsta och
bedéma situationen.

von Hoorn rekommenderar att barnmorskan undersdker barnaféderskan si fort hon
har hilsat pa henne och frigat ut henne, men utgér frin att det 4r svért att fd modrarna
att gi med pa “thetta besvirliga, och hoos mangen qwinna, af blygsamhet, olideliga,
handgrepet”; en undersokning som han i forsta upplagan av Siphra och Pua (1715)
kallar ”angrepet”.”® Orsaken till denna vigran anger han forst som “sielfs-wald eller
blygd” (1697) och senare som “enwijshet” (1715, 1719).” Barnmorskan maéste
overtala den blivande modern att samarbeta, antingen med "sota och sediga Ord” eller
genom hot. Hon skall forklara for barnaféderskan vilken risk hon tar genom att hivda

5% Churchill, (2012), s. 74.

5% Churchill, (2012), s. 76f; Duden (1991), s. 84f.

5% yon Hoorn, (1715), s. 8.

397 yvon Hoorn, (1697), s. 28; von Hoorn, (1715), s. 8.
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sin fysiska integritet: "Nemligen at the och deras Foster kunna begge komma om
Lifwet”. I de fall hon misslyckas, rekommenderar likaren att barnmorskan helt enkelt
skall limna barnaféderskan. Hon kan, och bor, inte ta ansvar for en situation och en
patient hon inte kan bedéma.””

Trots att undersokningen beskrivs som ett absolut krav finns en forstaelse for
barnafoderskans utsatthet. Barnmorskan maste alltid be om tillstind med “sedighet”
innan hon skrider till verket. "Nir henne denna Frijheten tillstas” skall hon gora en si
noggrann och fullstindig undersékning som mojligt, si att hon sedan kan limna
hustrun ifred och "intet [vidare] pliga henne med Undersokningen, som somliga Jorde-
Gummor gidra, hwilka alt stadigt ligga med Handen under Hustruns Kiortlar, ty
somliga kunna, for blygd skul, ey gidrna sidant lijda”.”” Férst nir barnmorskan
misstinker att vattnet snart gir skall hon gora en ny undersokning och, om det dr dags,
placera barnaféderskan i forlossningsstolen.

Genom att réra vid barnaféderskan uppticker, avslojar, forlossningspraktikern
sanningen om hennes kropp och om férlossningen. Ju tidigare han eller hon fir tillatelse
att genomfora undersdkningen, desto storre méjlighet att hjilpa. von Hoorn anvinder
flera strategier for att dvertyga tveksamma lisare om behovet av anatomisk kunskap och
om den inre undersokningens nédvindighet och virde. En av dem ir att visa med en
rad exempel hur svart det 4r att ritt tolka vad som sker i kroppens innandéme, denna
dolda virld som maiste utforskas med kinselsinnet.

Handens kunskap

Bilden av moderns kropp i von Hoorns texter dr svargripbar. Ett skl ar tveklost att
kunskapen om konsorganens inre anatomi férmedlas i skriftliga beskrivningar. Att
overfora erfarenheter fran kinselsinnet till text dr mycket svirt. I Den Swenska
Wilofwade Jord-Gumman skildras ingdende livmodermunnens metamorfoser under
havandeskapet: hur den stidse dndrar sin skapnad; blir blotare, hirdare, slakare,
tjockare. Dessa forindringar dr sd stora att om man jimfor denna anatomiska detalj i
borjan och slutet av graviditeten skulle man sdija at det woro icke samma Menniskia,
eller samma Kropp”.®” Livmodermunnen beskrivs émsom som “de réda skinnlappar
som hinger under nibben pa en tupp”, "lijka om man togo i Blindan nigon uti
> 601

Ansichtet pA Mund, och kiende Lipparna” respektive en “hundwalps tryne”.

%% yvon Hoorn, (1697), s. 28; von Hoorn, (1715), s. 8.
9 yvon Hoorn, (1697), s. 146.

%0 yvon Hoorn, (1697), s. 37.

%1 yon Hoorn (1697), s. 39f; (1719), s. 10.
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Férutom detaljernas individuella variation beskrivs det som mycket svart att férmedla
helheten och sambanden i detta inre, okiinda landskap. Kunskapen maste tillignas
genom 6vning och praktik; genom handens erfarenhet: "T'y man oméaijeligen sa noga

alt beskrifwa kan; utan man maste igenom en dagelig och noga Ofning sidant lira”.%

Knappt hundra ér senare kallade barnmorskeldraren Johan Kraak "Undersokningen”
den angelidgnaste och sviraste uppgiften i hela barnmorskekonsten. Svarast, ”[t]y
delarnes myckenhet och skiljachtighet, som merendels genom blotta kinslan och oftast
med Et eller Twinne Fingrar skall utrénas, fordrar en Firdighet, som icke utan mycken

upmirksamhet och &fning kan drhallas, hwartil pi Barnbdrds-Huset ir godt tillfille” ¢

Fore barnbérdshusens tillkomst och den Kkliniska undervisningen gillde andra
forutsittningar. De barnmorskor som von Hoorn vill reformera och utbilda beskrivs av
lakaren som mer eller mindre okunniga i kvinnokroppens inre anatomi. Den Swenska
Wiil-dfwade Jord-Gumman speglar en kultur dir den anatomiska kroppsbilden 4nnu
inte hade 6verforts till det allminna medvetandet. Det var en virld dir sjilvlirda tyska
barnmorskor kunde anvinda uttrycket “bjornmodern har lagt dun framfér [barnet]”
for att forklara ett barns oférméga att tringa ner i forlossningskanalen trots starka

%4 von Hoorns lirobdcker ir i likhet med andra samtida forlossningsmanualer

virkar.
fyllda av exempel pa farliga felbeddmningar som orsakas av barnmorskors bristande
kunskap i anatomi. Ett extremt exempel var barnmorskan Justine Siegemunds pastadda
havandeskap. Historien atergavs i detalj i hennes handbok. Som ung och nygift lit hon
sig overtalas av en barnmorska att hon var gravid. Efter fyrtio veckor trodde hon sig
kinna barnvirkar. Barnmorskan hivdade att barnet stod vil och skulle fddas inom kort.
Tre andra barnmorskor bekriftade den forstas utlitande, med tilligget att om hon inte
tvingade fram barnet skulle de bada dé. Efter manga dagars lidande fick Justines
desperata man och mor till slut tag i en fjirde barnmorska som upptickte att Justine
inte alls var gravid, utan led av en allvarlig gynekologisk sjukdom. Hon aterhimtade sig
vil frin denna dkomma men fick aldrig nigra barn.®”

Att texternas sjilvlarda barnmorskor saknar erfarenhet av kroppsundersékningar bevisas
av deras oférmaga att bedoma detaljer hos det ofédda barnet: att avgora vad som ir
hand eller fot, huvud eller site; att forstd om de kdnner direkt pa barnet eller genom
livmodern; att bedoma om barnet star vridet eller ¢j. De saknar kunskap om
efterbordens delar och deras sammanhang: fosterhinnor, navelstring, moderkaka. Ofta
vinder de livmodern ut och in nir de skall lossa moderkakan eller si formar de inte
avgora huruvida de har fatt ut hela efterborden eller ¢j. De kan forbjuda modern ate

%2 yon Hoorn, (1697), s. 42.

63 Johan Kraak, Hand-Bok for Barnmorskor: Pi Kongl. Collegii Medici Befallning Forfattad af Johan Kraak
M. D och f d. Professor i Jordekonsten, (Stockholm, 1782), s. 9.

604 Siegemund, ([1690] 2005), s. 67.
€5 Siegemund, ([1690] 2005); s. 47f; von Hoorn, (1697), s. 34f.
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urinera under férlossningen eftersom de tror att denna vitska har nigot samband med

fostervattnet barnet ligger i.°%°

Barnmorskornas behov av att tilligna sig den anatomiska kroppsbilden och av att vinja
sig vid att undersdka barnafoderskorna vaginalt beskrivs av von Hoorn som avgdrande
for deras utveckling till fullkomliga obstetriska experter. Anatomisk kunskap associeras
genomgiende med begreppen “nytta” och “fornuft”. Virdet hos denna kunskap,
havdar han, ifragasitts bara av enfaldiga” och "enwijsa” personer. Men bakom denna
argumentation doljer sig en annan invindning som var svarare att bemota, ett hinder
for all hantering av gynekologiska och obstetriska akommor — skamproblemet.

Skamproblemet

Men Eder, mina drade &horare, tackar jag nu for edert flitiga och uppmirksamma
lyssnande, foga bekymrad om deras kritik, som sjilfva ofta bedrifva hvad skamligt 4r och
slugt forstd atc dolja sina girningar, men knappt kunna tdla, ja stundom rent af rika i
raseri, for att hvad naturligt ir beskrifves med ord f6r undervisnings skull, pa tid och
plats som dirtill hofves. Jag har icke velat sira ndgons vare sig blickar eller 6ron eller
blygsamhetskinsla; jag har helt enkelt forske act gagna mina lirjungar; och om jag inte
har lyckats diruti, hoppas jag likvil i Eder gynnsamma domare, d4 ju, dfven om krafterna
tryta, den goda viljan ir berdmvird.®”

Fére den anatomiska vetenskapens kartliggning av kroppen var dess innandéme ett
gatfullt mysterium, ett hemligt rum, odtkomligt for blicken. De kvinnliga konsorganen
var sjilva sinnebilden fér denna integritet, for viljan att bevara dygd och anstindighet
genom att forhindra insyn och 6ppenhet.

Férmdgan att gestalta sig som en auktoritet i amnet barnafédande utan att tillskrivas
tvivelaktiga privata motiv var mycket svért for en tidigmodern likare. Hela den kultur
som bar upp den traditionella sjilvlirda barnmorskan férsvarade och stodde
forestillningar om att kvinnlig moral och blygsamhet skyddades och uppritthélls av
forlossningskammaren som en sfir separerad frin manlig insyn.**

Redan det kvinnliga kénsorganets utseende vittnade om det onaturliga och felaktiga i
att exponera och studera dess inre struktur. "Thet lira utan twifwel, manga for blygd

%06 yon Hoorn, (1697), s. 60.

%7 yon Hoorn, (1709), [s. 112f].

8 Gowing, (2003), s. 151. Den tyske likaren Johannes Storck bifogade ett 6desdigert tecken till de
klassiska Hippokratiska tecknen pd nira forestiende dod: om en kvinna i barnsing upptrider “frict”
och "oanstindigt” mot likaren, exempelvis genom att exponera sitt kén utan att ha blivit ombedd:
"Det kan sikert tas som ett tecken pd férestdende dod”. Enligt Duden skall utsagan tolkas som ett
utslag av det tidiga sjuttonhundratalets anstindighetskinsla, (1991), kap 4, not 42.
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skull misstinckia mig at jag for Ogonen steller the Lemmar som Naturen sielff will
hafwa délgde”, inleder von Hoorn sitt kapitel om livmoderns anatomi i Den Swenska
Wiil-6fwade Jord-Gumman.®® Bilden dterkommer med kraft i paratexten till Anatomes
Publice: "Det som den visa naturen dolt undan véra blickar med ménga stingsel [...]
det tar du skarpsinnigt reda pd”, framhaller kollegan Mathias Ribe i sin hyllningsdikt

till forfattaren.®'”

I inledningen till samma verk konstaterar von Hoorn att beskrivningar av anatomiska
detaljer som ror ménniskans fortplantning kan “tillatas i det muntliga talet, men som,
ifall det trycktes, skulle kunna framkalla indignation, eller forargelse hos vara stringare
minniskor och gifva tillfille acc lata illasinnade belackare fi dessa mina forsok i

handom”."!

Alla von Hoorns texter som innehaller beskrivningar av kvinnokénets inre strukeur
brottas med svérigheten att forsvara forfattarens intresse for imnet utan att missforstind
skall uppsta. For att uppnd detta anvinder han sig av flera strategier som glider in i
varandra.

”For den rene ir allting rent”

Forst och fraimst understryker han sin oro for att boken skall missbrukas av "lattfirdiga”
personer och ber lisaren se till att ungdomen hélls borta fran hans skrifter. Sedan
markerar han tydligt att férnuftiga personer maste kunna enas om att dessa viktiga men
kinsliga fragor skall kunna diskuteras "pa tid och plats som dirtill héfves”. Och
slutligen férsoker han antyda att de som provoceras av att se amnet 6ppet diskuteras i
tal och skrift i sjilva verket 4r de som nirmar sig imnet med ett mindre rent sinne 4n
forfattaren sjilv.

Flertalet av Johan von Hoorns bocker inleds med fortal, epigram och hyllningsdikter
som pi olika sitt kommenterar dmnets kinslighet och forfattarens karakedr och
understryker hans sirskilda limplighet. "Det ir oss ingen Skam, beskrifwa Lirlingom
till Nytta, de Lemmar, uti hwilka Fostret aflas, emedan GUD ey blygdes skapa dem”
inleder Den Swenska Wiil-ifwade Jord-Gumman. Sirskilt Anatomes Publice innehiller
ménga anspelningar pd forfattarens pastitt rena karaktir. Det infogade portrittets
“redliga drag” visar, enligt Keder, att von Hoorns karaktir dr "lika ren som hans
skrift”."* Johan Linder tillskriver forfattaren ett sinne lika rent som nordfjillens

%9 yon Hoorn, (1697), s. 18f.

619 Ribe i von Hoorn, (1709), [s. 2].
11 yvon Hoorn, (1709), [s. 4].

612 Keder i von Hoorn, (1709), [s. 1].
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snd”."® Och Ribe varnar i sin vers "littsinniga ynglingar” for att de missbrukar boken

om de inte nirmar sig den med “rena hinder”.®"

Genomgdende anvinds nyttobegreppet for att forsvara och forklara forfattarens
nirmande till imnet. Genom sina texter forsoker forfattaren definiera ett sammanhang
dir livsavgdrande medicinska problem fir diskuteras utan att talaren misstinkliggors.
For trots sin egen pastatt rena karaktir framgir det tydligt att von Hoorn inser och
fruktar att andra personer kommer att bliddra i hans bécker med orena hinder.
”Ogudachtige” personer kommer att “missbruka” hans texter for sina egna privata
syften.®”” Kanske som den samtide kyrkoherden Jacob Boethius gjorde nir han, enligt
egen utsago, liste i anatomibdcker av littsinne och olimpligt kunskapsbegir.®'® De
allvarliga slutord som forfattaren riktar till “gunstige lisaren” i inledningen till Der
Swenska Wil-ofwade Jord-Gumman ir ett forsok att avkriva bokens framtida (manliga)
dgare ansvar for dess uppsikt. Brukas den inte i samma “goda mening” som forfattaren
har tinkt

s kommer det pi ditt egit Answar: Ty si litet en Man, som sitter emot sitt Hus en
Hoérn-Sten, det samma at forsikra, ey kan swara fore, om nigon Galen-Kopp 16per sig
ther emot omkull och bryter Benet, ty han ey til den Andan dijt satt ir: 4fwen si litet
kommer det p& mitt Answar, om nigon ogudachtig Menniskia missbrukar det samma,
med hwilket Meningen ir, at giora mit k. Fidernes-Land och méinga hundrade uti
Néden stilte Menniskior Tienst och Gagn. Far wil.®”

Anstindiga bilder och beskrivningar

von Hoorns andra strategi for att undkomma skamproblemet 4r genom iakttagandet av
forsiktighet vad giller illustrationernas motiv. Den Swenska Wil-dfvade Jord-Gumman
ir den enda boken som ir illustrerad. Bilderna ir genomgiende mycket enkla och
huvudmotivet 4r barn i abnorma fosterligen. Moderns kropp representeras i dessa
bilder av en ring — livmodens 6ppning. En illustration avbildar dock livmodern i
genomskirning med livmodermun och vagina.®”® Men for “at undfly Forargelsen si
mycket mdgeligit 4r” viljer forfattaren att avstd frdn att beskriva kroppsdelens yttre
delar, "hwilken hwar Qwinna pa sig sielff kan examinera och undersokia, och hwilka
wij at the grannlagade Anatomister, som med flijt beskrifwa Menniskans Kropp,

613 Linder i von Hoorn, (1709), [s. 2].
614 Ribe i von Hoorn, (1709), [s. 1].
615 yvon Hoorn, (1697), s. 20.

616 Mora-prosten Mister Jacob Boethius Syndabekinnelse av dr 1707. Ett frombetsdokument frin
Stormaktstiden, utgiven och kommenterad av Hjalmar Sundén, (1977), s. 43.

17 yvon Hoorn, (1697), s. 20.
618 En bild som von Hoorn har kopierat ur Siegemunds manual The Court Midwife (1690).
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Lemna”.®" Att illustrationerna utgjorde ett problem framgir av hur debutverket
beskrivs i Holmia Literata (1701), vilken uppmirksammar att Obstetrix Suecana ir
illusterat "cum XII figuris purissimis”, “med tolv fullkomligt rena figurer”.

Skamproblematiken firgar ocksd beskrivningen av olika forlossningsstillningar. Redan
i avhandlingen berérde von Hoorn barnaféderskans oundvikliga exponering vid
onaturlig férlossning: "Fotterna bora tillbakadragas mot sitet sasom vid lithotomia, och
knina skola vara atskilda och sikert fasthallas af de nirvarande, med s& mycket som
mojligt bevarad blygsamhet och anstindighet”.”" 1 Den Swenska Wilifwade
Jordgumman rekommenderar han det franska maneret, dir hustrun sitter bakatlutad
mot en liggande stol placerad uppe pa singen, omgiven av kvinnor som haller mot nir
den fodande tar spjirn med fétterna mot singbridet. Hela denna scen viljer von Hoorn
att illustrera med en bild av en ensam stol pd en sing, med det férhoppningsfulla
tilligget att "Figuren C wijser” hur man skall gora. Det engelska maneret var dnnu mer
utmanande, och beskrivs foljaktligen bara i texten. Hir stills hustrun pé alla fyra
framstupa over en hoprullad madrass, och den som skall f6rlésa henne stir pd kni
bakom henne. "Thenna Stillningen synes wil for hofliga Ogon wara niagot anstétlig
och férargelig”, ursikrar sig likaren, men uti sidan Ligenhet méiste Bonde blygden
sittias tilbaka, och alt hwad til en Hustrus Férlosning tienar, brukas, nir thet ey
annorlunda ske kan”.®”> Han gor en jimforelse dir han hivdar att lika litet som en
fornuftig person skulle avstd frin att dra upp en drunknande kvinna ur vattnet vid
fotterna av ridsla for att kjolarna skulle glida upp och “hennes bara Kropp upptickia”,
lika lite maste blygseln hindra barnaféderskan och de nirvarande kvinnorna fran att
tillata att moderns liv riddas pa detta sitt, om det dr enda mojligheten. I sin sista bok
hyllar von Hoorn dock 8ppet denna anstotliga stillning som den mest praktiska vid
onaturlig férlossning, helt utan ursiktande omskrivningar. Nir han hir beskriver hur
han i december 1723 prévade stillningen pa en fattig kvinna bosatt pa Schinnerberg,
dr lirdomen att ju mer han anvinder den, desto bittre tycker han att den 4r. Orsaken
dr act den ger bittre utrymme for handen och svagare patryckningar av virkarna, vilket

avsevirt underlittar de obstetriska manipulationerna.®”

Ytterligare ett sitt att minska risken for forargelse och anstét var valet av sprik. Genom
att publicera Anatomes Publice, det verk dir han 6ppet behandlar embryologi och
fortplantning, pa latin hoppas von Hoorn undvika att bli missforstadd. Nir ett si
kinsligt amne avhandlas i text kan det framkalla indignation eller forargelse “hos vara

¢ von Hoorn, (1697), s. 19f. I de samtida franska férlossningsmanualerna var ocks illustrationerna

sparsamma. Mauriceaus bild av ”la partie honteuse” i De maladies des femmes grosses [...], (1675), s.
27, skulle dock definitive kunna provocera “stringare minniskor”.

620 Richard von der Hardt, Holmia Literata, (Stockholm, 1701), s. 21.
921 yvon Hoorn, (1690), [s. 22].

22 yvon Hoorn, (1697), s. 143.

923 yon Hoorn, (1726), s. 255ff.
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stringare minniskor” och ge ”illasinnade belackare” mojlighet att misstinkliggora
forfattaren.®”* Om Den Swenska Wil-6fwade Jord-Gumman skrev han senare att den
”war i begynnelsen eij utan fortaal och forfélliare”.*° Men sprikvalet hade ytterligare
en viktig fordel. I den bearbetade texten kunde von Hoorn ligga till det som han hade
utelimnat vid det muntliga foredraget, av hinsyn till de nirvarande ungdomarna,
"likvil pa latinska spriket och dirfér som jag hoppas utan forargelse”. Det berodde
enligt forfattaren pé att de latinska namnen pd kénsorganen redan ir vedertagna och
accepterade, medan motsvarande svenska ord skulle forefalla “fula” eller “icke

rekommenderas genom négot bruk af anstindigt talande minniskor”,%%

Likaren Johan von Hoorn ville vara en anstindigt skrivande minniska. I sina texter
brottades han genomgiende med att ge form at en medicinsk diskurs om barnafédande,
som definierar imnet bide som “nyttigt” och "virdigt”. Det var ingen litt uppgift. Ett
grundliggande problem med hans projekt var sannolikt avstindet mellan likarens
internaliserade anatomiska kroppsbild och vana att 6ppna och exponera
minniskokroppar och den omgivande kulturens respektfulla avstind till samma kropp
och dess hemliga och gatfulla innandéme.

%24 yon Hoorn, (1709), [s. 4].
25 yvon Hoorn, (1723), Fortalet, s. 4f.
926 yon Hoorn, (1709), [s. 6].
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Fig. 9: "Nir fodselshjilparen kommer till en fodande, skall han [...] placera henne pa singen och sjilv pa ett anstindigt vis gora sina
saker under ett lakan, som tavla 6 visar”. Samuel Janzen, Korte en bondige verhandling van de voortelling en 't kinderbaren, (1685).
(Wellcome Images) I en fallstudie daterad femte mars 1720 beskriver von Hoorn hur han vid sin ankomst sag till att barnaféderskan

forflyctades frin singen till en "Kreis-stuhl” varpd han sjilv satte sig ”pa en liten stol nedanfér henne”.”

927 yon Hoorn, (1726), s. 299.
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Konturen av en ny kroppsbild

Framvixten och reifieringen av den anatomiska kroppsbilden var resultatet av en
komplex och lingsam historisk process. Studier av mianniskokroppen kriver tillgang till
material. De nya dissektionspraktiker som féresprikades av von Hoorn och hans
kollegor i Collegium medicum forutsatte ett férhallningssite till minskliga kvarlevor
som brot mot mycket linglivade och djupt befista kulturella normer kring hanteringen
av avlidna personer i det tidigmoderna Europa. "The ability to regard the human corpse
as an object of close physical study represents a cultural detachment of no small
dimension”, konstaterar Richardson i sin analys av brittiska likares dissektionsprakeiker
vid sekelskiftet 1700.® Formade av den nya cartesianska och mekanistiska filosofin
hade likarna dillignat sig den i samtiden avvikande uppfattningen att en dod
minniskokropp kunde betraktas som enbart materia. Att det var en instillning som
méjliggjorde nya argument for anvindandet av detta s kallade material ir tydlige.®

I den nya obstetriska diskurs som von Hoorn féretridde var det anatomiska
betraktelsesittet centralt. Hanteringen av forlossningskomplikationer krivde bade en
grundliggande teoretisk forstaelse av kroppens inre struktur och storre tillging till
enskilda patienters kroppar. Att anatomisk kunskap var de tidigmoderna likarnas
frimsta bidrag till den rika, muntligt férmedlade, och erfarenhetsbaserade kultur om
barnafédande som forvaltades av sjilvlirda och legitimerade barnmorskor stir utom
tvivel. Detta kapitel har férsokt problematisera vad det innebar for en likare att bira
upp denna kunskap och férmedla den till omgivningen vid sekelskiftet 1700 i
Stockholm. Johan von Hoorn tillhérde en mycket liten grupp svenska likare som under
sextonhundratalets andra hilft utomlands tillignat sig ett nytt medicinskt
forhallningssitt till doda kroppar.®’ Det anatomiska betraktelsesittet firgade bide hans
minniskosyn och hans syn pa kunskap. I hans obstetriska texter utgor kunskap om den
anatomiska definierade och beskrivna kroppen en helt central firdighet.

De obstetriska manualerna forutsicter en mekanisk kroppsbild och foresprikar ett
avgrinsat medicinskt rum dir fodelsen skall ta plats. Den bild av fédelsen som
framtrider i von Hoorns manualer 4r en bild av kroppar, definierade, manipulerade
och hanterade av forlossningspraktikerns vilévade hand. I texten skildras handgrepp
och tekniker som kriver att barnaféderskan underordnar sig den obstetriska experten.
Fantomen framstir i detta perspektiv som en perfekt ersittare for den levande
kvinnokroppen: tilig, oppen och tillginglig mojliggjorde den 6vningar och
demonstrationer som annars hade varit otdnkbara. Undervisning med hjilp av modell
hade flera praktiska och pedagogiska férdelar. Frimst av dessa var modellens f6rméga

628 Richardson, (1987), s. 31.
029 L ovkrona, (1999), s. 192; Weimarck, (1994), s. 38.
030 Gustafsson, (2007), s. 73f.
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att renodla och lyfta fram det visentliga — ovirderliga egenskaper vid utbildningen av
blivande forlossningspraktiker oavsett kon eller kunskapsniva.

Den 6ppna och dolda anatomiska undervisning och forskning som Johan von Hoorn
bedrev i Stockholm under decennierna kring sekelskiftet 1700 belyser tydligt, om én
fragmentariskt, den gradvisa framvixten av en ny anatomisk kroppsbild och av
forindrade medicinska férhillningssitt till levande kroppar och minskliga kvarlevor.
Men denna kunskap om den &ppnade och genomlysta minniskokroppen var dnnu
forbehéllen ett fital. I en vidare krets virderades kroppens integritet och skam som
betydligt mer viktig och avgorande.
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Viljan att ingripa

The avaliability of forceps and cesarian section depends on cultural attitudes that accepts
the idea of non-spontaneous birth.%!

[Bon] Uti Swar Barns-Nod: Aldrakiresta Herre Jesu! en qwinna, nir hon foder Barn, sa
har hon sorg, ty hennes Stund ir kommen. Mig har en sidan Sorg éfwerfallet, och
Fédslen kommer mig swar fore. Barnet dr kommet til Fédslen, men ther dr ingen Kraft
til at foda. Men Herre Jesu, om tu wil, kan tu hielpa mig. Nu jag ropar til tig: Ach Herre,
fordslg icke titt Ansichte f6r mig: War mig nédelig och hor mig: Se uppd min Jimmer
och Elinde, och hielp mig for tin Godhet skul. Kom tin Hand wed mig, sd warder jag
hulpen. Ach Herre JESU, férbarma tig 6fwer mig och min arma Lifs-frucht, och hielp
oss, at wi icke forgs. Sonderslijt wir Band, stirck oss i war Swaghet, och for oss utu wara
Nod. Ar thet ock tin nadige Wilje, at jag med min Lifs-frucht skola tillika omkomma,
och mitt uti min Fédslo-Pina sittia thet timmeliga Lifwet til. Nu sa skie, Herre Jesu, tin
Wilje. Hir ir jag och Barnet, som tu mig gifwit hafwer. Men férbarma tig 6fwer wara
fattiga Sidlar, at the mitt uti then Swedefulla Noden mactte til thet ewiga Lifwet fodde
och uppe haldne blifwa, och at thenna bedrofweliga Plago-Stunden ir en begynnelse til
then frogdefulla Efwigheten, och thetta for tin heliga Fodelse och bittra Déds-Pina skul,

Amen.%?

(Ilngen i konsten okunnig menniskia kan déma: om thet dr wil eller illa, thet the giora;
utan Gud allena; emedan thet ofta tyckes wara mycket obarmhertigt och grymt thet the
sig foretaga; men noden twingar them sddant at giora, pa thet the migo frilsa the lifwen,
som them iro anfortrodde, och for hwilka the en ging, in for then alwetande Domaren,
633

rikenskap gifwa skola.

Om den naturliga fdelsen dr en dynamisk bild av sjilvmakt, kamp, befrielse och
beléning utgdr den avstannade och forhindrade forlossningen en sinnebild for den
fallna minniskans férvridna och felkonstruerade férutsittningar. Behovet av kirurgiska
ingrepp 4r den yttersta konsekvensen av det obstetriska dilemmat: ett naturens
misslyckande. Barnaféderskan som visar sig oformégen; det oféddda barnet som inte

61 Newton & Newton, (2003), s. 26.
632 Liscovius, (1695), s. 106.
93 yon Hoorn, (1715), Fortalet, [s. 6].
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samarbetar; virkarna — naturens miktiga kraft — som inte leder nagon vart; livskraften
som forbrukas. ..

Under sextonhundratalets andra hilft kom den tilmodigt vintande barnmorskan att
beskrivas i negativ kontrast till en mer driftig och risktagande praktiker. Bakgrunden
var, som tidigare nimnts, 6kad kunskap om och fokus pa forlossningskomplikationer.
Handgreppet  ”inre  vindning och extraktion pi fot” hade 4ndrat
forvintningshorisonten. Framgingsrikt utfért eller ¢j tycktes det peka mot,
normalisera, ett mer interventionistiskt forhallningssitt till forlossningspraktik.
Vintandets konst skulle ersittas av aktiva ingrepp. Av kirurgens forhallningssitt och
metoder.

Legitimerade medicinska praktiker som dgnade sig at forlossningskonst vid sekelskiftet
1700 var alltid beredda att utva kirurgi i nagon form. Genombrottet fér en mekanisk
bild av fédelsen och férestillningar om det passiva barnet hade dndrat bilden av
barnaféderskan och forlossningspraktikern. Det uttryckta kravet att separera mor och
barn forstirkte rittfirdigandet av invasiva tekniker. Den nya obstetriken var darfor
starkt knuten till den kirurgiska praktikens sirskilda férutsittningar och begrinsningar.

Syftet med detta kapitel 4r att belysa von Hoorns forlossningskirurgiska verksamhet och
dess samband med hans interventionistiska obstetrik. Utgdngspunkten ir de detaljerade
och kommenterade beskrivningar av svara forlossningar som ingir i tre manualer:
Siphra och Puas andra upplaga (1719), Then Swenska Jorde-Gummans Andra Deel
(1723) och Siphra und Pua (1726). Texterna forenas genom det gemensamma formatet
fallstudier till en sammanhingande enhet som representerar ett senare skede i von
Hoorns forfattarskap. Forfattarens rost dr hir starkt priglad av den resignerade
kirurgens ethos. Det dr ocksd, som pdpekat i kapitel tre, mojligt att dessa texters
egentliga mottagare 4r blivande forlossningskirurger.

Kapitlet beskriver de formativa praktiker som texterna formedlar, och diskuterar
forutsittningarna for deras genomférande. Hur péverkade normaliserandet av
forlossningskirurgiska ingrepp relationen mellan barnaféderskan, barnmorskan och
kirurgen? Vad har utelimnats ur instruktionerna och varfor?

De kirurgiska instrumentens vara eller icke-vara var den avgorande frigan inom det
sena sextonhundratalets obstetriska diskurs. Frigan var kopplad till kravet att alltid
separera mor och barn. Att instrument kunde vara nddvindiga for att fullborda
separationen var en erkind sanning. Nir och hur de fick anvindas, och vem som hade
ritt att anvinda dem, var den brinnande frigan.
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Oforlost

Si, ingen ir, som férmér mig at hielpa; tu allena dst min Hielp uti then stora Néden,
som mig uppi komne iro: forthenskul si kom mig, aldrakireste Fader, til Hielp och
Undsittning. Sind tin Hand utaf Hégdene, lossa thet Band, med hwilket jag 4r bunden,
lindra och lisa then Smirta, i hwilken jag ligger, befordra Fédslen, at jag en glad
Barnaféderska warder.%*

HErr JEsu trogne Frilsare, iag tror pa tig, tu dst min endeste Nodhielpare. Tig akallar
iag i thenne min Nod. HERRE om du wilt, s kan tu hielpa mig: Men wil tu intet, si

wil iag girna lida thetta Korss och Wanda i titt Namn.5%

Och nir jag kommer i hig then afwan omtalta frun, som s ynkeligen, fér barnets osikra
lif skul, blef fdrsummat; med hwad hiertrérande boner och bewigliga dthifwor, hon bad,
til thess hon forlorade forstindet: thet man skulle forlossa henne; och at thet ju wore
bittre, frilsa ett lif, 4n at de begge (som hennes egna ord lydde) skulle sitta lifwet til: sa
kan jag wil sdija: At min hela kropp ryser ther wid, at mig eij tillites i rittan tid, nir jag
thet pa minte, at f3 forlossa henne, och frilsa hennes lif, sd wil som jag sedermera hoos
atskillige andra giort hafwer.®

Att do oférlossad, med barnet kvar inom sig, 4r ett hot som alltid har hingt Gver
barnaféderskor. Den medicinska orsaken stir att finna antingen i det obstetriska
dilemmat eller i virkarnas oférmaga. Om forutsittningarna ir déliga i det forra fallet
hjilper det inte hur starke virkarna trycker pd. Och om de senare sviker kan inte ens
den med goda fysiska forutsittningar foda sict barn. Utan hjilp avlider dd modern med
barnet kvar inne i sin kropp, utan att ha befriat sig frin sin borda.

Det tycks alltid ha funnits en starke upplevd motvilja mot att begrava en kvinna
oforlost. I manga traditionella kulturer i Asien, Afrika och Stilla havet skars det déda
barnet ut ur moderns kropp for att begravas separat.”” Redan de ildsta kinda
europeiska texterna om forlossningskonst foresprikar kirurgiska ingrepp for att
fullborda separationen mellan mor och barn. ”Aven om barnet gir forlorat, skall man
forsoka ridda barnafoderskan”, skrev Soranos i sin inflytelserika bok fran forsta
drhundradet e.Kr.*® I den europeiska férmoderna folkliga kulturen &terfanns den
nirmast universella forestillningen att modern maste foda sitt barn, om si efter déden.

634 Liscovius, (1695), s. 103.

%35 Collinder, (1698), s. 116f.

96 yon Hoorn, (1723), s. 79.

%7 Newton & Newton, (2003), s. 15.

98 Soranos, Kvinnolira: Om graviditet, forlossningskonst, spidbarnsvird och kvinnosjukdomar, svers. Sylvia
Tornkvist & Ingrid Ursing, (Paris, 2000), s. 411.
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Ofoérlésta kvinnor kunde dirfor begravas med lindor, sax, trad, och annat som behdvdes
till spidbarnsskétseln.®? 1 signer och spokhistorier skildrades hur barnmorskor som
passerade kyrkogirdar blev 6vertalade att hjilpa valnader efter kvinnor som avlidit
ofdrlossade att separera dem fran barnet.*

Foérhindrade forlossningar aktualiserar ett svart etiskt dilemma. Fodelsen riskerar tva
liv, moderns och barnets. Deras 6den ir separata och samtidigt sammanlinkade.®' D
utdragna forlossningar ofta orsakas av virksvaghet 4r det inledningsvis rimligt att vinta
med ett avgdrande, stimulera virkarna pd alla sitt och hoppas att de skall dstadkomma
resultat. Men efter timmar och dagar av hért och ineffektivt forlossningsarbete ar det
timligen sikert att barnet har avlidit av pafrestningen. Kanske gir det dndé fortfarande
att ridda modern. Ju lingre man vintar att ingripa, desto mer férsvagas modern, och
risken att hon inte klarar sig 6kar. Ur hennes perspektiv hade det varit ytterst
betydelsefullt om det funnits sikra tecken att forlita sig pa vid undersdkningen av
barnet. Men alla tecken ir diffusa, glidande, subjektiva bedémningar. Hoppet om
barnets liv slocknar sent eller aldrig. Det svara beslutet att ingripa har alltid priglats av
tidsaspekten, av fodelsens dynamik, av vilka instrument som finns tillgingliga och av
osikerheten i beddmningen av den oféddes livstecken.

Beskrivningen av forlossningens nélsdga i det sena sextonhundratalets andakeslitteratur
formedlar en stark kinsla fér 6gonblickets betydelse; en fortrogenhet med dramats
insatser och deras djupt personliga férankring. Forlossningen beskrivs hir en uppgérelse
mellan kvinnan och hennes skapare. Svira férlossningar dr en metod for Gud att
kommunicera med den enskilda, préva hennes stindaktighet och virde. Om Gud ville
kunde han gora barnafodande helt ofarligt. Men i s fall skulle ingen tacka honom och
erkinna sitt behov av hans hjilp. Genom att lata den blivande modern férst uppleva
faran och sedan ridda henne och barnet uppnar Gud sitt syfte: att demonstrera sin
allmake, barmhirtighet och kirlek.

Tanken att minniskor kan paverka fédelsens utgang beskrivs i andakeslitteraturen som
en osanning. Denna utsatthet férmedlas i bonerna som aterkommande ger uttryck for
uppgivenhet och underkastelse: ”I mig ir ingen Kraft, och menniskior kunna mig icke
hielpa”. I bénerna vittnar barnaféderskan om sin “swaghet” och vidjar om medlidande
i sin “stora of6rmogenhet”. Huvudorsaken till att den allsmiktige Guden utsitter mor
och barn for forlossningens faror och lidande ér just ”[a]t dchta Hustrur ther af lira
mdge, at foda Barn icke stir i Menniskians formégenhet och macke, utan til Guds
alsmickrighet, sd at ther Gud ey nideligen hulpe i then néden, wore thet omgjeligit, at

639 Bva Asbrink, Genom portar I: Studier i den svenska kyrkans kvinnosyn kring 1800-talets birjan,
(Uppsala, 1959), s. 54.
640 Gélis, (1991), s. 235; Tillhagen, (1983), s. 198f.

641 "Bound together in the giving and recieving of life, mother and child were bound together also in

death after their tragic duel”, Gélis, (1991), s. 240.
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hon forlossat blifwa kunde”.** Prévningens omfattning, dess lingd och utfall, beskrivs
som en angeligenhet mellan Gud och den enskilda kvinnan. Genom att vinta, forlinga
barnaféderskans utsatta tillstind ytterligare en stund, lir Gud henne en nyttig lixa. Nir
hon misslyckas med att f6da barnet snabbt och enkelt botas hon fran sitt hgmod. Guds
syfte med att undanhalla sin hjilp ir att visa barnafoderskorna

huru fierran the iro ifrdn Fullkomlighet [...] pa thet de siledes skola komma artt filla
sina Pafogle-Fiidrar, sig fér sin GUD hierteligen forddmjuka, allena wid hans Hielp och
Bistind sig trosta, och honom med sd mycket storre Andacht anropa och akalla. Skal
Gullet fint och rent blifwa, sd maste thet luttras i Elden; skal Wiraket gifwa behagelig
Rék ifran sig, s& méste thet blifwa lagt pi Gléden; skal Citharan wil liuda, méste hon
upspénnas: altsd warda Barnfoderskor under sin stora Wedermoda bewarade, at the

intheligen effter utstindin Prof och Kamp Cronan bekomma skola.®*

Men ibland sker inget genombrott, trots tilamod och starka virkar. Bandet lossar inte;
sammandragningarna befordrar ingenting. D4 éterstar inget annat 4n att férbereda sig
pa avsked eller att lata nigon ingripa. Forlossningskirurgiska tekniker speglar en vilja;
en 6nskan att ingripa. Men skall ingripandet ske dven pa en forsvagad barnaféderska
som kanske bara har minuter eller timmar kvar att leva? Manuella och instrumentella
ingrepp vid svéir och forhindrad férlossning genomférdes akut pa forment doende
personer. Den kirurgiska praktiken inkriktade dia pa dédsogonblicket, avskedet,
overgingen tll en annan dimension. Formodern likaretik dikterade att likaren
avslutade sin behandling nir bot inte lingre var méjlig och limnade 6ver den ddende
patienten till pristen och de anhériga. Det var en absolut grins som ingen ifragasatte.®
For att kunna dé en god dod krivdes sinnesndrvaro, lugn och att den ddende
accepterade Guds vilja. Alla ritualer kring dodsbidden syftade till att hjilpa den doende
ta avsked i frid, utan oro och bitterhet, nidgot som hade stor betydelse for de
efterlevande.*® 1 Nédig Trést och Underwisning for Achta hafwande Quwinnor och
Barnafoderskor finns en sirskild bon f6r ”en i Barnsnod wandandes Qwinna, [som] ey
annat seer, in hon maste i then Kampen upgifwa Andan” som bekriftar denna bild:

O Himmelske Fader, Alsmicktige GUD och HERre, Tu hafwer satt mit Lif ett mahl
fore, thet iag icke 6fwer ga kan: Sij, K. Fader, iag lider nu i then kallelse, som titt H.
Acktenskaps-Stand heter, ther 6fwer iag mitt Lif besluta, och, som iag tig skyldig ir, do
miste. Och effter thet s ir tin nadige wilja, si wil iag gerna dé, at iag min wéanda 165s
blifwa kan. Bete td mig tina Nide, och tag min Siil bort i Frijd: Ty iag tror dock, at iag

%42 Collinder, (1698), s. 71.
43 Collinder, (1698), s. 77f.

644 Forst under andra hilften av sjuttonhundratalet borjade likare pa allvar dgna sig at ddende patienter,
behandla dem med smirtlindring och stanna hos dem till slutet. Andrew Wear, Knowledge and
Practise in English Medicine, 1550-1680, (Cambridge, 2000), s. 34.

66 Bergner, (1997), s. 120; Hagberg, (1937), s. 105.
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skal se HErrans goda i thet lefwandes Lande. Ach Herre, lit mig icke forskrickias for
Déden, som iag nu for Ogon ser, sisom ett Lam pa Slachte-Binken; Uthan trésta mig
med tin Anda i min Kamp och Dédznéd: Ty i mig 4r ingen Krafft, och Menniskior
kunna mig icke hielpa. Bewara mig, HERre JEsu, for en ond Andalyckt, uppehallt mig
med godt forstind och then Saligidrande Trona, alt in til min sidsta andedricht. HErre
JEsu blif nir mig, ty thet wil Affton blifwa, och min Lefwernes dag skyndar sig til Anda.
Lat mig roligen insomna i tin Famn, och i Lif och Déd titt Barn blifwa, ifrdn nu och i
alla Ewighet. Amen.%

Barnafoderskan ir lugn, samlad, resignerad, forberedd och virdig. Hon har accepterat
det faktum att hon har misslyckats och att hon nu skall dé. Barnet ir forlorat och for
ogonblicket franvarande i hennes medvetande. Hon riktar sin koncentration mot nista
virld och det som vintar dir. Ar detta en kvinna som liter minniskor exponera hennes
underliv; liter dem angripa det ofédda, ordrliga och i hennes inre gdmda och inkilade
barnet med knivar; skira sonder dess lilla kropp i fragment; krossa skallen och pressa ut
hjidrnan? Drommer hon dnnu om att verleva en sidan operation?

Tidigmodern forlossningspraktik villkorades av en fdrvintningshorisont som
normaliserade dod, forluster och lidande. Kirurgens mojlighet att kallas till svira
forlossningar forsenades och hindrades av forestillningar om odets betydelse for
livsavgdrande skeenden i minniskans liv. Djupt befésta kulturella och sociala normer
formade praktiken kring barnafédande; vaktade och bevakade fodelsens dvergang. Att
det var meningsfullt att lida och do i samband med barnafédande ifrigasattes inte.
Barnmorskan holls inte heller ansvarig nir modern dog oférlossad eller om barnet var
dodfoee.” Alla dessa skil bidrog till att sitta ett hégt pris pA moderns kamp och lidande
och gav trost vid misslyckande och forluster. De hjilpte familjer att uthirda det trauma
som mdodrars och barns dod utgjorde med acceptans och virdighet.

Férlossningar som slutade med ett eller tva dodsfall tillhorde lyckligtvis, da som nu,
undantagen. Men det var forluster som var mycket svira att leva med. I
forlossningskammarens avskildhet togs beslut som fick livsavgrande konsekvenser. Till
detta rum 6nskade kirurgen tilltriide for att manipulera och operera. Vilka argument
oppnade dorren?

646 Collinder, (1698), s. 121.
%7 yvon Hoorn, (1697), s. 5.
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Kravet att ingripa

Det méjligas grins forflyttas sakta och gradvis. Den nya forlossningspraktik som vixte
fram i Europa under sextonhundratalets andra hilft tog sin utgingspunke i
separationen: mdjligheten att alltid gora “skilnat” mellan mor och barn. Tekniska
hjilpmedel att dra ut barnet oskatt med fanns inte.*®® Men aterupptickten av antika
manuella vindnings- och extraktionstekniker hade sedan femtonhundratalets andra
hilft forstirke tanken atc aktiva ingripanden av erfarna och kunniga medicinska
praktiker kunde och borde ske for att forhindra att kvinnor dog of6rlosta.**” Denna nya
obstetriska diskurs kom allt mer att domineras av kravet att praktikern skall ingripa for
att atminstone forsoka ridda modern. Om hon skall ha en chans att verleva méste hon

separeras frin barnet ”pd hwad sitt det ock wara md och kan”.®*°

Fotvindningens fordel var att om handgreppet anvinds tidigt i processen finns en
mojlighet att forlosa barnet levande. Nackdelen var att det 4r ett handgrepp som ér svért
att bemistra. Och eftersom det fanns ett starkt motstaind mot vaginal undersokning
och en hog acceptans for smirta tillkallades den erfarna praktikern ofta forst nir
vindningen var oméjlig att genomfdra och barnet hunnit avlida.®' D4 barnet redan var
forlorat kom kampen for atskillnad att beskrivas som en situation ddr barnmorskans
prioritet alltid maste vara att forsikra sig om moderns 6verlevnad. Barnet befann sig
dnnu bortom horisonten och det méjligas grins. Denna férutsittning forklarar det
tydliga avstandstagandet till kejsarsnitt. Kunskap fanns om ingreppet, och hade barnets
overlevnad haft hogst prioritet hade den praktiserats efter bista formaga. Men da
moderns majlighet att 6verleva operationen ansags vara obefintlig utférdes den bara i
de ovanliga fall d& modern dog sa tidigt i férloppet att det var uppenbart att barnet
dnnu levde.

Férsummade forlossningar; hopplosa, felbedomda och felhanterade akutfall, kom att
bli huvuduppgiften for allt fler forlossningspraktiker under sextonhundratalets andra

648 En sanning med modifikation. Den oskadliga forlossningstingen (forceps) var linge en vilbevarad
hemlighet brukad av den engelska likardynastin Chamberlen och eventuellt, efter 1690-talet, av
enstaka hollindska praktiker som de kan ha silt sitt tingmonopol till. Efter decennier av
spekulationer publicerades slutligen en beskrivning i ord och bild av instrumentet i den brittiske
likaren Edmund Chapmans bok Essay towards the improvement of midwifery (1733). Se Wilson,
(1995), s. 69.

9 O’Dowd & Philipp, (2000).

% Hundra 4r tidigare (1577) kunde den danske likaren Henrick Smid antyda att ett foster som “icke
[vill] komme aff sig sielff” och som inte drivs ut av virkstimulerande likemedel borde dras ut "med
Hager och Tenger som der til bequeme ere”. Men trots att forfattaren menar att det vore énskvirt att
barnmorskor behirskar dessa tekniker vagar han inte beskriva dem. Smid, (1577), s. 14.

1 Barnafoderskornas vigran att underkasta sig kroppsundersékningar begrinsades inte av praktikerns

kén. Justine Siegemund konstaterade att barnafdderskor inte tillit vaginal undersékning innan de
kinde virkar, Siegemund, ([1690] 2005), s. 84.
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halft. "Nirhelst fara uppstod, nirhelst ddr var svéra forlossningar, kallades jag, frin den
ena platsen till den andra. D4 barnen ofta redan var déda blev det min uppgift att med
Guds hjilp ridda médrarna”, skrev Justine Siegemund ér 1690.% I de narrativ som
priglar obstetriska manualer vid denna tid ir forfattaren ofta en person som tvingas ta
pa sig de hopplosa fallen. I den tidigmoderna medicinska kulturen var detta en riskabel
strategi, eftersom skulden f6ll pa den som sist lagt handen vid om patienten avled.
Medicinska praktiker var dirfor angelidgna om att kollegor tillkallades, si att avgérande
beslut kunde tas kollektivt. Alternativet var att vigra ta pa sig riskabla fall, gora sig
oantriffbar eller hivda forhinder.®® Sedan sen medeltid hade ett vixande krav pa likare
att behandla iven farliga och hopplésa fall bidragit till kirens professionalisering.®>*
Men forsiktiga medicinska praktiker fortfor av uppenbara skil att kultivera
omgivningens ldga forvintningar. Genom avsta fran att ingripa, ta ett steg tillbaka och
erkinna minsklig konsts begrinsningar kunde praktikern framsta som en person som
accepterade och respekterade hégre make. Denna grinsdragning skyddade i viss mén
medicinska praktiker fran kritik nir de misslyckades med att bota och ridda sina
patienter.

Obstetriska forfattare borjade under sextonhundratalets andra hilft att argumentera
alltmer tydligt mot denna forsiktiga strategi. ©> Att vigra hjilpa kvinnor i barnsnéd av
ridsla for att misslyckas kunde nu beskrivas som att svika ett ansvar kirurgen hade fatt
av Gud. Nir forlossningskirurgen Francois Mauriceau skulle forklara enskilda kirurgers
tvekan att ingripa angav han tre orsaker: okunnighet, illvilja eller "en férkastlig politik
som vissa minniskor kallar forsiktighet”.¢ Genom att skickligt undvika svira fall tror
de sig skydda sitt rykte. Med denna underlatenhetssynd blir de inte bara orsaken till
hjilplésa barnaféderskors dod. Kirurgernas passivitet riskerar att medféra att ofddda
barn berévas dopet och saligheten, vilket de en dag skall fa ansvara for infor Gud.®”
Kollegan Paul Portal skrev varnande: "Men detta beteende férolimpar Gud, och det
forake som riktas mot kirurgen [som ingriper och misslyckas], dr som en rék i jimforelse
med Gud, som ir alla pligades och oskyldigas beskyddare”.®® T doktorsavhandlingen
argumenterade von Hoorn tydligt for denna linje, med utgangspunkt fran ett citat av
kirurgen Celsus: "Det 4r bittre att gifva en till utgingen oviss hjilp 4n att limna ingen

2 Siegemund, ([1690] 2005), s. 49.
653 Churchill, (2012), s. 62.
654 Amundsen, (1996), s. 263ff.

5> Hundra 4r tidigare rekommenderade Smid att likaren avstir frin att ingripa om barnafderskan bir
"Dedsens Tegen”: hon svimmar, dr makdés, forlorar minnet; hon kan inte réra sina lemmar, hon

». »

krampar, forlorar forstandet och blir "vilt”: "De naar mand disse Tegen seer pd Quinden, da skal
mand befala hende Gud i Himmelen. Men seer mand icke disse Tegen [ska man ingripa]”. Smid,

(1577), s. 14.
656 Mauriceau, (1675), s. 164. (Min &versittning)
7 Mauriceau, (1675), s. 164. Se dven Dionis, (1718), s. 416.
8 Portal, (1685), s. 192. (Min 8versittning)
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hjilp alls”. ® Kirurgen fir inte lita sig skrimmas av risken att kvinnan dér under hans
hinder och hellre riskera sitt rykte an “en sidan olycklig och af honom om hjilp
bénfallande kvinnas 1if*.°° Vid f6rsummad forlossning, skrev han 1697, ”td miste man
ibland, at frilsa Modren, giora hwad man kan, ty man ey kan thet man giirna wil”.%!

I likhet med andra obstetriska forfattare i samma generation definierade von Hoorn sin
uppgift som att separera mor och barn. De texter som han publicerade i dmnet
representerar olika faser i forfattarens liv; de vinder sig till en heterogen publik och
deras varierande format uppvisar ett djupt intresse for imnets pedagogiska utmaningar.
Samtidigt avspeglar texterna forfattarens obrutna, medvetna, fixering vid grundfrigan:
"huru en windande Qwinna uti swar Barns-néd kunde hielpas och férlossas”.** ”Som
mina Tankar dagelig, ja stundelig: Gud ir wittne: speculerar pa denna swara Kénstens
wijdare Cultur och perfection [...]” skrev han 1704.°® Redan under studiedren i
Leiden, och definitivt under vistelsen i Paris, dgnade sig von Hoorn konsekvent &t att
finna lésningar pa det komplexa obstetriska dilemmat: att gora "skilnat” vid svar och
forhindrad forlossning.** Fér att dstadkomma detta krivdes kunskap om kirurgi. Alla
hans publikationer i Zmnet obstetrik beskriver och analyserar kirurgiska metoder och
tekniker i nigon form.

Det nya kravet pd aktiva ingripanden var kopplat till kroppsundersdkningar och
handgrepp i grinslandet mellan olika obstetriska yrkesroller. Den traditionella
ansvarsfordelningen mellan barnmorskan, som hanterade naturlig forlossning, och
kirurgen som hanterade de avvikande fall dir instrument kom till anviindning, var i
upplésning. Legitimerade barnmorskor inkrakeade alltmer pd kirurgens territorium och

erfarna kirurger pa barnmorskans.*®

Kravet att ingripa var ocksa i hog grad kopplat till utbildning och legitimering. Den
examinerade barnmorskan tillskrevs ett formellt ansvar fér barnets och moderns hilsa
och 6verlevnad. Efter stadfistandet av barnmorskereglementet 1711 fick endast
utbildade och examinerade barnmorskor ”sig som Barnmorskor lita tinga och bruka
[...] (under hwad férewindning det ock wara m&)”. Om en person som inte var
examinerad ansvarade for en forlossning dir modern eller barnet avled gillde att det

skulle "lagligen ransakas, och efter saksens beskaffenhet anses och beifras”.*

%9 yvon Hoorn, (1690), [s. 40].

%0 yvon Hoorn, (1690), [s. 40]

%1 yon Hoorn, (1697), s. 217.

%2 yon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 3].

¢ Johan von Hoorn, ”Inlaga om Catharina Wendt”, Collegium medicums protokoll, 15/1 1704, RA.
64 Djurberg, (1942), s. 19.

665 Tatlock, (2005),s. 18

66 REGLEMENTE Och Férordning For Jorde-Gummorne Uti STOCKHOLM |...], (Stockholm, 1711) s. 8.
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Om den forst tillkallade forlossningspraktikern gor en felbedémning — litar pa
barnaféderskans subjektiva upplevelse eller saknar férméga att tillgodogdra sig
ledtradarna vid inre undersokning — riskerar sma avvikelser att utvecklas till livshotande
kriser. Att barnmorskor i detta lige skulle kunna slippa ansvar genom att tillkalla
kirurgen framstod alltmer som orimligt. Grinsdragningen mellan naturlig och
onaturlig forlossning var dirfér en problematisk konstruktion som skapade nya
problem och avvigningarr.

Denna tendens ir synlig i von Hoorns obstetriska forfattarskap. Han definierar
dterkommande barnmorskans ansvarsomrade i kontrast till kirurgens, men
frambesvirjer stindigt den ideala forlossningspraktikerns gestalt: en ”forstandig
persohn” som behirskar bide naturlig och onaturlig férlossning. I sin forsta lirobok
deklarerade von Hoorn att barn kan fodas pa sju sitt: 1. Med huvudet forst, 2. Med
fotterna forst, 3. Dubbelt (sitesbjudning), 4. Nir ett dott barn delas sénder med
instrument “och Stycke-tals ther ut hemtas”, 5. Kejsarsnitt pa levande eller dod mor, 6.
Nir barnet ruttnar i livmodern och dess kroppsdelar kommer ut genom vagina,
stolgang eller ”pa Sijdan aff Buken utbilna”, 7. Nir ett dott barn pressas ut ur sin déda
mor pa grund av att fostervattnet jiser, "lijka som det jisande Olet binner Botnen utur
Tunnan”.*” Undervisningen i Den Swenska Wil-ifwade Jord-Gumman begrinsar sig
till de tre forsta maneren, som forfattaren definierar som barnmorskans ansvar: Ty om
en Barnmorska wil forstdr desse tre, och férnemligen weet winda et illa stilt Barn, kan
det sillan, ja nistan aldrig, koma til the twenne sidsta maneren, at antingen Barnet
miste delas och hemtas styck-wijs, eller Modrens Buk maéste ypnas”.*® Om hon
ddremot saknar kunskap om abnorma fosterligen och fotvindning och later tiden ga
“méste man enteligen komma till denna Extremiteten och dela thet, at frilsa Modren;

hwar til den oférfarna Barnmorskan dé dr Orsaken” .

von Hoornsargumentation antyder att allminhetens instillning i fragan fortfarande
priglades av synen pa fodelsens risker som férvintade och oundvikliga motgangar,
vilket gjorde att okunniga forlossningspraktiker kunde undkomma kritik: ”Warder
nigot Barn dodt f6d¢; eller maste Hustrun och Fostret sitta Lijfwet til, det fragas aldrig
om sidant ir skiedt igenom Oférstind och Férsummelse utaff den enfaldiga (utan at
tala om den Druckna) Barnmorskan” skrev likaren kritiskt i samma bok.®”°

Ar 1704 anklagades en tidigare elev till von Hoorn, Carin Erichsdotter, av
hovbarnmorskan Catharina Wendt for att ha anvint kniv vid en férhindrad férlossning.
Wendt dberopade principen att skarpa instrument tillhérde kirurgens ansvarsomréde.
von Hoorn forsvarade diremot Erichsdotter och sig till att hon blev frikind.

%7 yon Hoorn, (1697), s. 128ff.
668 von Hoorn, (1697), s. 131.
%9 yvon Hoorn, (1697), s. 131.

7% yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 5.
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Uppenbarligen ansig han att hennes ingripande var reglementsenligt. Huruvida han
hade lart ut tekniken hon anvinde sig av dr mer tveksamt. Erichsdotter skar ett snitt i
barnets huvudsvil, férde fingrarna i den ficka som uppstod mellan hud och ben och
drog ut barnet levande.®”!

At forlossningskirurgiska ingrepp normaliserades genom de nya krav som stilldes pa
den aktiva barnmorskan ir tydligt. Ingreppen kunde vara bade komplicerade och
forhallandevis enkla att utféra. De utgick, som alltid, frin vad som var méjligt och
tinkbart. Hur sdg den forlossningskirurgiska praktiken ut under de decennier som star
i centrum f6r denna undersékning? Vilka metoder och tekniker hade man tillging till?

Hinder och instrument

Uti saddant Tilfille [ndr barnet fastnar i vigen] skal Barnmorskan ey férsumma sig, at
hon, medan Tijder ir, liter en sidan Man hemta; ehuru wil Hustrun och Winnerna,
som iro uti det Hippet at hon uthom dess entheligen lirer foda, icke det gidrna tilstd
willia: Ty the lata sig altijd littare beqwimja at tilstd, det Barnmorskan winder et illa
stilt Barn uti Moder-Lijfwet, ty the kunna forstd och begrijpa at intet annat Medel ir til
forwentandes; dn at de resolvera skulle, lita med en Haka utdraga och uthemta det
fastnade Barnet, det them grymt och forskrickeligen forekommer, hwilket dock skie
midste, om man wil frilsa Hustrun, och sidant uti god Tijd, si snart man mirker at
Fostret dr d6dt?

Fér hwilka the dro gemenligen s3 forfirade [...]7

Begreppet kirurgi kommer av grekiskans cheirourgos, *arbetande med handen’, av cheir,
’hand’, och ergon, ’arbete’.”* Kirurgiska instrument utgdr vidareutvecklingar och
forstarkningar av handens funktioner: tinger och pincetter for att gripa och hélla fast
och knivar och saxar for att dela sénder.””” Instrumenten har alltid haft en viktig

symbolisk betydelse som har spillt dver pa och format bilden av deras brukare.®’

Tidigmodern kirurgi var ett hantverk som utsatte patienten for stora risker. Forutom
faran med att utfora inre operationer i blindo fanns naturligtvis problemet med de

71 Djurberg, (1942), s. 40ft.
72 yon Hoorn, (1697), s. 173f.
73 yon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 13]

74 Nationalencyklopedin, kirurgi. http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/ling/kirurgi (himtad
2017-04-06)

%75 John Kirkup, The Evolution of Surgical Instruments: An Illustrated History from Ancient Times to the
Twentieth Century, (Novato, 2005), s. 1f.

676 Wear, (2000), s. 214.
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infektioner som girna f6ljde pd inférandet av hinder och redskap i kroppens kinsliga
inre i en preaseptisk tid.

Kirurgens hantverk var starkt férknippat med smirta. Utan fungerande smirtlindring
forblir kirurgiska ingrepp villkorade av hur mycket smirta patienten til. Ridsla for
smirta var ofta avgorande nir patienter och anhériga valde att avvisa tanken pa

77 Patienternas upplevda smirta var en begrinsande faktor som

operation.
tidigmoderna kirurger var alltfér vil medvetna om, Smirtproblematiken var djupt
integrerad i kirurgernas metoder och praktiska strategier.””® Den var huvudorsaken till
att kirurgiska ingrepp bara kunde genomforas med patientens explicita samtycke.®”
Sjuka och skadade betraktade kirurgi som en absolut sista utvig. Tidigmoderna
fallscudier, medicinsk korrespondens och populirmedicinska texter innehaller manga

exempel pi patienter som vigrar godkinna operativa ingrepp i ndgon som helst form.*®

Instillningen till forlossningskirurgi avvek inte fran detta monster. Kirurgens tilltridde
till forlossningskammaren var starke begrinsad. En orsak var ovan nimnda utbredda
ridsla for instrument och de inre skador de fororsakade. Barnaféderskornas vilja att
demonstrera uthéllighet och mental styrka spelade ocksa in. In i det sista — mot bittre
vetande — hoppades alla nirvarande pa ett mirakel. Aven mycket lingsamma och
utdragna forlossningar kan avslutas lyckligt om moderns virkarbete dterupptas.
Beslutet att vinta togs sannolikt av modern sjilv. I von Hoorns texter 4r modrarnas
motstind och bristande samarbetsvilja, deras vigran att lita barnmorskan eller kirurgen
undersoka dem, ofta avgdrande. Ar 1723 beskrev han sig sjalv med foljande ord: ”[J]ag
fortror mig wara s lingt uti Konsten kommen, at ingen Hustru [...] som wil lita rira
wid sig, och hwilken eij doden sitter aldeles pa lipparna, skal komma mig fére, som jag,
under Gudz biistind, eij skal kunna férlossa” (min kursiv).*®' Han férsikrar nu att han
kan garantera moderns 6verlevnad om han bara himtas i tid: "ingen qwinna behéfwer
uti sin nod fortwifla, at icke hon kan blifwa hulpen, allenast i tid begidires hielp, for in
liigenheten, genom drigsmal, ir aldeles forswunden” (min kursiv).*®

Maédrarnas tvekan hade sannolike flera samverkande orsaker. S3 linge det fanns minsta
chans att barnet levde tycks alla ha foredragit att vinta.®® Men iven i de fall dir barnet

677 Wear, (2000), s. 242.

678 Wear, (2000), s. 248.

79 Churchill, (2012) s. 89.

80 Churchill, (2012), s. 80.

%1 yon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 14].
%2 yon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 7].

%83 Justine Siegemund kritiserade andra barnmorskor och anhériga hart fér deras vigran att himta
kirurgen: "De férsummar hellre médrarna én tilldter anvindningen av hakar”; Siegemund, ([1690]
2005), s. 211.
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tveklost hade avlidit kan man spara en motvilja mot anvindandet av embryotomiska
tekniker som innebar att det ofédda barnet stympades och skars sonder.

S4 linge vassa instrument inte kommer till anvindning 4r inget avgjort. Motstandet
mot kirurgen och hans instrument var dirfér mycket stor. Hans nirvaro signalerade
dod, misslyckande och uppgivenhet. Ridslan forstirktes av att alla visste att pa detta
stadium var barnafoderskan si svag att hon ofta dog under kirurgens hinder eller
omedelbart efterac.*®

Férlossningskirurgi var ett kontroversiellt amne att grunda obstetrisk auktoritet pa. De
kirurgiska handgreppen invaderade moderns kropp och dodade och stympade det
ofodda barnet. Formagan att beskriva dessa tekniker pa ett sitt som rittfirdigade dem
och tillskrev dem goda och vilsignelsebringande associationer var en mycket svir
uppgift for forfattare i dmnet fore forlossningstingens genombrott. Forfattarens
identitet/persona och textens forvintade publik blev avgérande for vilka argument for
kirurgi som kunde framféras. Det var en svar balansging priglad av undanmanévrar,
underforstdddheter och halvt uttalade rekommendationer.

Beskrivningarna i text och bild av forlossningskirurgiska tekniker och metoder ir ofta
ofullstindiga. Av detta skil 4r det rimligt att liksom McTavish och Keller betrakta
tidigmoderna obstetriska manualer som mer normativa dn deskriptiva texter.*®
[lustrationernas syfte skulle ur detta perspektiv frimst vara visuella argument som
manar fram "an other”: den skickliga praktiker vars hinder och instrument riddar mor
och barn vid onaturlig forlossning.®

Hanteringen av frigan om de forlossningskirurgiska instrumentens eventuella fordelar
orsakade stora spanningar i de obstetriska manualerna. Obstetriska forfattare tenderade
att tona ner instrumentens betydelse och lyfta fram hinder och handgrepp.®” Om de
inte explicit pastod att instrument var verflodiga fokuserade de pa att fi fram
budskapet att tidig undersdkning minskar risken for att instrument kommer till
anvindning, eftersom handgrepp di fortfarande #r rtillrickliga. Att forneka
barnmorskan ritten att gora inre undersdkning tidigt i processen beskrevs som en stor
risk: "Det dr bittre att géra nagot i bérjan av forlossningen i den rymliga buken dn
senare i den tringa fodelsepassagen nir vattnet och allt har forbrukats”, skrev
Siegemund bistert.**

Retoriken kring instrument byggde ofta pa ett fordomande av konkurrenternas farliga
och riskabla ingrepp utan att gi in pa detaljer om hur den egna praktiken sig ut.®® De

%4 Wilson, (1995), s. 49f; Lundqyist, (1940), s. 15.

685 Se McTavish, (2005); Keller, (2003), s. G6f.

686 McTavish, (2005), s. 179.

%87 McTavish, (2005), s. 154.

688 Siegemund, ([1690] 2005), s. 123. (Min dversittning)
9 King, (2007), s. 149.
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franska forlossningskirurgernas forfattarportritt har ett starke fokus pa praktikernas
hiander — ett medvetet val och ett starke visuellt argument som visar hur viktigt det var
att gestalta kirurgens ethos genom att strategiskt dolja inslag i yrkesrollen som, pd goda
grunder, fruktades av de presumtiva patienterna.*

Trots att instrumenten i vissa fall var helt nédvindiga, och trots att manuella tekniker
kunde vara lika ddsbringande, dtminstone f6r barnet, var det farligt att bli forknippad
med deras bruk. Francois Mauriceau varnade uttryckligen for att anvinda dem annat
dn i yttersta nodfall: det fanns ingen méjlighet att fria sig frin anklagelsen att ha dodat
barnet.®! Kirurger gjorde bist i att fortiga sin instrumentanvindning; att kasta en
bedriglighetens slja 6ver verksamheten. ”[D]essa ledsamheter [forlossningar som
avslutas med skarpa instrument] 4r det kanske bittre att i detta anforande f6rbigd och,
sisom vi se skickliga poeter gora i sina dramer, undandra dskidarnes 6gon det som ir
oangenimt att dse”, konstaterade von Hoorn 1709.* Vid denna tidpunkt 1ag fokus i
hans texter pé virdet av tidig undersékning och fotvindningsteknikens fordelar. Forst
1723, i Then Swenska Wiil-dfwade Jorde-Gummans Andra Deel, drog han fram fragan
om instrumentanvindning i ljuset. I denna text f6r han en principiell diskussion om
ritten att bruka obstetriska instrument och férsvarar sig starkt mot en imaginir
motstdndare, som menar att alla forlossningskomplikationer kan losas med bara
hinderna.

Médrarnas motvilja mot instrument beskrivs i denna text som grundad i en ridsla for
smarta. Instrumentens déliga rykte skall enligt forfattaren bero pa att kirurger tidigare
har utsatt kvinnor fér en "til intet tienande upskrufning” och andra ”dylika swedofulla
handgrep foréfwade pd Hustruns Kropp”. Men i sjilva verket riktas kirurgens vild bara
mot “thet doda barnet, som ingen kidnsel har”. Instrumentens bittre grepp forkortar
den plagsamma utdragningsprocessen och minskar behovet av att fora handen si langt
in i livmodern. Med utgingspunkt frin sin erfarenhet vagar forfattaren nu "med trygt
samwete” forsikra dessa ridda barnafoderskor att "Qwinnan lider tijo ginger mindre

sweda, nir man brukar instrumenter, in nir man brukar bara hindren”.*?

Forestillningen att det alltid gar att forlossa en kvinna med bara hinderna beskriver
han nu helt kort som en osanning. Ju tidigare den obstetriske experten tillkallas, desto
mindre risk 4r det att man tvingas ta till instrument. Men tyvirr kommer det alltid att
finnas fall dir ingen annan méjlighet finns att ridda modern 4n att dra ut barnet med

hjilp av redskap.

69 McTavish, (2005), kap. 4.

1 Mauriceau, (1675), s. 341.

2 yon Hoorn, (1709), [s. 95].

93 yvon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 13].
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Hwilket jag, efter min hemkomst, dfwenwil blifwit warse; Ty nir jag, genom min
Swenska Jorde-Gumma, ibland folcket wardt bekant, och the, nir néden war for handen,
lito kalla mig, och sedan the nigra dygn, och til thet yttersta hade wiintac, ta fant jag wil
annat arbete f6r mig, 4n thet med bara hiindren kunde forrittas: Forthenskul lit jag, icke
allenast, giéra mig beqwima instrumenter, efter mitt egit pifinnande; them forindrade,
nir jag fant nagot feel ther pa; eller ock wil aldeles casserade och bortvrikee, och Lit giora

andra [...]®

I sin sista text, den postumt utgivna Siphra und Pua beskrev von Hoorn sig som en
person som aldrig egentligen har velat utéva forlossningskonst, men som har tvingats
in i rollen, driven av det kristna kirleksbudet. Han har stillts infor valet att félja med

och ingripa, eller lita barnafoderskorna dé. I de extrema akutsituationer han har
tvingats hantera har instrument varit nddvindiga for att fullborda separationen.®”

I sin kritiska redogorelse av den samtida instrumentdebatten hivdar von Hoorn att
auktoriteter som Mauriceau, Portal, Chamberlen och van Deventer alla stoder tanken
att de kan och maste brukas i nédfall. Att den sistnimnde har uttalat sig vagr i fragan
beror inte pa ett kategoriskt avstindstagande, utan bara pa en vilja att “den
leichtsinnigen, unnéthigen, und unbedachtsamen Gebrauch derselben zu d%impfen”.ég6
Att instrument maste anvindas i nodfall inser alla kunniga personer. "Ich méchte auch
wohl gerne gesehen haben, wie diese Herren die Frau in der nachfolgenden Historie,
mit den blossen Hinden hitten aus den Todes Racken erlésen und ihr das Leben retten
wollen”, inleder von Hoorn utmanande sin historia om en perukmakares fru som
ovintat fick virkar vid ett vinterbesok hos forildrarna i Falun ar 1709. %7 Nir det visade
sig att barnet bjod armen fanns ingen som kunde hjilpa henne. Hon reste tillbaka till
Stockholm i slide; en fird som skakade och pressade ner barnet djupt i bickenet. Efter
att tvd barnmorskor utan framgang forsokt vinda barnet himtades till slut von Hoorn,
mitt i natten. Han skar av den utstickande armen, delade barnet pa mitten med en kniv
och drog de tva delarna, “den Bauch mit den Schenkeln, und hernach auch die Brust
mit dem Kopffe heraus”. Tvé veckor senare var barnaféderskan si aterstilld att hon satt
i verkstaden och arbetade.®”®

Den instrumentanvindning som skildras i von Horns obstetriska manualer berér
forhindrad huvudbjudning. Orsaken var att denna enda komplikation inte kunde
forhindras ens av den skickligaste och mest ansvarstagande barnmorska. Alla andra
komplikationer som krivde embryotomi var méjliga att forebygga. Genom att ge
barnmorskor ritten att anvinda vassa instrument i denna utsatta situation stiller sig

4 yon Hoorn, (1723), Fértalet, [s. 11
5 yon Hoorn, (1726), Fortalet, [s. 3b
96 yvon Hoorn, (1726), Fértalet, [s. 5b].
7 yvon Hoorn, (1726), Fértalet, [s. 5b].
8 yon Hoorn, (1726), Fortalet, [s. 7a].
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von Hoorn pé den vilévade och legitimerade barnmorskans sida och ger henne de
redskap som krivs for att utova konsten professionellt.

Utover forstorelsen av barnhuvudet vid férhindrad huvudbjudning 4r det enda
embryotomiska ingrepp som beskrivs nar barnmorskan vrider av barnets arm i axelleden
vid armbjudning for att underlitta fotvindning. En avgérande skillnad mot férhindrad
huvudbjudning var att det hir var méjligt att dodforklara barnet genom att undersoka
armen. And4 var det svart att helhjirtat foresprika denna valdsamma metod. Det déda
barnets arm maste vridas av, i akt och mening att na fotterna: "Men thetta maste ingen
Barnmorska giéra, med minder hon icke 1. ir aldeles forsikrat: thet barnet ar déde. 2.
At hogsta noden twingar henne ther til: ty man bér, si mycket giorligt 4r, himea barnet
heelt, emedan thet seer eljest s& grymt uth, at afstympa barnets lemmar; och gifwer
Barnmorskan ett michta elakt rychte; Men hinger qwinnans |jf ther wid, si haar néden
ingen lag”.®”

I fororden till tva texter, Siphra och Pua (1719) och Then Swenska Wildfwade Jorde-
Gumman (1723) deklarerar von Hoorn sin avsike att i framtiden publicera en hel bok
om instrumentanvindning riktad till fileskdrer och ”Jorde-Mistare” i vilken han ”skal
wijsa mina instrumenter, samt theras bruuk”. Boken, vars titel var Embryulkia
Methodica in partubus neglectis, kom aldrig att tryckas men har sannolikt funnits i
manus.”” Som papekat i kapitel tre dr det méjligt att manuskriptet kan ha cirkulerat
bland manliga praktiker, likare eller kirurger. Genom att anspela p4 manuskriptets
existens och utlova en fullstindig beskrivning av de instrument som antyds i
barnmorskemanualen vinder sig von Hoorn da till intresserade manliga praktiker som
kan s6ka upp honom f6r privat undervisning eller instruktion. Genom att inte trycka
texten undkommer forfattaren censur och bibehaller kontrollen 6ver kunskapens
cirkulation och spridning — tva mycket viktiga fordelar vid denna tid. Givet de
fruktansvirda konsekvenser som kunde bli resultatet av spridd kunskap om de brutala
embryotomiska teknikerna kan denna forsiktighet frin forfattarens sida tolkas som ett
medvetet val.

De kiinda forlossningskirurgiska instrumenten vid sekelskiftet 1700 var varianter pa tva
grundliggande redskap: hakar och knivar. Hakarna fistes i barnets huvud eller kropp
for att mojliggora extraktion; knivarna anvindes helt enkelt f6r att vid behov dela
sonder barnet. Den franske forlossningskirurgen Mauriceau hade utvecklat ett
fosterdestruerande redskap som fistes i barnets kranium med en skruv. Den ersatte det
problematiska bruket att gora hal i barnhuvudet for att kunna dra ut det med hjilp av
fingrarna.

Instrumenten omgirdades i hég grad av hemlighetsmakeri. Det fanns flera orsaker till
detta. Dels var det ett standardférfarande bland tidigmoderna medicinska praktiker att

9 yon Hoorn, (1715), s. 100.
7% Djurberg, (1942), s. 152.
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marknadsféra egna hemliga, pastatt unika likemedel, handgrepp eller instrument. Dels
valde praktiker ofta att d6lja instrumentens nirvaro for att inte skrimma patienterna.
Slutligen bidrog det faktum att handgrepp och operationer skedde under klider och
ticken till att eventuella instrument kunde forbli okinda till sitt utseende.”!

Instrumenten var fruktade dirfor att de kom till anvindning forst i yttersta nodfall, och
sillan resulterade i att ridda livet pa ndgon av de inblandade. Att si var fallet berodde
lika mycket pé de riskabla ingreppen i sig som att de brukades pa férsvagade och déende
personer. Samtliga von Hoorns texter om forlossningskomplikationer nimner
instrumentanvindning, om in ofullstindigt, genom omskrivningar och i andra hand.
Orsaken var att barnmorskor, som tidigare nimnts, av hivd hade forbjudits att anvinda
instrument. Instrumenten anvinds i tre sammanhang: for att dela sonder och dra ut
stora eller missbildade barn, vid abnormt fosterlige dir fotvindning var oméjlig och
vid férhindrad huvudbjudning. Redan i doktorsavhandlingen beskrev von Hoorn vad
kirurgen skall gora di huvudet fastnar i bickenet. Efter att ha provat att vinda barnet
skall han fista hakar i huvudet; nista steg ir att "gora en 6ppning och témma hjirnan,
sd att en snara kan ldggas 6fver det tillplattade huvudet”. Om barnhuvudet lossnar i
halsen vid utdragningsforsoken skall kirurgen dela sonder barnets kropp ”med tillhjilp
af en bojd knif, som i spetsen ir forsedd med en liten kula, en nu for tiden brukad
kirurgknif”. Alternativet ir att anvinda ”det enastiende skickligt uppfunna instrument,
som kallas capur extractorium, konstruerat af den fornimste af kirurgerna i Paris, den
synnerligen erfarne Frans Mauriceau”.”%*

Huvudsyftet med denna text, liksom alla foljande texter, var emellertid att undvika
instrumentanvindning genom att lira ut “operationen”, det vill siga vindning och
extraktion pé fot. Fotvindningen ir ett krivande handgrepp som, om det utfors tidigt
i forloppet, och helst omedelbart efter att vattnet har gitt, erbjuder en méjlighet att dra
ut barnet utan hjilp av instrument. Barnmorskan eller kirurgen for helt enkelt in
handen i livmodern, griper fétterna, vinder och drar ut barnet. Handgreppet kan
utforas under forutsittning att livmodermunnen ir dillrickligt vidgad, och det
rekommenderades i alla fall da forlossningen maste avslutas fort, pd grund av att
modern var mycket svag, hade kramper eller svara blddningar, samt vid olika abnorma
fosterligen.

Problemen med handgreppet var flera. Forst var tidpunkten avgorande. Vindningen
maste helst ske omedelbart efter att vattnet har gitt, eftersom de starka virkar som foljer

701 Hibbard, (2000), s. 13.

702 yon Hoorn, (1690), [s. 32].

793 Pia Hojeberg, sjilv barnmorska, kommenterar den bridska med vilken tidigmoderna
forlossningspraktiker ofta utférde fotvindning: "Dagens barnmorska ryser vid denna lisning eftersom
hon vet att ett sidant ingripande [fotvindning utan separat lossande av armarna] ofta leder till att
barnet fir andningsrérelser med syrebrist som f6ljd och att det reflexmissigt lyfter upp armarna dver
huvudet (uppslagna armar), vilket ytterligare férsvarar forlossningen”, Hojeberg, (1995), s. 107.
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fosterhinnans punktering pé kort tid pressar ihop barnet och oméjliggér vindning.
Forsoker man 4 andra sidan dra ut barnet innan livmodermunnen oppnat sig
tillrickligt, riskerar man att dess huvud fastnar i den &tsnorda éppningen.704
Utdragningsarbetet efter vindningen ir svart, eftersom kroppen maste vridas nir man
drar och armarna fir inte fastna. Dessutom maste man ge akt pa att inte navelstringen
kommer i klim. Anvinds for mycket vild riskerar man att skada livmodern med livsling
ohilsa hos modern som f6ljd. Handgreppet krivde stor fysisk och psykisk styrka. Den
som vill genomf6ra det "maste ey std och safwa, utan hafwa kraffter och Hierta sadant
at utfora”.’” Ar 1697 skrev von Hoorn om “fostret som biuder fottren”:

Manga som detta lisa, skola sig inbilla at detta Warket 4r mycket litt til giora; men the
dre uti deras Mening bedragne; ty det krifjes et drygt Arbete, om Barnet dr nigot stort.
Och jag hafwer 4tskillige ganger sedt en frisk och starck Man sig sa trott och swettig ther
upé arbeta, at han sedan std maste och darra som en Fisk, och utaff Swett sa wat, som
han hade legat uti Sién"

I von Hoorns fallstudier fran 1726 forekommer flera fall av misslyckad fotvindning,
dir erfarna barnmorskor inte kunnat lossa barnets huvud nir de hade dragit ut kroppen.
Ofta krivdes att flera personer samarbetade for att handgreppet skulle kunna
genomforas. I flera forlossningsberittelser skildrar von Hoorn hur en assisterande
barnmorska héller barnets kropp i ritt vinkel medan han sjilv drar, vrider, borrar,
trycker och skruvar loss huvudet eller axlarna. Det skildras som ett tungt, modosamt,
anstringande arbete. Ar 1711 forléste han “mit grosser miihe” ett stort barn som bjod
ansiktet. Barnmorskan holl kroppen i ett fast grepp medan von Hoorn “mit aller
Macht, so lange als man 50 zehlen kénte, an diesen kopfe ziehen muste”.””” Forst efter
en dderlitning som satte i gang kraftiga virkar foddes barnet, levande men svagt. Ar
1719 vinde han ett mycket svirbeddmt barn vars armar och ben var si "verwirret, als
wann das ganze Kind aus nichts anders, als lauter Armen und Beinen bestund”.”*®
Under stort besvir arbetade han forst fram den ena, dirpa den andra foten, samlade
dem och paborjade utdragningen. Arbetet forsvarades starkt av att barnet var stort och
moderns bicken sammanpressat och tringt. Barnet dog under denna process dir von

Hoorn drog i halsen ”mit aller macht” i minst femton minuter.”®

De instrument som kommer till anvindning i dessa historier ir pafallande ofta tillfilliga
16sningar, som tillhandahalls av anhériga ad hoc. Ménstret aterkommer i samtida
fallstudier forfattade av bade kirurger och barnmorskor. Sannolikt var det psykologiskt

704 yvon Hoorn, (1726), s. 223.
705 yon Hoorn, (1697), s. 220.
706 yon Hoorn, (1697), s. 194f.
707 yon Hoorn, (1726), s. 184.
798 yon Hoorn, (1726), s. 263.
79 yon Hoorn, (1726), s. 265.
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viktigt att till synes anlinda utan instrument. I en fallstudie fran 1720 beskriver von
Hoorn hur han misslyckas med att lossa barnhuvudet i samband med en fotvindning.
Tyvirr har han felbedomt situationen och limnat instrumenten hemma. Han 4r nu
laingt hemifrin och barnmorskan sover. Oférmogen att fd tag i det i livmodern
kvarlimnade barnhuvudet tvingas han be de anhériga om ett anvindbart redskap. De
ger honom f6rst en gammal trasig skiira, sedan en vass och spetsig kniv. Férst med hjilp
av en bojd spik lyckas han fa fiste i barnhuvudet och lirka ut det. Historien avslutas
med en varning till andra f6rlossningspraktiker att de alltid skall vara forutseende och
ta med sig sina egna instrument.”"’

I de fall dir von Hoorn beskriver de instrument han anvinder bestar de av traditionella
hakar och knivar. Men att doma av férordet frin 1723 hade han linge praktiserat
forlossningskirurgi under svira omstindigheter, och lings vigen utvecklat egna
instrument.”" I sin allra sista fallstudie — en forhindrad huvudbjudning — beskriver han
helt kort att han drar ut barnet med ett nytt instrument som han sjilv har konstruerat:
"Hierauf applicierte ich, das von mir neulich erfundene Instrument, wegen seiner
Achnlichkeit Ungula Alcis, oder Elends-Klaue genennet, und zog das Kind auff einmal
heraus”.”"* Att detta gdtfulla instrument, denna “Elinds-Klo”, var ett fosterdestruerande
redskap star utom tvivel. Troligtvis var det en variant av Mauriceaus tire-téte. Att
tanken pa en oskadlig forlossningsting, en trubbig gripting, var honom frimmande
framgir av beskrivningen av det handgrepp som han anvinde vid tva forhindrade
huvudbjudningar 1711 och 1720, med vars hjilp han vidgade passagen och tryckte
barnhuvudet forbi skambenet. Beskrivningen tf6ljs nimligen av reflektionen att detta
handgrepp, som han prisar som oskattbart, i sjilva verket utgdr slikten Chamberlens
hemliga medel ”med hjilp av vilket de pastér sig alltid kunna forlosa en kvinna, pa kort
tid, och utan den minsta faran fér bide mor och barn”.”" Vid detta enda tillfille avslsjar
von Hoorn bade att han var medveten den engelska likardynastins pretentioner, samt
att han hade dgnat frigan om vad deras hemliga medel bestod av, sitt intresse. Han fick
aldrig veta att de sedan generationer dgde och brukade den oskadliga
forlossningstangen, dd instrumentet blev allmint kint forst efter 1733, i samband med
den brittiska likaren Chapmans publikation. Forst ar 1813 stod det klart att
Chamberlens hade brukat instrumentet i minst ett sekel, kanske i nirmare tvihundra
ar.”" Chamberlens, som var kinda for att férvara sina instrument dolda i en lida och
utfora alla operationer under lakan, hade vid ett par tillfillen vid sextonhundratalets
slut forsoke silja uppfinningen tll andra praktiker. Mauriceau, som lit Hugh
Chamberlen demonstrera (det dolda) instrumentet pd en kvinna med missbildat bicken

719 yon Hoorn, (1726), s. 206.
711 yon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 11]
712 yon Hoorn, (1726), s. 309.
713 yon Hoorn, (1726), s. 297.
714 O’'Dowd & Philipp, (2000), s. 146.
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tackade nej (di den senare misslyckades), men den hollindska likarfamiljen
Roonhuysen kan ha képt hemligheten av Chamberlens nigon ging efter 1693.7"

De kirurgiska instrumenten minskade inte bara faran och smirtan f6r barnaféderskan
utan dven for kirurgen. I sin tjugonionde fallstudie beskriver von Hoorn en skada han
adrog sig vid en forlossning dr 1707 nir han anvinde hinderna i brist pa instrument.
Barnets hjissa syntes i vagina, men huvudet satt stenhart fast och gick inte att rubba.
Likaren gjorde di ett hal i barnets huvud genom att trycka tummarna med all kraft
mot basis cranii “das ich ohne Zweiffel das periostium mit dem Driicken werde
zerquetschet haben””'®. Under natten som foljde bérjade tummarna svullna och virka,
och det uppstod sir ur vilka benfragment frin det séndertrasade barnhuvudet tringde
fram. Flisorna kom sméningom ut, men von Hoorn tvangs i tvi manader gi med
ombundna tummar: meinem Daumen zu verlieren in Gefahr war”. Den hégra blev
aldrig helt aterstilld, vilket paverkade hans skrivformaga. Praktikern bor i alla liknande
fall anvinda en haka, konstaterar han forstandigt.”"’

Det sker en tydlig forskjutning mot instrumentanvindningens oundviklighet i von
Hoorns obstetriska forfattarskap. I doktorsavhandlingen hade han skrivit att det var
bittre att behandla osikra barn som levande 4dn att riskera att skada och déda ett
svarbedomt barn.”"® I de tidiga texterna argumenterar han generellt for forsiktighet. For
att undvika kritik hdnvisar han till vad de mesta Authores” anser i fragan, vilket 4r att
barnmorskor per definition ir forbjudna att anvinda instrument. Fotvindningen
skildras hir som en universallosning pa problem relaterade till onaturlig forlossning.
Men i sitt embryologiska verk fran dr 1709 konstaterar von Hoorn helt kort att det
finns tillfillen da en forlossning maste fullbordas "med véld och en viss oundviklig
grymhet”, nimligen, d4 barnet, for att ridda modern, méste "behandlas sdsom det vore
dodt, emedan ingen annan utvig finnes”.”” Komplikationen han anspelar pa ir
forhindrad huvudbjudning av fastnade, ororliga och sammanpressade barn. ”"De
dngsliga likarna pliga vildeliga disputera” med de anhériga om eventuella livstecken
hos barnet "da istillet hjilpande hinder borde bistd den lidande modern”, skrev han
kritiskt.”?

I barnmorskereglementet fran 1711 valde ocksd von Hoorn att upphiva grinsen mellan
manliga och kvinnliga f6rlossningspraktikers ansvar genom att ge barnmorskorna ritt
att i nodfall bruka instrument:

715 O'Dowd & Philipp, (2000), s. 142.
716 yon Hoorn, (1726), s. 304.
717 von Hoorn, (1726), s. 305.
718 yon Hoorn, (1690), [s. 19].
7Y yon Hoorn, (1709), [s. 95].
729 yon Hoorn, (1709), [s. 96].
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Ingen af dem skal understd sig, at bruka instrumenter och Jarnwirchtyg; utan kan
forlossningen utan dem ei forrittas, skal hon sidane Personer det til hemta lita, som der
uti 6fwade dro, nir hon ir pa sddant stille hwarest man dem hafwa kan; Men i4r hon
lingt ut pd Landet, och for ling wig skull ei kan hafwa hielp, si stir henne fritc at hielpa
det bista hon kan.””!

I Siphra och Pua (1715), riktad till ”Sweriges Almoge”, fullfoljde von Hoorn sin foresats
fran barnmorskereglementet. I sista kapitlet finns en beskrivning av vad praktikern kan
gbra nir barnets huvud har fastnat i vigen och ingen mojlighet finns att lossa det.
Barnmorskan lindar da en bit tyg om en sax eller en kniv si bara spetsen sticker ut; sa
sticker hon in spetsen i barnhuvudet och vrider runt till ett hal uppstér i kraniet. I denna
oppning kan hon féra in fingrarna, f3 ett bra grepp och dra ut hela barnet.””

Om man alltid skall kunna ridda livet pd modern gir det inte att undvika instrument.
Givet sina erfarenheter 4r det inte underligt att von Hoorn till slut kom att férespraka
mojligheten att bruka instrument pa levande barn. I sin kommentar till Portals
tjugofemte fallstudie diskuterar han den principiella frigan “om thet ir lafgifwit, och
kan med ett godt samwete gi6ras; at man forkortar barnets lijf, pa thet modren ma
frilsas”.”” Utgdngspunkten var aterigen komplikationen férhindrad huvudbjudning.
von Hoorn inleder sin argumentation, som ir en tio sidor lang avhandling i obstetrik,
med att visa med exempel hur opalitliga alla tecken ir i detta sammanhang, att ”thet 4r
aldeles owist: om ett sidant stiende barn lefwer eller dr dodt”. Och 4ven om barnet
skulle leva, s ir det indi ”samma 6det underkastadt”: nir modern till slut avlider
oforlossad kommer barnet att d6 med henne. Operativa ingrepp i denna situation kan
och bor darfor rittfirdigas. Forst och frimst kan man vilja att betrakta det ofodda
barnet som en del av moderns kropp, och jimstilla det med en tumér som hotar hennes
liv. Om man istillet betraktar barnet som en person, bér denna individ uppfattas som
en blivande "Moder-dripare”. ”[E]n af Gud och menniskior, til férlossa qwinnor
lagligen kallat och forordnat person” skulle kunna ges ritten att, likt en domare, ”dripa
ett sidant Barn, som, uti detta milet, ir qwinnans fiende, och star efter hennes lijf’.”
Men framfor alle "blifwer saken god och maste gillas” med utgingspunke frin det
kristna kirleksbudet, som befaller likare att alltid skydda sina patienter. Att riskera
moderns sikra liv for barnets osikra beskrivs som ”aldeles oskiiligt”. von Hoorn jimfér
det svira etiska dilemmat med de tillfillen di ofédda barn dér vid blodstortning eller
vindningsforsok. Aven hir ir likare inblandade i och paskyndar barnets dod, “hwilket

doch likwil, wid sidana hindelser, eij illa uttydes och uptages”.””

721 Reglemente och Forordning for Jorde-Gummorne uti Stockholm [...], s. 10.
722 yon Hoorn, (1715), s.110f.

723 yon Hoorn, (1723), s. 72.

724 yon Hoorn, (1723), s. 74.

725 yon Hoorn, (1723), s. 77.
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Tidiga och sena ingripanden

[Sledan man fat then uplysningen: at winda ett illa liggande Barn, si férswinder then
gamla meningen: At hwarest en Jord-Mistare kommer si méste nodwindigt endera,
modren eller Barnet, sitta lifwet till; utan man kan twert om, med sanning nu siija: Thet
hwarest en Jord-Mistare i tid himtas, ther frilsas gemenligen begges lif.”*

Férutsittningarna for att hantera forlossningskomplikationer framgangsrikt bygger pa
tidpunkten praktikern far tillging till patienten. Att en komplicerad forlossning vintar
kan visa sig pé flera sitt. I forvig kan det forvintas om modern dr mycket ung eller
mycket gammal, om hon ir sjuk och utsliten, eller om hon tidigare haft svart att foda
barn. Men svira forlossningar ir ofta oférutsedda katastrofer. Det bérjar med att
forloppet av nagon anledning drar ut pa tiden. Om orsaken ir virksvaghet kan modern
ofta foda sjilv efter utdraget forlossningsarbete. Andra komplikationer visar sig gradvis.
Vid abnormt fosterldge, nir fel kroppsdel hos barnet, ofta armen eller handen, tringer
ner i vagina, star det tidigt klart att nigon madste ingripa. Samma sak giller om modern
drabbas av kramper eller kraftig blodning under pagiende forlossning. De farligaste
komplikationerna gir emellertid inte att uppticka pa ett tidigt stadium. Vid forhindrad
huvudbjudning, nir barnet star ritt vint men fastnar, ir mandverutrymmet for
forlossningspraktikern extremt begrinsat.

Grinsen mellan barnmorskans och kirurgens ansvarsomridden var inte glasklar.
Grundregeln, att barnmorskan skulle hantera den naturliga férlossningen och kirurgen
den onaturliga var svar att uppritthalla i praktiken. Barnmorskors fallstudier avsljar
att de inte tvekade att anvinda instrument, och ju storre erfarenhet de hade, desto mer
kom de att inrikta sin praktik pd forlossningskomplikationer. Samtidigt bidrog
kirurgers 6kade erfarenheter av att kallas till svira forlossningar till att de insag vikten
av tidiga ingrepp. I de fall kirurgen blev kallad tidigt var méjligheten stor att han kunde
forlosa modern med bara hinderna. Decennierna vid sekelskiftet 1700 priglades av att
alla yrkespraktiker som hanterade barnafodande overskred sina ansvarsomriden:
barnmorskor hanterade férlossningskomplikationer och kirurger inkriktade pa
hanteringen av naturlig forlossning.

726 yon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 8]
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Fig. 10: Barnet vilar i vaggan. Ett 6gonblick av intensiv littnad och ndd. Den tacksamma modern kan inte slippa accoucheurens ansikte
med blicken. P4 det centralt placerade bordet ligger de kirurgiska instrumenten: hakar, knivar, saxar i ett dekorativt monster. Oanvinda...
Frontespis, De La Motte Traczar [...] (1732) (LUB)
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Kirurgernas mojlighet att utvidga sin obstetriska praktik byggde till stor del pa
formagan att overtyga om att deras konst handlade mer om anvindbara handgrepp dn
om instrument. Om kirurgen kunde associeras mer med sina skickliga hinder in med
de fruktade verktygen av jirn kanske barnaféderskornas tvekan skulle overbryggas.
Kirurgens oférdelaktiga och hotfulla persona holl nu pé att forbittras, hivdade von
Hoorn &r 1723, och av just detta skil. Orsaken var att det hade blivit kint att de hade
ett alternativ till hakar och knivar: fotvindningen.””

Sannolikt var barnaféderskorna — pé goda grunder — mer skeptiska till den
komplicerade fotvindningen dn likaren vill paskina. Till det tillkom skamproblemet.
Forst nir liget var desperat gick barnafoderskan med pa att lita himta kirurgen. At sd
var fallet i Stockholm understryks av von Hoorns egna fallstudier. Enligt dessa foljde
hans verksamhet som forlossningskirurg till synes det dldre ménstret for traditionell
forlossningskirurgi.””® Det betyder att han himtades akut till kvinnor dir den ansvariga
barnmorskan hade misslyckats. Han tycks aldrig, som samtida barnmorskor och senare
generationer av accoucheurer och men-midwives, ha bokats i forvdg av kvinnor som
invintade en forlossning. Andd kan han i rollen av likare ha besdkt manga havande
kvinnor i deras hem for att preskribera likemedel for olika graviditetsrelaterade
dkommor. Nagra spir av denna verksamhet skymtar i fallstudierna. I ett fall tar en
héggravid kvinna virkstimulerande medel som von Hoorn ursprungligen hade
formedlat till hennes granne vid en olimplig tidpunkt. Resultatet blev vildsamma
virkar som pressade ihop och dédade barnet. Modern éverlevde med knapp néd sedan
von Hoorn och en barnmorska tillsammans vint barnet, fist hakar i dess kropp och till
slut delat det i bitar. Historien om denna desperata person, “diese sich selbst vor slug
haltende Frau”, och hennes tilltag aterberittas i en kylig ton. Hon hade tyvirr ett
sammanpressat och trangt bicken, och barnet var storre dn hennes tidigare fem barn,
vilka hon alla hade ftt med stor svérighet, dd hon var en smal och tunn kvinna.””

Fallstudierna i Siphra och Pua (1719) och Siphra und Pua (1726) inleds typiskt med en
tidsangivelse samt uppgiften att forfactaren kallades respektive blev kallad till en viss
adress:”Ahr 1703, den 29. Junii, kallades jag til en hustru pa C)sterlﬁnggatan, som satt
uti fult arbete”.7?° ”Ahr 1716. den 27 Octob. blef jag om morgon kl. 8. kalladt til en
Hustru pa Narlans-gatan, som skulle féda sitt talfte barn”.”*' Ibland skickade man bud
efter likaren i hemmet, och i nagra fall kom sliktingar sjilva dit och himtade honom.
Ansvarig for valet att kalla pd von Hoorn tycks ha varit barnmorskan, men dven
anhériga, och i négra fall barnaféderskan sjilv, finns angivna. I en historia hejdar en

727 von Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 7].
728 Wilson, (1995), s. 49.

729 yon Hoorn, (1726), s. 187.

739 yon Hoorn, (1719), Del 11, s. 6.

731 yon Hoorn, (1719), Del I1, s. 11.
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barnmorska von Hoorn pa gatan och ber honom f6lja med och bista henne vid en
pigdende forlossning.””

Eftersom likaren himtades akut kunde det hinda att han inte var hemma nir han
eftersoktes. I minst tvd fall ledde det att bide modern och barnet dog, efter misstag
begingna av andra praktiker.”” Allt von Hoorn kunde gora vid sin mycket sena
ankomst var att dekapitera och skira sonder barnet. Ibland bidrog langa resvigar till
svarigheternas allvar. I synnerhet denna aspekt tycks ha varit avgdrande f6r von Hoorns
forlossningskirurgiska praktik. I férordet till Siphra och Pua (1715) beskriver han "thet
stora Elindet, jag formircke wara pa landet, af the athskillige, tijd efter annan, (ibland
ock ifran langt aflidgse orter, ja til hela 7 milen) til mig affirdade Enspidnnare, at himta
hielp for qwinnor som sito uthi barnsnéd och kunde ey forlossas”.”* Nir han atta r
senare dterigen reflekterade dver yrkesvalet i forordet till 7hen Swenska Wiilofvade Jorde-
Gummans Andra Deel beskrev han en verksamhet beskuren av andras forsummelser och
passivitet, en hopplost determinerad praktik priglad av de allra mest utsatta och riskabla
fallen. Syftet med den férsta liroboken frin 1697 hade varit att lira barnmorskor
praktisera fotvindning for att de skulle kunna ingripa i tid och pé sa sitt férekomma
behovet av att anvinda instrument. Forebilden var Paris, dir folk var vana att tillkalla
forlossningspraktiker tidigt i forloppet. Men i Stockholm sag det annorlunda ut. ”[N]ir
jag, genom min utgifna Swenska Jorde-Gumma, ibland folcket vardt bekant, och the,
nir néden war for handen, lito kalla mig, och sedan the nigra dygn, och til thet yttersta
hade wintat, s fant jag wil annat arbete f6r mig, 4n thet med bara hindren kunde
forrittas”, skrev han resignerat 1723.7%°

Genom att von Hoorn kom sist innebar det att han tvangs hantera andra personers
misstag och felbedémningar. Flera forlossningsberittelser vibrerar av en dterhéllen
vrede 6ver detta sakernas tillstand. I sin dttonde fallstudie beskrev von Hoorn hur han
den tjugoattonde augusti 1723 uppsoks av en man i hemmet som ber honom komma
och hjilpa hans svigerska, som har haft barnvirkar i tre dagar. Mannen péstar att
barnhuvudet ir fott, men att kroppen inte vill folja. von Hoorn tycker att det verkar
mirkligt men f6ljer indd med. Vil framme begir han en uppdatering av den ansvariga
barnmorskan, Frau Bernerin, som svarar undvikande och uppmanar honom anvinda
instrument eftersom modern ir sa svag. Hon visar honom benbitar frin barnets huvud
som ett bevis pa att det inte lingre lever. Nir von Hoorn pressar henne med de
ursprungliga uppgifterna svarar hon bara att utrymme saknas och begir att han skall ta
over fallet. Likaren tvekar. Han gar fram och tillbaka i rummet ett par ginger for att
tinka 6ver saken. D4 far plotsligt kvinnan starka virkar som pressar ut det sondertrasade
barnhuvudet. Axlarna sitter emellertid stenhért fast, och barnmorskorna misslyckas

732 yon Hoorn, (1719), Del I, s. 5.

733 yon Hoorn, (1719), Del I1, s. 28; s. 31.
734 yvon Hoorn, (1715), Fértalet, [s. 1]

735 yvon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 11].
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med att lossa dem. von Hoorn viljer demonstrativt att vinta med att ingripa: "Und
weil ich ihnen nicht helffen konte, ich muste dann zuvor meine Ober-Kleider
ausziechen, und das Hembde tiber die Ellebogen streiffen, so liess ich sie eine gute Weile
arbeiten, in der Hoffnung, sie wiirden dessen wohl endlich Meister werden. Aber die
Weissagung solte erfiillet seyn. Ich muste die Kleider ausziehen, und ihnen zu Hiilffe
kommen [...].”*° Med hjilp av barnmorskorna fir han till slut loss barnet 4tfsljt av stora
mingder stinkande vatten. Barnaféderskan d6r en kvart senare efter att lagts till vila pa
singen. Nir likaren konfronterar de nirvarande om de motstridiga uppgifterna ljuger
alla och skyller ifran sig. Historien avslutas med en reflektion som antyder att
barnaféderskan varit forutbestimd att dé och att detta pa nigot sitt avspeglat sig i

hennes ansikte.”?”

I sina egna fallstudier, sirskilt de frin 1726, ger von Hoorn ofta intryck av att gripa in
motvilligt och resignerat. Ett aterkommande tema 4r hur han 6verlater at nirvarande
barnmorskor att fullborda forlossningen efter att forst ha hjilpt dem att vinda barnet
eller lossa skuldrorna med olika handgrepp. Nir de sedan misslyckas konstaterar han
bittert att: "Jag blev tvungen att sjilv dra ut barnet”, “Jag maste ater ligga hand vid
verket”.

Viljan att 6verlata hantverket 4t barnmorskan hade flera orsaker. Dels var det allmin
praxis att den som forst kallats till en patient skulle om méjligt slutféra uppgiften, och
fd arvodet. Men lika viktigt var sannolike viljan att distansera sig fran de fysiskt krivande
hantverksbetonade insatserna. Tidigmoderna likares persona var i hog grad fortfarande
priglad av det medeltida medicinaridealet, som tillskrev disputerade likare den hogsta
positionen i den medicinska hierarkin, med ritt att undervisa och évervaka andra
medicinska praktiker. Med sin gradualavhandling hade den unge Johan von Hoorn
positionerat sig som teoretisk expert pd forlossningskomplikationer. 1 forordet till
Siphra und Pua (1726) betonade han att nir han under studiearen férdjupade sig i
forlossningspraktik i Paris, “nicht zwar der Meynung, dermahleins selbsten Hand
anzulegen, sondern nur unsere Wehmutter darinnen unterweisen zu kénnen”.””® Men
det blodiga smutsiga hantverket kom han inte undan.

Skildringen av forlossningsscenerna blir i fallstudierna frin 1726 — sirskilt i jimf6relse
med tidigare texter — patagligt fysiska. Helt nytt 4r beskrivningar av hur
barnaféderskornas kroppsvitskor 6verskoljer och smutsar ner likarens klider, en
verklighet som skildras rakt pa sak och utan thdvor. Ar 1712 vid en ung grevinnas
forlossning tdmdes moderns urinblsa si att urinen rinner 6ver likarens hinder och
armar. Ar 1720 bistar han vid en férhindrad férlossning dir hans handgrepp orsakar s&
starka virkar att bade urin och exkrementer flodar éver likarens hinder; nir vil barnet

736 yon Hoorn, (1726), s. 195.
737 yon Hoorn, (1726), s. 192ff.
738 yvon Hoorn, (1726), Fortalet, [s. 3a].
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lossnar forsar blod och fostervatten 6ver hans armar, byxor, strumpor och skor. Ar 1705
lyckas han fa loss ett barn vars kalla doda kropp hinger mellan moderns ben, "weilchen
ein so starker Strom der versammalten Reinigung folgete, das es mir iiber Hosen,
Striimpfe und Schuhe floss”.”* Och vid férlossningen av den olyckliga dédsmirkta
kvinnan ar 1723 tfoljdes barnet av stinkande vatten i sidan mingd att det skéljde over

de assisterande barnmorskorna.”®

I dessa observationer viljer von Hoorn ocksa att dréja vid beskrivningar av hur han tar
av sig ytterkliderna vid sin ankomst, eller hur han kavlar upp skjortirmarna innan han
griper sig verket an. I den nionde fallstudien, en misslyckad fotvindning, tvingas han
byta duk for att fa bittre grepp om fotterna, “denn das vorige war von Oele, Blut und
Excrementen ganz besudelt worden”.”#! Dessa explicita beskrivningar belyser vad som
forefaller vara ett val hos forfattaren att inte lingre délja motbjudande inslag i praktiken
utan tvirtom forstirka verklighets-anknytningen i dessa historier genom att
understryka forlossningspraktikens stora fysiska och praktiska utmaningar.

Att von Hoorns obstetriska forfattarskap genomgaende brottas med ett antal retoriska
och pedagogiska dilemman ir tydligt. Forfattaren var medveten om svarigheten att
formedla och foresprika vissa insikter och tekniker. Nir komplikationen forhindrad
huvudbjudning omtalas i Anatomes publice kommenterade von Hoorn, som tidigare
nimnts, att det kanske vore bittre att medvetet d6lja inslag i praktiken som allménheten
uppfattar som obehagliga. I samma inledning understryker han skillnaden mellan vad
som kan kommuniceras i tal och i skrift. Obstetrik 4r ett amne som maste kunna
diskuteras ”pa tid och plats som dertil hofves”, forsoker han hivda. Men nir texterna
spreds utanfor den tringre kretsen av blivande och praktiserande barnmorskor och
kirurger uppstod svarigheter. Till viss del handlade det om skamproblemet. Men de
kirurgiska metoderna och teknikerna var i sin brutalitet svira att férsvara. Att skildra
hur forlossningspraktikern styckar ofédda barn eller gor hal i deras sma huvuden med
hjilp av saxar och pennknivar var och férblev en mycket svir utmaning.”*?

En viss oundviklig grymhet

Den forlossningspraktik som skildras i von Hoorns fallstudier forefaller vara
representativ for en traditionell kirurgisk verksamhet som begrinsas till de desperata
och forsummade fallen. Statisterna i dessa forlossningsberittelser 4r sjuka, svaga eller
missbildade modrar, doda, felvinda och missbildade barn, samt okunniga och passiva

739 yvon Hoorn, (1726), s. 218.
740 yon Hoorn, (1726), s. 195.
741 yvon Hoorn, (1726), s. 199.
742 yon Hoorn, (1709), [s. 6].
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barnmorskor. Dessa mycket svara utmaningar utgor starka argument for behovet av en
obstetrisk expert som behirskar och hanterar bade den naturliga och den komplicerade
forlossningen: en medicinsk expert som vid denna tidpunkt inte existerade.

Jordmistaren gdmmer sig dnnu i skuggorna, i dunklet vid dérren. Om 4n von Hoorn
var inne i kammaren ir det svart att forestilla sig att han, likt De La Motte, skulle
framstilla en bild dir han sjilv ir huvudpersonen, och dir hans instrument exponeras
sa oppet och utan restriktioner. Tvirtom pekar mycket mot att hans verkliga avsikt var
att barnmorskans dmbete skulle utvidgas, professionaliseras och tillerkinnas
fullstindiga rittigheter. Att manliga frlossningsexperter, accoucheurer, borde ta over
hanteringen av den naturliga frlossningen tycks inte ha varit hans frimsta mal.

Den svira tidsaspekten och osikerheten kring det ofédda barnet framstir som helt
avgorande for kirurgens mojligheter och begrinsningar. I de fall ddr barnet hade avlidit
radde stark konsensus kring ritten att angripa dess kropp for att ridda livet pA modern.
Att ménga barn redan var doda antyds av fallstudierna. Fallstudiernas
verklighetsanknytning kan och bor naturligtvis ifrdgasittas, men urvalet gjordes av von
Hoorn sjilv, och de representerar enligt honom “innehéllet i sjilwa Konsten”, och var
tinkta att fungera som ersittning for klinisk undervisning i utbildningen av obstetriska
experter. Skillnaden mellan texterna — dir Then Swenska wildfwade Jordegummans
Andra Deel aterger betydligt fler fall med lyckosam utgang 4n Siphra och Puas andra
och tredje upplaga — belyser sannolikt tidpunkten for ingripandet. Portals fallstudier
speglar forlossningspraktik i en kultur dir insikten om virdet av kunnig
forlossningshjilp var vil etablerad. Johan von Hoorns egna fallstudier ir morka
berdttelser frin utsatthetens och farans platser, aterberittade av en resignerad och
hirdad ciceron. Gemensamt formedlar de en bild av hanteringen av onaturlig
forlossning som priglad av goda chanser till 6verlevnad for modern, 4ven i mycket svira
fall, och en riklig forekomst av déda och dédfédda barn. Att det var en bild som
forsvarar och rittfirdigar forlossningskirurgiska tekniker och ingrepp motsiger inte
mojligheten att denna bild trots allt speglar de forutsittningar som priglade
hanteringen av barnafédande och forlossning i Stockholm vid sekelskiftet 1700.

Trots overtygelsen om virdet av att anvinda instrument i svira och férhindrade fall
finns en stark medvetenhet hos forfattaren-likaren om motviljan mot ingrepp som i
nigon form stympade och forstorde barnets kropp. Spinningen mellan
avstindstagande mot embryotomi och viljan att dndd alltid genomf6ra separation ir
mycket stark. Genomgdende f6ljer varje antydan om eller direke beskrivning av
instrument av varningar for instrumentanvindning ”i otringda mél”. Texterna
formedlar en stark link mellan styckandet av barnet och ridslan for kirurgen. ”[T]het
seer si grymt ut, at misshandla och sénderkarfwa ett Barn: och man skrimer them
aldeles, frin en Mans-persons hielpesama hinder”, skrev han 1723.74

74 yon Hoorn, (1723), Fértalet, [s. 13]
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Fotvindningstekniken méjliggjorde visserligen forlossandet av barnet i helt skick, men
var bara genomférbar vid en tidpunkt da likaren inte nirvarade. Givet dessa svira
forutsittningar dr det rimligt att betrakta en av forlossningstingens stora fordelar som
mojligheten att fa ut der doda barnet i helt skick, dven i hopplosa och férsummade fall,
och pa si sitt undvika den skrimmande och tragiska dsynen av dess sondertrasade
kvarlevor, som var s fruktad av alla, och som inverkade s menligt pé kirurgens sjilvbild

och rykte.

Obstetrikens specifika férutsittningar och forvintningshorisont vid ett givet tillfille
formar alltid bilder av barnet och modern som ir helt unika och som samspelar med
varandra och med bilden av forlossningspraktikern. Den forlossningskirurgiska praktik
som har undersékts i foreliggande kapitel vixte fram i samspel med férestillningar om
det ofodda och nyfodda barnets status som villkorad grinsvarelse och om
forlossningssmirtans unika karakeir. Till dessa bada fenomen vinder vi oss nu.
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Dodens tecken

Han dédde alt forseent! hwi dog han eij pa fodzlen/ Sa snart han i forbund med GUDH
vptagen war? Nu har man ingen ting for all then myckna skitzlen/ Then sorg man natt
och dag f6r honom burit har.

Han dédde alt forseent. Hwi qwafnan eij i lindan/ Nir som hans Andedricht war mera
kort och tipt? T4 had ock déden eij behéfft pd singen bindan/ Wi hade honom ock then

t.744

tijden hellre slip

Det ir ock aldeles oskiiligt: at man for fostrets osikra lijf skull wil forsumma Modrns
sikra, och kanskie 4n ménga andras lijf som af henne sta at fodas. Ja thet dr hederligare
for Barnet, at thet upofrar sitt lif f6r sin Moders conservation, in at thet, efter nigra
dgnebliks linger lefwerne, dor sin Moders dripare, och gior dess kropp til sin graf.”#

Det ofodda barnet dr och forblir en grinsvarelse, definierad av sin liminalitet; en
mojlighet som kan eller inte kan realiseras; en vag drém som gradvis fortitas,
forkroppsligas, vixer och tar konkret form — i form av ett barn.

Livets borjan dr mer diffus 4n vad man f6rst skulle tro. Som hivdades i foregiende
kapitel 4r huvudproblemet vid hanteringen av férlossningskomplikationer, sjilva det
obstetriska dilemmat, att fodelsen berdr tvd personer: en kvinna och ett barn. Fodelsen
dr en kamp mellan dessa tvd; en kamp for att bryta symbiosen; en kamp f6r separation
och for overlevnad. Forlossningskomplikationer 4r en kris som illustrerar att
medicinska ingripanden under tvingande omstindigheter ofta kriver svira
overviganden. Om det inte gir att ridda livet pa bade mor och barn finns bara ett val.
Man kan gripa in i syftet att prioritera den ena, eller avstd och lita bada do.

Den aktiva obstetrik som féresprikades av von Hoorn och andra samtida forfattare i
genren tillskrev forlossningspraktikern ett ansvar for separationen mellan mor och barn
”pd hwad sitt det ock inteligen, wara md och kan”.7% Det innebar, som tidigare
nimnts, ett tydligt stillningstagande for modern. Den nya obstetriska diskursen utgick

frin insikten att det finns medicinska komplikationer relaterade till utdrivningsskedet

744 Runius, ([1707]1992), s. 182.
74 yon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 13].
746 yon Hoorn, (1715), s. 111.
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och bickenpassagen som utgdr absoluta hinder f6r separationen mellan mor och barn.
Virkarnas styrka saknar i dessa fall betydelse. Inte heller kan man vinta hjilp frin
barnet. Passiv och ruvande ligger den ofédde i det pulserande mérkret “mellan lijf och
doden”, i vintan pa att moderns hirda arbete skall formedla honom till ljuset och
virlden, déd eller levande. En d6dsdomd gomd inuti en déende.”*’

Detta kapitel undersoker hur bilden av det ofédda barnet paverkades av de specifika
forutsittningar som karaktiriserade den forlossningskonst som formedlas i de
obstetriska manualerna. Det var en konst starkt priglad av begrinsningar. Tekniska
mojligheter att dra ut barnet oskatt fanns inte. Det fanns en forvintan om forluster och
lidande. Lat oss dtervinda ett o6gonblick tll Lars Robergs illustration i
Lijkrevningstavlor: en lirobok i anatomi, denna skrimmande bild av minniskans
utsatthet dir doden, gestaltad som ett kvinnligt skelett, skyndar ivig med det lilla barnet
girigt tryckt mot sitt brost. Med vilken obarmhirtig tydlighet visar den hotet mot det
spida barnet och fodelsens kompromisslosa nirhet till doden. ..

Det déda, eller dodfodda barnet, som en stindig mojlighet dr temat for detta kapitel.
For att vidareutveckla fragor som aktualiserades av granskningen av von Hoorns
anatomiska och kirurgiska praktiker skall nu det osikra och villkorade barnets status
belysas genom de bilder av fostret eller barnet och dess relation till modern och till
forlossningspraktikern som texterna formedlar; bilder som kopplades till bedomningen
av det ofddda barnets "tecken” och till forestillningar om dopet.

Dodfodd

At et Foster uti Moder-Lifwet kan dé, wijser den dageliga Forfarenheten.”

Huvudargumentet f6r foresprakare av forlossningskirurgiska ingrepp och instrument
under sextonhundratalets andra hilft var att ridda livet p4 modern och minska hennes
skador. Dessa praktiker och tekniker kunde beskrivas i den medicinska litteraturen som
nddvindiga handlingar och redskap riktade mot ett redan détt barn; ett barn vars déda
kropp hotade moderns liv och hilsa. Om barnet har avlidit dr det rimligt att allt handlar
om modern. Genom att utga frin premissen att férlossningskirurgiska instrument per
definition anvinds pi déda barn desarmeras den kritik som skulle kunna framféras mot

dem, och den grundliggande osikerhet som karaktiriserade bedémningen av det
ofddda barnet déljs.”*

747 Lindestolpe, i von Hoorn, (1723).
748 yvon Hoorn, (1697), s. 237.

7% Nir Johan Lindestolpe hyllar von Hoorn i paratexten till Then Swenska Wilifvade Jorde-Gummans
Andra Deel sammanfattar han den senares kompetens i tre punkter: han "frilser médrar uhr sin
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Innan barnet hade passerat grinsen miste det siledes kimpa for sin overlevnad;
overtyga om sin livsduglighet och styrka. Att konstatera detta ir inte att tillskriva
tidigmoderna minniskor likgiltighet infér sina ofodda och hogst efterlingtade barn.
Men givet hur osiker den nyfédde var, hur villkorad var inte den ofédde! Grinsen
mellan liv och ickeliv var flytande och diffus. Sanningen var ocksi den att manga av de
barn som hanterades av forlossningspraktiker inte dog under férlossningen, utan de var
redan déda. Och i de forsummade fall dir barnet var hart nedpressat och inkilat i
bickenet var enda méjligheten att separera mor och barn att angripa barnet med hjilp
av olika embryotomiska tekniker. Sannolikt var det dessa svira forutsittningar som
ledde obstetriska forfattare vid sekelskiftet 1700 till att prioritera modern vid svir och

7% Deras erfarenhet ledde dem med tiden till att i allt hogre
751

komplicerad férlossning.
grad, och tidigare i forloppet, betrakta barnet som prisgivet.

Graviditeten 4r en lang och farlig resa, och det finns manga skil till att ett barn inte
overlever havandeskapets nio manader. Tidiga missfall har varit och dr ett mycket
vanligt fenomen. I det tidigmoderna Europa var havandeskapet ett naturligt tillstind
for gifta kvinnor och fertiliteten var hég. Den havande kvinnan uppfattades som sirskilt
utsatt for omgivningens skadliga inflytande och borde vakta sig noga. Huvudorsaken
till missfall ansigs vara moderns oférsiktiga beteende, och kvinnor dolde bade sina
havandeskap och sina f6rluster om det var majligt. Det fanns en stark forstielse for att
ett vixande barn, liksom allt annat levande, kan ga forlorat, forkvivas i fortid, liksom

smi kinsliga plantor forgds av nattfrosten eller torkar ut av middagssolens hetta.”>

Enligt humoralpatologisk teori forvintades en frisk kropp fléda for att inte drabbas av
stagnation, blockeringar, forhirdnader och férruttnelse. Detta samband mellan flode
och hilsa gjorde havandeskapet till en svértolkad process. Som historikern Barbara
Duden har visat ledde den stindigt nidrvarande ridslan for inre stagnation, i
kombination med synen pa livmodern som ett organ som urskillningsldst nir all slags
tillvixe, till en tvetydig bild av graviditeten. De fertila dren betraktades inte som
distinkra graviditeter varvade med perioder av fysisk integritet och dterhimtning utan
som en sammanhingande tidsrymd under vilken kroppens naturliga flode och
stagnering “could take on the meaning of pregnancy or infertility”.””® Det fanns ingen
mojlighet att avgéra om en kvinna var eller inte var gravid, och i begynnelsen av
havandeskapet, innan barnets rérelser var urskiljbara, fanns alltid oron att utebliven
ménadsrening orsakades av en sjukdom eller av skadliga livmodersvulster. Moderskapet

plaga”, hjilper fram doda foster "pa ett beqwimligt sitt” samt forldser levande barn med hjilp av
fotvindning: "hwad som galit, winda, at thet mé sin koosa linda, Bryta fram uhr Modrens qwed”.

7 McTavish, (2005), s. 202: “Few undertook theological discussions about whether or not her life was
of greater value than that of the unborn child”. Se 4ven Tatlock, (2005), s. 18.

75! Siegemund, ([1690] (2005), s. 49.

752 Gélis, (1991), s. 45. Jmf tidigare nimnda liknelse mellan nyfddda barn och tridplantor hos
Mauriceau, (1675), s. 450.

753 Duden, (1991), s. 158. Se dven Gélis, (1991), s. 45f.
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firgades av denna motsigelsefulla bild av den reproduktiva kroppen, som metaforiskt
linkade havandeskapet till sjukliga fértitnings-, stelnings- och koaguleringsprocesser.754
Fostrets status klarnade i takt med att graviditeten fortskred och dess livskraftiga rorelser
visade att det rorde sig om ett “sant avel”. Men under havandeskapets forsta oklara och
villkorade hilft var missfall mycket svirbedémda, och sillan nigot man forsokte

forhindra.

Utdver dessa tidiga forluster, som i hog grad forblir odtkomliga for historikern, fanns
risken att fostret dog sent i graviditeten, vid en tidpunkt di det hade kunnat 6verleva
utanfér livmodern. Begreppet didfodd syftar pi ett fullginget barn som har avlidit
antingen i graviditetens slutfas eller under forlossningen. Dédsorsaken i den forsta
kategorin ir frimst genetiska fel hos barnet eller bristande nirings- eller hilsotillstind
hos modern. Moderns niringsintag fore och under graviditeten har stor betydelse for
fostrets hilsa och tillvixt och paverkar starkt risken f6r prematur férlossning. Det senare
kan dirfor ha varit ett mycket vanligt fenomen i det tidigmoderna Europa. Historikern
Jacques Gélis har for franska forhéllanden uppskattat att atminstone var sjitte fodsel
var prematur, en siffra som sannolike steg ytterligare i samband med missvixt, krig och
epidemier.”” Inget tyder pé att kvinnors fysiska hilsa forbittrades radikale forrin pa
nittonhundratalet, och att ménga blivande modrar led av niringsbrist och kronisk
infektion i det tidigmoderna Europa star utom tvivel.””® Det 4r fullt rimligt att anta att
utsatthet och svéra livsbetingelser medférde att en betydelsefull andel barn dog sent
under graviditeten och féddes doda i Stockholm vid sekelskiftet 1700.

Vid analysen av dédféddhet i historiska kontexter méste biologiska faktorer skiljas fran
sociala och kulturella. Fosterddd orsakas frimst av genetiska fel eller av
infektionssjukdom hos modern. Det nyfodda barnets dod under den forsta
levnadsmanaden beror pd samma orsaker, i kombination med f6rlossningens trauma,
medan barnets dod under forsta levnadsaret efter de inledande kritiska veckorna frimst
kopplas till uppfédningspraktiker, fattigdom och epidemiska sjukdomar.””” Vilken
faktor som haft stdrst inverkan pd den tidigmoderna europeiska barnadodligheten:
forlossningspraktikerns kompetens, moderns hilsa och niringsintag eller det generella
sjukdomspanoramat, kan diskuteras. Helt sikert ir att de tva senare ir riskfaktorer som
traditionellt har underskattats vid analyser av barnadédlighet i fsSrmoderna kontexter.”®

Under tidigmodern tid sigs bilden av livets bérjan, av det spida barnet, genom dédens
prisma. Ofédda och nyfédda barns hoga dodlighet paverkade den medicinska

praktiken: skapade forvintningar om forluster och bidrog till en villkorad syn pi den

754 Duden, (1991), s. 162ff; Eccles, (1982), s. 84; Rublack, (1996), s. 86.
755 Gélis, (1991), s. 224.

756 Woods, (2009), s. 235.

77 Woods, (2009), s. 5. Se dversikten "Fodelsens risker” i kapitel 1.

758 Woods, (2009), s. 52.
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ofodde som “tinkbart”, "potentiellt”, "méjligt”, liv. Ett exempel pd denna instillning
ir synen pd ofullgangna barn: resultatet av missfall. Vissa killor antyder att de inte tycks
ha uppfattats och behandlats som “personer” och de kunde hanteras som skrip. I
franska obstetriska manualer finns exempel pd hur det lilla fostret férsvinner bland
singkliderna eller hamnar p golvet dir nigon rakar trampa pa det.””” Kanske fanns det
ocksa tvivel om att de alls var minskliga.”®” Den osentimentala synen pa dessa varelser
kan, som diskuterats i tidigare kapitel, kanske bidra till att forklara hur likare och
kirurger kunde tilldtas skira i deras kroppar eller ta med sig dem hem och férvandla
dem till anatomiska preparat i kuriosakabinett och museer.

I sin studie av franska obstetriska manualer lyfter Gélis fram att ocksd fullgingna
levande barn kunde forsummas och asidosittas efter svira forlossningar. Han foreslar
flera samverkande orsaker. Forst var den uttalade viljan att ridda modern extremt stark.
Dirtill var man sannolikt medveten om att minga barn som o&verlevde svira
forlossningar var allvarligt skadade, s att avstd fran att hjdlpa dem blev en dold form
av infanticid. Eller var attityden bara ett uttryck for den resignation infér déden som
var ett si grundliggande inslag i tidens forestillningsvirld, konstaterar Gélis.”®!

Det dodfodda barnet kastade en mork skugga. Pastaendet att forlossningspraktikern
miste forldsa modern frin barnet “pa hwad sitt det ock wara ma och kan” ir ett
stillningstagande som far konsekvenser. Om moderns sikra liv genomgaende stills mot
barnets osikra skapas ett starkt incitament, ett tving att ingripa. Det ofodda barnets
tveksamma status hirrorde fran den risk som foreldg att det enskilda fallet skulle visa
sig vara spill. Medicinsk praktik formas i hog rad av mojligheter, begrinsningar och
forvintningar. D4 obstetriska ingrepp alltid 4r enklare att genomfora tidigt i forloppet
ledde kravet att separera mor och barn till ett 6kat behov av att undersdka, tolka och

bedéma den ofodde. Tecken pa dod, tecken pi liv...

759 McTavish, (2005), s. 205; Gélis, (1991), s. 219.

76 Under de forsta mdnaderna av fosterutvecklingen ir barnet inte firdigformat. Det kunde alltsa
ifrdgasittas att det alls rorde sig om en minniska.

761 Gélis, (1991), s. 177.
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Fig 11: Den ofédde. Teckning av Lars Roberg: “Beenlage [...] och Benbeskrivningen hos de nyfédde barnen och huruvida de ifrén de
fulvuchnes been schiljacktige dre” (UUB)




Dodstecken

[Ultaff et dédt Foster ir ey annat in alt ondt for Modren at forwinta.”®?

Hog forekomst av intrauterin fosterdéd bidrar till en negativ bild av den ofédde, som
en potentiellt déd varelse, som hotar moderns liv och hilsa. Det doda fostret, bevarad
i livmoderns varma vitska — orérlig och skrimmande, genom sin passivitet och stillhet
och genom sin forruttnelse.

Fram till sextonhundratalets slut dominerade dnnu uppfattningen att barnet vid vald
tidpunke bryter sig ut ur livmodern med hjilp av egen kraft.”*®> Denna férestillning
paverkade bilden av det fosterdoda barnet, och dkade ridslan for det, eftersom det
ansdgs omojligt for en kvinna att foda ett dott barn. For att dverleva och behélla hilsan
maste modern befrias fran sitt d6da barn med hjilp av likemedel.”*

Behovet av att kunna tolka om det ofédda barnet levde eller ¢j var dirfor stort, bade
under graviditeten och sjilva forlossningen. Vid sekelskiftet 1700 fanns en rad olika
tecken som kunde anvindas, mer eller mindre sikra. I Den Swenska Wil-dfwade Jord-
Gumman skilde von Hoorn mellan tecken som visar att barnet har avlidit under
havandeskapet och tecken som visar att barnet har avlidit under férlossningen. De forra
beddms som betydligt sikrare 4n de senare. Vad giller de senare “yppar [ofta] sig ibland
the nirwarande en stor Oenighet och Twist, om Fostret dn lefwer, eller om det dr
dodt”.”% Barnet pressas ofta ihop s hart av virkarna att det verkar helt orérligt och kan
da felaktigt dodforklaras av de nirvarande. Acskilliga beklagliga exempel har visat hur
svar denna bedémning 4r. Om barnmorskan varken fornimmer rérelse hos tungan eller
puls pé fontanell, hals, armar, ben eller navelstring ar "Fostret ofelbart dodt”. Formagan
att korrekt bedéma barnets livstecken beskrivs som helt avgérande for att inte modern
skall forsummas till den grad att hon ocksa dor under forlossningen. En annan fordel
ar att barnmorskan kan behandla ett d6tt barn med stérre Dristighet” och behover
bara bekymra sig om hur hon med "minsta Werck och Sweda skal frilsa Modren, ty

Fostret som ir dédt behdfwer hon ey wara dmer om”.”¢

Tyvirr kan inget av de tecken som likaren bedomer som sikra observeras i fall av
forhindrad huvudbjudning, nir barnets huvud har fastnat djupt nedpressat i vagina och
endast en flick av huvudskalen ir synlig.”* I den helt avgorande frigan om hur linge

762 yvon Hoorn, (1697), s. 238.
763 Eccles, (1982), s. 55.

764 Hibbard, (2000), s. 4.

765 yon Hoorn, (1697), s. 53.
766 yvon Hoorn, (1697), s. 57.

7¢7 1 den omarbetade tredje upplagan av Siphra och Pua (1777) avsléjar likaren och redaktdren Carl
Ribbens kompletteringar av von Hoorns sextio 4r ildre text den tillvixt av kunskap som var resultatet
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ett barn kan 6verleva i denna stillning limnar von Hoorn motstridiga uppgifter. Ett
sidant hoppressat barn som “oméijeligen kan rora sine Lemmar, och therfore offta
halles och démmes wara dédt; det dock sa liggiandes uti manga Dagar ibland lefwa
kan”,”®® hivdar han i forsta delens tionde kapitel, medan samma hoppressade barn i
andra delens nionde kapitel "kan ey salunda std tw4 eller tre Timar utan det dér, sigger
den fornimma Fransyska Jorde-Mistaren Mariceau” (sic).”*” Forfattaren avslutar dock
med den forsiktiga rekommendationen att det 4r "bittre och sikrare” att behandla ett

dott barn som levande dn att riskera att "misshandla” ett levande barn.

1 Siphra och Pua (1715) avfirdar von Hoorn de flesta tecken pa dott foster som “af intet
wirde, emedan the dro intet annat 4n ganska osikra gisningar”. Om huvudet 4r hart
nedpressat finns bara ett anvindbart tecken pé barnets déd ”(ehuruwil thet ock ibland
slar felt): ndr thet wisar sig pa dukarna en gronachtig, och wimjugt luchtande witska,
som flyter uthur fédslen”.””° Denna vitska och dess prognostiska virde hade hemsokt
von Hoorn linge. Nir han infor publiceringen av Anatomes publice diskuterade sena
rittelser med medforfattaren Roberg var vitskan, och férhoppningen att den skulle
kunna utgora ett anvindbart “signum patognomicum”, orsaken. I ett brev frin augusti
1708 inleder von Hoorn med att pipeka att han nu skall félja vinnens rad, limna
arbetet med texten och dntligen gi och ligga sig, “allenast natten blifwer ey for ling”.
Men ”[u]nderstunden 4r mig nagot i sinnet kommit, som jag tycker meritera at komma
uti tractaten” — ett sikert dddstecken vid férhindrad huvudbjudning: “nir en gronactig
och seg witska som har en odorem nauseosum [flyter utur pudendis]”. von Hoorn
bifogade tvd fallstudier frin sin praktik dir tecknet hade observerats, och pressade
Roberg att inféra dem i det i dvrigt firdiga manuskriptet. Som intet signum uti hela
obstetrication, 4r s mycket angeligit, som detta, si maste broor det samma soka at

inféra” avslutade han entriget sitt brev.””!

Med tiden kom dock von Hoorn att bli mer skeptisk till tecknets virde. Orsaken var
att den gronfirgade vitskan sannolikt kopplades till forruttnelse, och dirfor maste
utséndras av ett barn som redan varit détt en tid. Om praktikern alltid skulle invinta
detta tecken riskerade hon eller han att ingripa for sent. Det verkliga problemet var inte
de fosterdéda barnen, utan de barn som levde och rorde sig i forlossningens

av en etablerad praktik. Ribben skriver att om "huvudswélen” kdnns svullen finns det en stor
méjlighet ate barnet fortfarande lever. Om den diremot ir “wel, sladdrig och skér” bér man
misstinka att barnet har dott. Hos det doda barnet kan ocks3 “kanterne af Hufwudskals-benen
kinnas ltt, och bemilte Ben dro mycket rérlige”, Johan von Hoorn & Carl Ribben, SIPHRA och
PUA: Eller Hand-Bok for Barnmorskor; Firfattad af Johan v. Hoorn, Med. Doct. Kongl. Archiater,
Informator och Director i Jordekonsten. Och Med lirorika Hindelser af Honom forsedd. Tredje Uplagan,
A nyo granskad och foréke, (Stockholm, 1777), s. 28.

768 yon Hoorn, (1697), s. 56.
769 yvon Hoorn, (1697), s. 176.
77 yvon Hoorn, (1715), s. 19.

771 Brev fran Johan von Hoorn till Lars Roberg, 27/8 1708, RA:s imnessamling: Medicinalvisendet,
Collegium Medicum, Vol 4, RA.
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inledningsskede, men som sedan pressades ihop av virkarna i en stillning dir det var
omdjligt att undersoka kroppen eller navelstringen. I kapitlet ’Om Barn som fasna
nederst i wigen” (1715) skildras utforligt den komplikation som var varje
forlossningspraktikers mardrom: “then swaraste hindelsen, som enom kan
forekomma”.”’? Orsaken ir just oférmdgan att bedéma barnets livstecken. Vill man
ridda livet pd modern i dessa fall méiste man forr eller senare besluta sig for att
“dodeligen sarga” barnets huvud. Likarens tvekan genomsyrar dven denna text.
Eftersom boken riktar sig till barnmorskor hivdade han inledningsvis att han borde
utesluta all information om forlossningskirurgi: ”sa borde jag ther med innehélla och
tiga”. Men, hivdar han, eftersom barnmorskan 4r ansvarig f6r moderns Gverlevnad, och
trots all sin skicklighet kan hamna i ett lage dér det bara aterstar en metod att hjilpa
barnafoderskan, “[a]ltsd tyckes mig: at thetta lilla Wircket skulle wara aldeles
ofulkomligt, om jag icke, til ett slut, skulle ock wisa, huru et sidant barn med forsiktig
wildsamhet, bor och kan uthimtas, at frilsa modren, som eljest och ofehlbart sittier
lifwet til”. Dirpa foljer en beskrivning av hur man tar sonder barnets kranium med en
kniv eller sax, for att skapa ett handtag att dra i.””?

Formuleringen i denna avgérande och principiella friga forblev oférindrad i den andra
upplagan av Siphra och Pua (1719). Redan 1711 hade von Hoorn tagit stillning i frigan
genom den paragraf i barnmorskereglementet som gav barnmorskor ritt att i nodfall
anvinda skarpa instrument om de befann sig pa en plats dir personer med kirurgisk
kunskap inte stod att uppbringa.”*

Det verkar troligt att dédfoddhet, och specifikt en hog andel fosterdéda barn, var en
viktig orsak till att von Hoorn och andra experter pa onaturlig forlossning kom att
foresprika obstetriska tekniker som offrade barnet pA moderns bekostnad. Men att
uttala sig om omfattningen av s kallat fosterspill 4r svart. De obstetriska forfattarna ar
motsigelsefulla dven pd denna punkt. S& hir skriver von Hoorn till kanslikollegium ar
1711 om barnmorskereglementet:

772 yon Hoorn, (1715), s. 106.
773 yvon Hoorn, (1715), s. 109f.
774 REGLEMENTE Och Férordning Fér Jorde-Gummorne Uti Stockholm [...], s. 8.
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Som jag nu intet wet, at ndgot mera wid detta projectet skal decideras, sd ir min 6dmiuka
bon for det gemena besta, at det med det forsta finge depecheras: Ty det dr nu dfwer 4.
Ahr, at jag det begynte at drifwa, uti hwilken tijd minga menniskior hafwa oskyldigt satt
lifwet till, ty ibland 100 d6dfodda barn som gidres tacksijelse fore, hafwa inga 5 warit
déda uti moderlifwet, utan dro de andra alla uti fodelsen omkomna, och af desse hafwa
&t minstone 80 kunnat blifwa frilste med lifwet, om en forstandig barnmorska hade
waarit hoos dem. Mit hierta griter blod, hwar ging jag moste see, at dessa menlosa sidlar
s oskyldigt igenom fdrseelse och férsummelse moste blifwa déden til roof.””

Utsagan beror fullgingna barn, inte pabérjade havandeskap. Anda vittnar den tydligt
om likarens ambitioner och fragans allvar. Av hundra dédfédda barn skulle bara fem
vara fosterddda, medan attio hade kunnat overleva med hjilp av barnmorskans
ingripande. Tydligare kan inte von Hoorns tilltro till den aktiva forlossningspraktikern
uttryckas. Anda formedlas inte dessa forhoppningsfulla siffror — som vore ett extremt
overtygande argument — i ndgon av hans obstetriska manualer, utan i samband med
patryckningar till en myndighetsperson. Hur skall de tolkas i detta sammanhang? Utgor
de en korrekt uppskattning av andelen fosterddda barn, eller betonar likaren
forlossningspraktikerns roll for att vicka opinion for sitt barnmorskeprojeke?

Kanske finns en ledtrad till svaret i Siegemunds obstetriska manual, som redan har
diskuterats i inledningen. Liksom von Hoorn hanterade hon manga forsummade fall,
och hon hivdar, som papekats tidigare, att ménga barn hon forléste ofta redan var

déda.”’®

For att belysa denna friga ytterligare skall vi atervinda till von Hoorns egna fallstudier
och hans éversittning av Portals observationer, vilka uteslutande skildrar hanteringen
av svdra och forhindrade fall. Hur ser férhallandet mellan dédfodda och levande fodda

ut i dessa texter och vilka dédsorsaker uppmirksammar forfattaren?

Levande och doda barn

Av attio observationer i Then Swenska wildfvade Jorde-Gummans andra Deel beror sex
forlossningars efterverkningar: kvarlimnad efterbord eller skador pa livmodern orsakad
av sjukdom eller andra praktikers forsummelser och misstag. De aterstiende beskriver
hanteringen av svara forlossningar, varav atta wvilling- och tvd trillingforlossningar.
Totalt skildrar dessa historier fodelsen av dttiosex barn. Trots urvalseffekten kan
fallstudiernas detaljrikedom méjliggéra en uppskattning av antalet dédfédda barn och
spekulationer om dédsorsaker. De ger ocksd information om vilka tecken som

775 Brev frin Johan von Hoorn till Johan Schmedeman, 31/1 1711, Medicinalvisendet, RA.
776 Siegemund, ([1690] 2005), s. 49.
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observerades av kirurgen, samt vilka tekniker som rekommenderas vid olika
komplikationer.

I bara tretton fall av attiosex saknas information om barnet levde vid fodelsen. Det ir
fall dir explicita utsagor som “var dodt”, "var lefwande”, eller “déptes i kyrkan” saknas.
Trots tystnaden gar det ofta att lisa mellan raderna. Men terminologin ir glidande. I
von Hoorns éversittning vixlar Portal mellan formuleringarna frilsa respektive himra
barnet. Tolkningen att det férstnimnda giller ett levande barn 4r rimlig, vilket ocksa
bekriftas av sammanhanget. “Jag himtade barnet” 4r en mer svartolkad formulering,
sarskilt i varianten “jag himtade lyckeligen barnet”. Vid svar forlossning kan sjilvklart
dven det framgdngsrika lossandet av ett dott barn anses som en lycklig utgdng. Samtidigt
antyder sammanhanget att forfattarens tystnad i huvuddelen av dessa fall bor tolkas
som att barnet dverlevde fédelsen.””

Om man utesluter de osikra fallen dterstar 73 barn av vilka 35 beskrivs som levande
fodda. Fyra barn var dock svaga och dog nirmast omedelbart: “efter en half tima”, "kort
direfter”, "kort efter dopet”. Ett barn aterupplivades av kirurgen och ”begynte at andas,
sedan thet linger 4n en fjirendels tima hade legat utan then ringesta rérelsen, eller
hiertat och stringens klappande”.””® Antalet d6dfédda barn var 38, varav tretton ruttna
och tre vanskapta, sex missfall, varav tre i samband med blodningar och foreliggande
moderkaka. Vid en tvillingférlossning var det ena barnet dott och halvganget, och vid
en trillingforlossning var tvd barn déda och “omogna”. I fyra fall dog barn pé grund av
misstag begingna av andra forlossningspraktiker. Tva av dessa barn dog under
vindningsforsok. En twilling forblodde tillsammans med modern, eftersom
barnmorskan inte hade forvintat sig ett andra barn. Och i en sirskilt skrimmande
historia styckades ett barn i livmodern av en okunnig kirurg som dven tog livet av
modern.

Den frimsta orsaken till férhindrad forlossning i Portals observationer dr abnorma
fosterldgen (54 %) foljt av “blodstértning” (19 %). Resten fordelar sig pa kramper,
symptom pa fosterddd och svarhanterade huvudbjudningar. I itta fall (11 %) anvinds
instrument i nigon form for atc fullborda forlossningen: tvi forhindrade
huvudbjudningar (nr 17, 25), en misslyckad fotvindning (nr 21), tvd vanskapta déda
barn (nr 30, 32), tva ruttna barn (nr 57, 75) samt ett misslyckat forsok att stycka ett
barn inne i livmodern utfért av en okind kollega till Portal (nr 63). Framfor allt belyser
fallstudierna fotvindningsteknikens betydelse och virde. Den anvinds hir vid inte
mindre dn tvd tredjedelar av alla komplicerade forlossningar, och leder till att ndstan
alla felvinda barn i dessa historier kan forlosas, levande eller doda, for att ridda livet pa
modern.

777 Med utgingspunke frin infogade och uteslutna detaljer och underférstaddheter bedémer jag att tio av
dessa tretton barn var levande vid fodelsen.

778 yvon Hoorn, (1723), s. 38.
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I Portals parisiska fallstudier beskrivs drygt hilften av barnen som dédfédda och knappt
hilften som levande. Johan von Hoorns egna fallstudier fran Stockholm har en 4nnu
morkare karaktir. Av tjugonio fullbordade forlossningar dir barnet separerades fran
modern levde bara fem barn vid fodelsen. Tre av dessa barn var mycket svaga och livlgsa
och vederkvicktes, i ett fall av von Hoorn sjilv och i tva fall av den ansvariga
barnmorskan.

I alla 6vriga fall var resultatet av forlossningen ett dodfétt barn. Tolv barn bedémdes
som ddda redan nir von Hoorn kom (varav tre uppenbart ruttna, sex pd grund av
misstag begingna av andra praktiker), tre bedémdes felaktigt som levande och visade
sig vara doda, fem var omdjliga att bedoma, tva var tvekldst levande men dog under
forlossningen pd grund av moderns tringa bicken, och i tvi fall skar likaren sénder
osikra barn for att ridda livet pA modern.

I de fall dir barnet hade d6tt under férlossningen och dir likaren spekulerar om orsaken
anges moderns tringa bicken och stela och harda fodslodelar samt klimd navelstring
som forklaringar. Men dven timmar av harda virkar kunde beskrivas som en dédsorsak
hos hoppressade barn, liksom det vild som anvindes vid vindningen.

I tio fall anvinde von Hoorn instrument i ndgon form for att fullborda separationen. I
bara tre av dessa fall fanns en osikerhet om huruvida barnet levde. Ett barn som hade
fastnat pd grund av sitt missbildade ben f6rsokte han dra ut genom att forsiktigt fista
en haka i laret: "Denn ich gedachte: lebet das Kind, so kan es davon nicht sterben; und
so bald es gebohren ist, soll ich die Stelle [...] mit warmen Brantwein baden”.”” I de
andra fallen hade forlossningen pagicc mycket linge, vilket i sig gav anledning att
misstinka att barnet hade avlidit. Ett stort, hart nedpressat barn som bjéd skuldran
valde von Hoorn att dekapitera och himtade sedan ut kroppen i bitar. I den sista och
sammanfattande fallstudien, en férhindrad huvudbjudning dir barnet till slut maste
dras ut med ett instrument som hade fists i skallens ben, avslutade han iterigen sin
konkreta beskrivning med en varning: "inte, uti otringda mal, skrida straxt til thet
yttersta, och for barnet dodeliga medlet; utan gé gradatim eller trappewis ifrin det

lindrigaste til det swaresta [...]”7*.

Av fallstudierna framgar att minga av de barn som forlossningskirurger hanterade
otvivelaktigt redan var déda, samt att andra dog under sjilva férlossningen, ofta pa
grund av orsaker som var svéra att férhindra. Médrar med missbildade bicken fodde
sillan levande barn, och om barnet var stort och djupt nedpressat dog det ofta pa grund
av klimd navelstring. Blodning orsakad av foreliggande moderkaka &cfoljs i
fallstudierna nistan undantagslost av ett dott barn. Men historierna visar ocksa att vid
abnorma fosterligen kunde manuella handgrepp vara mycket framgingsrika om de
genomférdes tidigt i férloppet, och de riddade da ofta livet pd bide mor och barn.

779 yon Hoorn, (1726), s. 214.
780 yvon Hoorn, (1719), Del 11, s. 35.
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Sikra dédstecken omnidmns alltid i fallstudierna. Men dven i de fall dir han tog miste
dtergav von Hoorn vad han baserade bedomningen pé och hur utfallet blev. Formagan
att bedoma ofédda barn kom med tiden att bli ett viktigt inslag i hans medicinska
verksamhet. Kunskap om dessa tecken spelade en central roll i ett annat medicinske-
juridiskt sammanhang som von Hoorn deltog i: utredningar av méjliga barnamord. I
sitt tidigare omnimnda rittsmedicinska “brev” frin 1718 beskrev likaren sig sjilv som
en person som under drygt trettio ars forlossningspraktik “atskillige lefwande, halfdéde
och dode Barn handteradt” samt under tio ar som stadsphysicus “manga oichta
dédefundne Barn pnadt och besichtigat”.”®' Vad giller de senare sigs det vara mycket
svart att uttala sig om dddsorsaker, eftersom kvarlevorna ofta varit starkt nedbrutna.
von Hoorn kompletterar och forstirker darfor sitt resonemang med observationer fran
sin forlossningspraktik. Utgingspunkten for dessa reflektioner 4r andningen som ett
livsnédvindigt krav. Orsaken att si ménga barn foéds déda beror enligt likaren pa att
navelstringen kommit i klim, antingen i slutet av graviditeten eller under sjilva
forlossningen, nir navelstringen faller ut framfor huvudet, eller om vindningen tar for
lang tid. Att i efterhand leda i bevis att en sidan klimning har 4gt rum beskrivs som
omdjligt. En annan svir beddmningsfriga gillde méjligheten att vid fodelsen skilja
verkligt doda frin skenddda barn. En annan svir bedomningsfraga gillde mojligheten
att vid fodelsen skilja verkligt déda frin skendéda barn. Barn som férlossas med hjilp
av fotvindning kan vara s svaga och medtagna att "the ey andas kunna, och hwarcken
uti Stringen eller Puls-ddrarna fornimmes nagot klappande, s att man ey annat déma
kan, 4n det de aldeles dro déde, men lefwa dndd. Sddana Barn har jag offta sedt sd swaga,
at jag for omdyeligit hullit, det nagon skulle forma fi Lijf i dem mer, s& har dock

Barnmorskan med sitt trigna och ofértrutna pysslande upwicke lijf uti dem igen”.”®

Den flimrande, svagt flimtande livslagan hos det nyfédda barnet; férvaltad, styrke och
virnad av barnmorskans omsorger i ett syfte som overskuggade alla andra: att
mojliggora dopet.

Den andra fodelsen

Vissa barn star vid livets port och tvekar. Andra utmattas si starkt i kampen att forcera
overgangen att de tycks “aldeles déde, men lefwa anda”. Tolkningen av svaga livstecken
hos dessa grinsvarelser var och forblev en central uppgift for barnmorskan. Om liget
var akut var det hennes ansvar att skyndsamt nodddpa det nyfédda barnet for att
sikerstilla dess plats i evighetens trygga bortomvirld.”®

781 yon Hoorn, (1718), s. 2.
782 yon Hoorn, (1718), s. 13.
783 Vainio-Korhonen, (2016), s. 145.
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Att dopets centrala roll som &vergangsrit var en stark drivkraft bakom kraven pi en
reglerad barnmorskekar under europeisk senmedeltid har redan berdrts i det forsta
kapitlet. Sa har dven den forindrade syn pa dopets sakrament som reformationen
medférde diskuterats oversiktligt. Fragan kriver emellertid hir ytterligare klargorande,
eftersom den berdr synen pa grinsen mellan liv och dod, och vad som var méjligt och
tillatet f6r medicinska praktiker i fodelsens grinsland.

Reformationen kom att medféra grundliggande forindringar av dopets sakrament.
Manga tidigare nodvindiga inslag i dess korrekta genomforande avskaffades helt eller
forenklades. Dopets roll for frilsningen kom att tonas ner, och det ansigs inte lingre
avgjort att oddpta barn blev férdémda och for alltid utelimnade it mérkret.”** Om
dopets forbindelse med det eviga livet minskade 6kade dess samband med det verkliga,
konkreta, observerbara livet i den jordiska dimensionen. Enligt protestantisk doktrin
krivde dopets sakrament att det nyfodda barnet andades och visade tydliga livstecken.
Laurentius Petris Kyrkoordning konstaterar att eftersom méinniskan i det kristna dopet
fods pa nytt kriver dess natur och egenskap “at hwar och en som thet anamma skal,
moste forst wara fulkomliga fddder hir til werldena”.”® Inget barn fir dépas innan de
har kommit fram helt ur moderlivet, utan “man skal forbijdha thes fulkomliga fodzl,

dhuru ther medh ock g kan”.”%

Denna omtolkning av dopets sakrament kom att paverka forlossningspraktiken i det
protestantiska Europa. Barnets fysiska 6verlevnad fick en mer central roll.”*” Den
ursprungliga dopritualens extrema laddning orsakades av forestillningen att odopta
utan undantag forpassas till fordomelsen. Reformatorerna avfirdade denna tanke, och
trostade forildrar till dodfédda barn med forsikringen att om de anbefallde barnet i
Guds hinder, skulle Gud rikna detta som ett fullkomligt dop. Med Laurentius Petris
ord:

[M]an skal haffua een godh férhopning til Gudh, at han sddana bén oc tienst milleliga
warder anammandes for itt fulkomligit doop. Ty han plighar icke sd mykit see effter
then vthwertis gerningen, hwilken genom mongahanda fall offta warder forhindrat, som
effter willian och hiertat. Doch wachte sigh hwar och en, at han her aff icke tagher sigh
orsaak til forsumelse, sd at han then litzla tijden som Gudh til Dépelsen effterlater, later
788

ga sigh forbij.

784 Ole Peter Grell, "The Protestant imperative of Christian Care and Neighbourly Love”, Health Care
and Poor Relief in Protestant Europe 1500-1700, (red.) Andrew Cunningham & Ole Peter Grell,
(London & New York, 1997), s. 53; Cressy, (1997), s. 123.

78 Laurentius Petris Kyrkoordning, s. 58.
786 I qurentius Petris Kyrkoordning, s. 58.
787 Grell, (1997), s. 53ff; Woods, (2009), s. 252.
788 Laurentius Petris Kyrkoordning, s. 59.

226



Den protestantiska doktrinen minskade trycket pa forlossningspraktikern att hastigt
ndddopa barnet. I katolska linder forblev dopet ett ovillkorligt krav, vilket ledde till en
stark press pa barnmorskor och kirurger att dopa barn som fortfarande satt fast inne i
moderns kropp, eller ndddépa nyfédda och livlosa barn som uppvisade extremt svaga
och tillfilliga livstecken. Konsekvensen av detta bruk blev att en betydelsefull andel
barn som har registrerats i dopbdckerna som avlidna under férsta levnadsdagen i
katolska linder kan ha varit fosterdéda. Omvint ledde protestantisk dopdoktrin till att
fullgingna barn som dog vid f6rlossningen forsvinner i statistiken, eftersom dopet var
ett krav for att registreras i kyrkbdckerna.”

Att de olika dopdiskurserna grep in i och paverkade den obstetriska praktiken ir tydligt.
Ett exempel ar det “ointresse for att dteruppliva barnet” som Gélis har identifierat i
franska obstetriska manualer frin decennierna vid sextonhundratalets slut. Han menar
att den svira bedomningen av oféddas dodstecken ledde kirurger till att mentalt
behandla barnet som ett lik. Orsaken var att katolsk dopdoktrin tillit en prakeisk
16sning pi kirurgens etiska dilemma: néddop in utero med hjilp av lavemangsspruta.
Efter att ha forsikrat sig om barnets status som dopt, lugnat sitt samvete och till viss
del de anhérigas, kunde kirurgen helt dgna sig at att ridda barnaféderskan.””

Denna majlighet forelag inte i en protestantisk kontext, dir barnet maste vara separerat
fran modern och dessutom visa tydliga livstecken for att fi dépas. Nir von Hoorn
riknar upp inslag i Portals text som han har utelimnat i sin bearbetade 6versittning

anger han: "Barnens Déopelse uti Moderlifwet, som [6per emot war Gudstienst”.””!

Behovet av att forlésa barnet levande okade alltsi genom den protestantiska
dopdoktrinen. Det ir svart att forestilla sig att det inte forstirkte motstdndet mot
forlossningskirurgi och forsvarade kirurgens tidiga tillrdide och gynnsamma
forutsiteningar. Trycket pa forildrarna att genomf6ra dopritualen, och deras dngest nir
den uteblev, firgade fodelsedgonblicket och forlossningens efterspel i de fall da
resultatet var ett svagt och livlost barn.

I 1686 ars svenska kyrkolag 16d formuleringen: ”Alle, fulkomligen til Werlden fédde,
och lefvande Barn, skola af theras Forildrar, d&tminstonne in om thet ottonde Dygnet,
til then helige Dépelsen befordras”.””> Att invinta dopet i kyrkan var dock ofta
omdjligt. Trots forsoken att lugna férildrar med att deras dodfédda barn kunde fi del
av evigheten genom Guds néd och uppriktig bon tyder inget pa att noddopets betydelse

minskade. Tvirtom vittnar myndigheternas vilja i nordeuropeiska och protestantiska

78 Se inledningen for en diskussion om sambanden mellan registrerad och icke-registrerad
barnadédlighet och virderingen av férlossningens risker och av férlossningspraktikerns insatser.
Woods, (2009), s. 1.

790 Gélis, (1988), s. 358f.
7! yvon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 10].
72 Kyrkio-Lag och Ordning [...] Abr 1686, 5. 27.
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linder att 6vervaka barnmorskornas moral och religiosa renlirighet att frigan fortfor
att tillskrivas avgérande tyngd.

Kravet att blivande modrar méste gora sitt yttersta for att deras ofédda barn skall
overleva de kritiska minuter som krivs for ett ndddop bekriftas i andakeslitteraturen
rikead till barnafoderskor.””? Utgdngspunkten ir synen pd barnafédandets lidande som
ett sjilvforvillat straff som den blivande modern sjilvkritiskt méste underkasta sig.
Gud, som ir allsmiktig, kan di vilja att lata mor och barn leva som en beloning for
modrarnas tro och tilamod. Men en barnaféderska som vigrar acceptera lidandet
ifrigasitter Guds rittvisa dom och radslut. Hennes sjilviska ridsla fér doden kan
forleda henne att offra sitt barn. I Nodig Trost och Underwisning for Ackta hafwande
Quinnor och Barnfoderskor uppmanades blivande médrar att allvarligt betinka
konsekvenserna av ett sidant handlingssitt:

Skole the Christlige médrarne i sin néd, alla Kraffter ther anliggia, och intet skona sin
swaga Kropp, at, ther GUD s behagade, ett lefwande och oskadt Barn af theras qwed
mitte f5dt blifwa! Forr sittia sine egne Lif i sticket, som the dock Gudi skyldige éro, dn
nagot willande och orsak wara at med Fostret skulle illa gd. Men, thet Gud férbiude!
Ther nigon barnfoderska i sin Nod, ey lida wil hwad hon lida bér, ey heller hielpa sig sa
godt hon kan, utan giér ndgot, hwar igenom missfille skier; Hon bedrifwer en swar Synd,
och blifwer Morderska pa sin egen Lifsfrucht. 73, siger Lutherus, at man fliteligen skal
Jformana Barnfoderskorna, at the all moyelig flit, krafft och macht strickia ther an, at Barnet
ingen skada skier, skont the ther igenom sielfwa skulle upgifiva Andan. Ty méingen sorjer
mer for sig, at hon ma lefwande och oskadd ther ifrin komma, af fruchtan for Déden,
in for sice K. Fosters Lif och Wilfird, som hon dock med sitt lika wirdera bor.”*

En barnaféderska som liter tillkalla kirurgen har gett upp tanken pa att foda ett levande
barn. Hon vill inte offra sig sjilv, och vagar inte heller lita pa att mirakel kan ske. Hon
saknar gudsfruktan, mod, staindaktighet, offervilja. Om hon hade valt att kimpa vidare;
uthirdat provningen ytterligare, hade hennes barn kanske till slut kunnat fédas, svagt
men levande, och undfatt dopet.

I von Hoorns manualer diskuteras doptemat frimst i de texter som uttryckligen vinder
sig till barnmorskor, och da som ett argument f6r fotvindning. I en sjilvupplevd
historia frin Paris som illustrerar fotvindningsteknikens utmaningar beskriver von
Hoorn hur han och kirurgen LeFrad tvingades anvinda mycket vald for att forlosa ett
barn som hade fastnat: ”Jag bekienner och wil at Barnet méste mycket utstd, men bittre
dr detta, 4n at thet aldeles mistar Lijfwet, ty gir det somnigt och ey fort hir med til, sa

frilsas wil Modren, men Barnet forlorar Lijfwet och mistar det heliga Dopet”.””

73 Lindgirde, (2009), s. 110.
794 Collinder, (1698), s. 51f.
7% yon Hoorn, (1697), s. 227.
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Nir forfattaren riknar upp barnmorskans fortjanster i Den Swenska Wiil-ifwade Jord-
gumman kommer hennes befrimjande av dopet pa tredje plats. Forst och frimst riddar
hon livet pa modern och lindrar hennes *Angst, Sweda och Wirck”. T andra hand
mojliggdr hon genom sin tekniska skicklighet att "uti Lijfs-fara stilte Barn” 6verlever
forlossningen. Och, genom att hon f6rléser barnen levande, “befodrar hon them ock
til thet heliga Dopet, at desse smi, som uti Synden aflade 4ro, warda med
Frilsermannens dyrbara Blod utaff deras anfodda Synd aftwettade. Hwilket dr en sa

stor Wilgirning at hon ey med Pennan beskrifwas kan”.””

Det ofodda barnet beskrivs i samma inledning som “en Skatt som icke 4r timmelig och
for Guld och Penningar kiopter; utan med Frilsermannens dyrbara Blod, Pijna och
Dod 4terlost. En Skatt som uti Guds Ogon ar lika wirdig med den fornimsta och

hégsta Persohn”.””’

Att ridda detta dyrbara barn till det eviga livet var barnmorskans hogsta prioritet. Sa
sig forvintningshorisonten ut, och detta var icke forhandlingsbart. Dopritualen
foreskrev “fullkomligt fodd och lefwande”. Behovet av 6kad kunskap om tekniker att
dterfora det tvekande och undflyende barnet till livet, att stabilisera och forankra det i
virlden, atminstone for ett kritiskt 6gonblick, blev mer nédvindig och angelidgen i en
sidan kontext.

Ater till livet

Barnet hade Modren, uti tvd dagar ey kiint rora sig, hwarfore man hole det wara dode.”*®

Den alltmer utbredda och efterfrigade hanteringen av onaturlig forlossning under
sextonhundratalets andra hilft medférde att forlossningspraktiker av bida kénen kom
i kontakt med och observerade allt fler svaga och medtagna nyfodda. I en protestantisk
kontext forstirkte dopdoktrinen ytterligare behovet av dterupplivningstekniker. Men
ocksa i det katolska Frankrike kan en 6kad vilja att dteruppliva svaga nyfodda urskiljas
vid sextonhundratalets slut; en attitydférindring som fick brett genomslag mot mitten
av sjuttonhundratalet.””

Bide Den Swenska Wiil-dfwade Jord-Gumman och Siphra och Pua har kapitel om
aterupplivningstekniker. Det var barnmorskan, med sitt ansvar for fodelsens rituella
overging och sin djupa kunskap om vard av nyfédda, som genomforde

7% yon Hoorn, (1697), s. 5.

797 yvon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 2
798 yon Hoorn, (1719), Del II, s. 19.
799 Gélis, (1991), s. 178.
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aterupplivningen. Minga kunde excellera i denna konst, och det dr hogst sannolikt att
de likare och kirurger som beskriver dterupplivningstekniker i sina manualer hade lirt
sig dem av barnmorskor.®”

En medicinskt motiverad anledning till det 6kade behovet av dterupplivningstekniker
var bruket av fotvindning. Vid fotvindning fods barnet med huvudet sist och nir
mellangirdet pressas samman i forlossningskanalen riskerar barnet att dra ner
fostervatten i lungorna.*”' Handgreppet medfor ocksd en 6kad risk att navelstringen
kommer i klim. von Hoorn 4r mycket tydlig med att barnmorskan méste forbereda sig
pid hért arbete for att ridda livet pi den nyfédde. Redan innan hon pabérjar
utdragningen av fotterna finns det i hennes tankar: ”Och hon wet f6ruth: thet barnet
ir gemenligen ganska swagt, nir thet silunda fdes”, eller till och med, "fruchtar hon

at barnet lirer wara dodeligen swagt och lika som aldeles utslicknat”.®”

I kapitlet "Huru man skal wederqvickia et nyfédt Barn” (1697) beskrivs férhallandet
mellan dillgingliga dterupplivningstekniker, barnets livstecken och néddop.
Inledningsvis konstaterar likaren att utdragna forlossningar ofta resulterar i dodfodda
och livlésa barn. For att forekomma kritik skall barnmorskan alltid patala denna risk
for de anhériga, "Hustrun oférmirckt”. Hon skall sedan férbereda sig genom att ordna
fram en skél med rent vatten till dopet samt féremal att anvinda vid aterupplivandet
av barnet: en borste, en 16k, en flaska vin samt vissa substanser och likemedel: ”Stinck-
Spiritus, Ungers Drotning-Watten, elliest och nigot Canel-Wijn eller Watten, Slag-
Balsam och mera sidant”. Nir férlossningen har fullbordats ligger barnmorskan barnet
pa sitt knd och studerar det noga. Om “ndgot Hop til Lifwet ofrigit 4r” ska hon rensa
munnen fran slem for att underldtta andningen. Om hon di mirker svaga livstecken
ska hon omedelbart dopa barnet effter Kyrkio-Ordningen”. Men om hon inte ser
nagra tecken pé liv "skal hon Dépelsen utstilla, och giora all Flijt at Barnet ma komma

890 von Hoorn, (1718), s. 13. von Hoorn hade sannolike lirt sig dem av Mme Allegrain. Barnmorskans
roll som skarpdgd observatér och grinsvakt belyses i de ildsta kiinda texterna om férlossningskonst.
Under férkristen tid var det hennes uppgift att avgora om ett nyfott barn skulle £3 leva eller e;j.
Soranos handbok frén férsta arhundradet e. Kr beskriver vilka kriterier hon ska anvinda sig av. Har
barnaféderskan varit sjuk under graviditeten? Sjukdomar kan ha ”skadat fostret och underminerat
grunden for det nya liver”. Ar barner fullginger? Skriker barnet genast och kraftigt nir hon ligger det
pd marken, eller forst sent, svagt, liksom kvidande? Vid nirgingen granskning: fungerar alla sinnen;
ir alla lemmar normala och kroppséppningar fria; rorelserna varken stela eller slappa; storlek,
skapnad och reaktionsférmaga i ordning? ”Om férhéllandena 4r de motsatta ir barnet ¢j limpat att f&
viixa upp”, Soranos, (2000), s. 168f.

801  Joyd, (2001), s. 655.

892 yvon Hoorn, (1715), s. 103f. von Hoorns texter saknar ett viktigt bedomningskriterium som dterfinns
hos Mauriceau: skillnaden mellan barn som har en medfédd svaghet, och de som bara har férsvagats
av forlossningens pafrestning. De senare identifieras genom att de rér sig kraftigt i férlossningens
inledningsskede. Om f6rlossningen har gatt rimligt fort och modern inte har haft starka bldningar
bor barnmorskan alltid utgd frén att dessa barn lever, dven om de verkar fullkomligt livlésa, och gora
allt for att dteruppliva dem. Vad giller de forra konstaterar kirurgen att ménga barn som f6ds for
tidigt eller som har sjuka och svaga forildrar visserligen kan overleva fodelsen, men att sannolikheten
att de far ett lingt liv dr mycket liten: "De dér vid férsta motgéng”. Mauriceau, (1675), s. 453.
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sig fére”: hon ber en av de nirvarande blasa luft i barnets mun; hon héller nigra droppar
av de starkt doftande substanserna eller den krossade loken under dess nisa; hon stryker
tinkturerna, vin eller brinnvin pé dess hjissa, pa tinningarna och pa brostet; hon retar
barnets tunga med de skarpa vitskorna. Med jimna mellanrum stimulerar hon barnets
fotsulor med borsten, alternativt hiller hon det upp och ner i fotterna och ger det nagra
kraftiga slag pa fotsulorna eller i rumpan, “hwilket mycket hielper at the komma sig
fore igen”. Hon kan ocksa prova den franska metoden att ligga barnets efterbord i
kokande vin. Nir barnmorskan sa dntligen ”spérier nagot mera Lif” hos barnet skall
hon skyndsamt dépa det. Men, understryker likaren varnande, det ricker inte att
barnmorskan sjilv tycker sig se tecken pé liv, andra nirvarande méste “och sddant jemte
med henne bejaka och witna, pd det hon mé wara frij frin Effter-tal: lika som hon hade
» 803

missbrukat det heliga Dopet, och dépt et dodt Barn”.

Beskrivningen av upplivningsteknikerna i Siphra och Pua (1715) ir mer kortfattad.
Barnmorskan forbereder sig dven hir genom att stélla fram en skal med rent dopvatten
samt de substanser och alkoholhaltiga drycker som nimndes i texten frin 1697. Men
hidr dgnar hon inte tid at att intensivt studera barnets livstecken nir hon fi det pa sitt
kna. Istillet borjar hon omedelbart att blsa luft i barnets mun, retar dess luktsinne med
den krossade 16ken och de starka substanserna; stimulerar barnets ansikte, brost och
tinningar med vin och dess fotsulor med hirborsten. Om barnet inte reagerar ligger
hon till slut moderkakan i en gryta med kokande vin eller 61: ”[O]ch ir barnet ey aldeles
dodt, sa kommer det sig td wisserligen fore igen”. Nir sd barnet béorjar "gifwa teken af
lijf, s& doper hon thet, effter Kidrkio-Ordningen; Och nir thet sig mistadels haar

forekommit igen, sa naflar hon thet” 8%

Beskrivningen frdn 1715 saknar den forsta analysen av barnet med péfoljande extremt
akut genomférda noddop. Skédlen med rent vatten star uttryckligen pa bordet for att
anvindas ”om s behofwes”.*”> Och den avslutande varningen att barnmorskan riskerar
kritik om hon viljer att dopa ett tveksamt barn saknas helt.

Det hotade barnet

Det finns en mérk, melankolisk grundton i von Hoorns forlossningskirurgiska texter
som visar sig i utsagor om det ofédda barnet, fostret, som betonar dess hotade,
villkorade karaktdr. Redan i doktorsavhandlingen priglades bilderna av barnet av
morka metaforer och associationer: barnet stér “med ena foten [...] pd Charons firja”,
“befrias ur dodens kiftar”, “dterkallas och upplifvas ur vanmakten”, “dterkallas frin

803 yon Hoorn, (1697), s. 2711t
804 yon Hoorn, (1715), s. 104f.
805 yon Hoorn, (1715), s. 104.
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Orcus”.% Virkarbetet beskrivs med hjilp av krigsmetaforer: ”Nir vattnet gick bort var
det blott ett vapenstillstind som dé intridde, men icke en definitv fred, och smaningom
snor den ihop sig igen och anstringer sig med all make att drifva ut den kvarvarande
marodéren”.?”” Nir forfattaren vid ett tillfille beskriver hur ett efter ling kamp forlossat
spadbarn Gverraskar alla med sitt skrik; ett skrik som vid detta tillfille "4r ljufligare dn
den hirligaste musik”,**® understryker formuleringen hir bara den ekande franvaron av
bilder av barnet som levande och livskraftigt i andra delar av texten.

I von Hoorns egna fallstudier och i hans piminnelser till Portals observationer forstirks
denna tendens. Barnet framstir som marginaliserat; liksom overgett och forlorat. Det
ar hoptrycke, livlost, formlost. Modern diremot beskrivs som kidmpande, lidande,
utlimnad.

Medkinslan med modern forstirks ocksa genom det dterkommande péstiendet att hon
ensam utf6r det tunga och smirtsamma forlossningsarbetet. Det kastar en ofordelaktig
skugga ver barnet. M4 det saledes kvarsta sisom ett sikert bevisadt faktum att fostret
har modern att tacka for allt, och att det endast genom hennes hjilp och genom
mekaniska medel klimmes ut”, konstaterar von Hoorn i Anatomes publice.*”

Men bilden ir inte entydig. I de berittelser dir alla nirvarande, inklusive modern, tror
att det ofodda barnet har avlidit och dir motsatsen visar sig vara sann, formas en
motbild som forstirker kinslan fér barnet. I von Hoorns femtonde fallstudie daterad
den 18 mars 1718 kallas han till en férhindrad f6rlossning dir barnets arm tringde
fram ur moderns vagina. Nir likaren studerade handen f6r att bedoma om kroppen
stod vriden eller ej, rikade han nudda vid dess handflata. Barnet grep di med sin lilla
hand om hans finger... Vilken rérande bild av dess utsatthet, integritet och relation till
de levande! Efter likarens hirda arbete forlostes en liten flicka som efter
omstindigheterna madde vil.*!° "Hir af kan man lira: Forst, huru osikert det dr: doma
ett barn wara dédt som ey rorer sig; ty det kan ibland af wirkarna wara s ihoop prissat,
at det kan ey rora sina lemmar, fast det lefwer” ®!!

Texternas spanningar blir synliga i avvigningarna. Vad ir méjligt; vad ir rimligt; vad
ir oacceptabelt. Fére separationen handlar allt om modern, efter separationen, barnet.
Detta barn, som genom att dverleva passagen och trida in i virlden som en individ och
en levande Guds avbild omfattas av sjilvklara rittigheter och "hwars blod; efter Gudelig

och werdslig lag, eij utan himd, far utgiutas”.812

806 yvon Hoorn, (1690), [s. 37f].

807 yon Hoorn, (1709), [s. 82].

808 yon Hoorn, (1690), [s. 38].

809 yon Hoorn, (1709), [s. 95].

810 yon Hoorn, (1726), s. 229.

811 yon Hoorn, (1719), Del 11, s. 18.
812 yon Hoorn, (1723), s. 73.
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Fodelsen framstar hir som en skarp distinkt grins; ett fore och ett efter; en markerad
linje: innanfor och utanfér. Innan barnet har separerats frin modern och andas sjilv
miste barnet limna foretride for modern. Andningen ir ju, pdpekar likaren, ett
requisitum essentiale for liv. Den som avbryter en graviditet for att ridda moderns liv
bor inte betraktas som en mordare, utan kan snarare liknas vid ndgon som har 7stulit
gull af then, som wil, med tiden, har kunnat drfwa nagot gull; men 4n aldrig thet

egat”.813

I sin redogorelse for hur bedémningen av barnets osikra liv skall vigas mot moderns
sikra lutar sig von Hoorn mot Mauriceau, Tertullianus och Deventer, vars slutsatser
bekriftar hans uppfattning att forkortandet av det osikra barnets liv, i vissa definierade
fall, ”med godt samwete kan och bor wirkstillas, at frilsa Modrens lijf’ > 814

Anda tvekar han, liksom orolig for sina egna slutsatser. Kan den medicinska praktikerns
ingrepp verkligen férenas med ett “godt samwete”? For att rittfirdiga dessa handlingar
hiavdar von Hoorn att han har konsulterat “nagra Theologos och Guds ord ldrares, som
samwetsmins, mening theréfwer”, frin vilka han fick svaret att likaren i detta svira
lige méste prioritera det liv han har majlighet att ridda.

Men isynnerhet gaf mig en af them, efterfoljande wackra lijknelse, til swars: Denna
frigan sade han, kommer mig fore, som om jag sig ett bride komma flytandes utfore
Milaren: P4 ena dndan ligger ett barn, som ir uti bljor si titt inwiklat, at eij kan
formirkas: om thet lefwer; eller om thet 4r dédt; och pd andra dndan, sitter en, med
fullan hals, om hielp ropande qwinna. Hwilken dera af them, nir jag hielper, si wippar
bridet up, och then andra faller af och drunknar. Jag gior nu wil min yttersta flijt: at i
smaningom jinka them s tilsammans, at kunna frildsa them begge; men thet liter sig
eij giora; utan bridet flytandes i medler tid alt fort, 4r nu kommit til starkesta strémen,
at om jag nu intet griper till endera, si kastar strémmen kull bridet, och de drunkna,
begge. Nu 4r fragan: til hwilkenthera jag gripa skal, antingen til barnet, om hwars lif man
twiflar, eller til then om hielp ropande qwinnan, och lita barnet fara. Jag menar, sade
han, at ingen forstandig menniskia ldrer wara ther emot, at jag later barnet, fast thet 4n

skulle lefwa, drunkna, och hielper then om hielp ropande qwinnan™®

Denna miélande bild 4skadliggor tydligt dramats insatser och forlossningspraktikerns
svira begrinsningar: det passiva, livlosa, icke-kommunicerande barnet; den i
dodséngest om hjilp vidjande modern; tiden som rusar allt fortare mot den punke dir
inget lingre gar att ridda. Teologens svar far hir bekrifta och forsvara von Hoorns
staindpunkter. Men det finns goda skil att tro att viljan att ridda modern var en
overordnad princip for anhoriga sivil som medicinska praktiker, och att religiosa

813 yon Hoorn, (1723), s. 73.
814 yon Hoorn, (1723), s. 75.
815 yvon Hoorn, (1723), s. 78f.
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foretridare delade den pragmatiska instillningen att barnet var forlorat utan modern —
en kvinna som dessutom kunde ha minderariga barn som behovde henne. Som min
utgjorde de dessutom en marginaliserad rost i forlossningskammaren. Willughby
beskriver i sin manual ett fall av forhindrad huvudbjudning dir modern hade kimpat i
dagar utan framging och nu riskerade att d6. Nir barnmorskan begirde hjilp av en
kirurg beslot man att forst konsultera ngra prister. Dessa hade olika uppfattning i
frigan och nir de nirvarande kvinnorna visade sitt 6ppna ogillande av deras tvekan,
anpassade de sig skyndsamt, "turned their coats, and changed their opinion”.*'® Att det
dodsdomda barnet skulle dra sin hart kimpande mor med sig i déden framstod som
orimligt.

Barnets liv var dnnu sd osikert. Och det hart inkilade, hoppressade barnet framstod i
sin avsaknad av alla livstecken som en redan férlorad varelse. Orérlig, stel, livlds, ford
av strommen bort fran stranden och fran livets vatten; en hastig glimt av ett blekt och
slutet ansikte; ett dgonblick senare forsvunnet i bruset och danet av vattenmassor...

Mirkt av doden

Rirttfirdigandet av metoder som underlittade forlossningspraktikerns mal att ridda
moderns liv var den yttersta konsekvensen av den interventionistiska obstetrik som
foresprakades av von Hoorn och andra samtida forlossningspraktiker. Att detta berérde
ritten att anvinda skarpa instrument pd barnet i desperata ligen har berdrts i foregaende
kapitel. I sin kommentar till Portals 25:e fallstudie i 7hen Swenska Wiildfwade Jorde-
Gummans Andra Deel anvinder von Hoorn begreppet "feg” for att karaktirisera de barn
som fastnar djupt inkilade och nedpressade i bickenpassagen. Barnet dr dodsdémt och
forlorat, férutbestimt for déden. Kirurgen som angriper dess kropp paskyndar bara dess
“timmeliga” d6d.

Av detta tillkinnagivande forstir vi att moderns liv dr icke-forhandlingsbart for
forfattaren. Om man inte vill 6verge barnafoderskan i detta utsatta ldge och lita henne
"oforlossad d66”, s& maste man “sarga och sira Barnet til d6dz, thet ma lefwa eller eij”,
hivdar han med eftertryck.®'” Alternativet: att ppna hennes buk for att ridda barnets
liv, existerar inte. Det betyder i praktiken ett forsvar for terapeutisk abort.

I sin argumentation for ritten for en “lagligt férordnad Accoucheur” att férkorta
barnets liv i vissa utsatta ldgen anvinder von Hoorn liknelser som stéller hans bild av
det villkorade, redan forlorade, barnet i skarp relief. Den ofédde reduceras till “en lem,
eller en deel utaf Qwinnan” och jimférs med gynekologiska tumérer som “mola

816 Willughby, ([1863] 1972), s. 125; 5. 192.
817 yon Hoorn, (1723), s. 72.

234



uterina, mamma cancrosa, scirrus cancrosus, eller ndgot annat af dylika art; hwilka och
wil hafwa deras underhdld och lijf utaf quinnan; men bora icke thess mindre bart
tagas”. Ur ett medicinske perspektiv kan egentligen denna varelse, som inte andas sjilv
och fir sitt underhill av en “foster-Moder”, riknas som en 7sirskilt lefwande
menniskia”, hivdar likaren.*”® Om man ind3 viljer att betrakta den ofédde som en
“sdrskilt lefwandes menniskia” finns tva alternativ. Antingen 4r et sidant Barn, som,
uti thetta malet, dr qwinnans fiende, och stir efter hennes lijf” att betrakta och behandla
som en potentiell “moderdrapare”, och i si fall 4r det forlossningspraktikerns plikt att
verkstilla dédsdomen. Eller s bér det osikra barnet hillas ”Absolute for ett dodt
Foster”; det vinner virdefull tid vilket minskar risken att bida avlider. Till slut
framhiver von Hoorn att det 4r likarens ambetsplike “utur wigen at réja och barttaga,

alt skadeliga, som kan slipa menniskian til grafwen”.*"

Att det ofodda barnet, dott eller levande, utgér ett hot mot moderns liv om
separationen inte genomfors framgér klart av likarens framstillning. Denna syn pa den
ofodde som hot kan spéras i beskrivningar av havandeskapet i Den Swenska Wiil-ifwade
Jord-Gumman och Siphra och Pua. Utdver utdrivningsskedets risker, det obstetriska
dilemmats virsta konsekvenser: abnorma fosterligen och forhindrad huvudbjudning,
uppmirksammar von Hoorn hir tre farliga "beswir” under graviditetens slutskede som
kan ”storta bade Modren och Fostret uti déde”: missfall, blodstortning och kramper,
”senedrag”. Faran med dessa tillstand ér att de visar sig gradvis och smygande, vilket for
en oerfaren forlossningspraktiker litt leder till tvekan och uppskjutna beslut.
Barnmorskan uppmanas hir atc avsluta graviditeten — oavsett konsekvenserna for
barnet.

Vid tidiga tecken pé missfall skall barnmorskan dock forst pa alla sitt soka dimpa den
pagiende processen, fa modern att hilla sig stilla och ge henne stirkande drycker. Ett
hotande missfall kan enligt von Hoorn ofta stivjas med lugnt och malmedvetet arbete,
efter konsultation med likare. Men om virkarna tilltar och livmodern fortsitter att
oppna sig: “td skal hon ey biuda til at stilla Werkarna; utan befodra Fodslen sd mycket

hon kan, at Hustrun mister, och warder forloster utaff denna onyttiga och skadeliga
Bordan”.82°

Vid blodstértning finns mindre anledning till tvekan. Kraftig blodning i graviditetens
slutskede orsakas ofta av att moderkakan, som i vissa olyckliga fall 4r fist vid livmoderns
mynning, lossnar nir livmodermunnen dppnar sig. Kunskapen om moderkakan och
om problem relaterade till forlossningens efterspel okade starkt under
sextonhundratalets andra hilft. von Hoorns respekt for detta farliga tillstind framgér
tydligt. Ate tillkalla likare hjilper foga, och att vinta dnnu mindre. Istillet méste

818 yon Hoorn, (1723), s. 73.
819 yon Hoorn, (1723), s. 75.
820 yon Hoorn, (1697), s. 90.
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barnmorskan "emedan Hustrun 4n hafwer Kraffter nog, skrijda til det sikraste och
endesta Medlet: nemligen forlossa henne ifrin Fostret igenom Konst”. Och det skall
ske oavsett hur lingt gingen barnaféderskan dr. Férsummar barnmorskan detta
kommer modern sikerligen "med den flytande Bloden mista Lijfwet”; "Hwilket och
alla, som om denna Saken med Férstind och Forfarenhet skrifwit hafwa, med acskillige

Observationer wittna”.8?!

Senedrag eller konvulsioner, slutligen, ir ett "4lende” som drabbar vissa kvinnor nir de
far virkar. De angrips da av svara kramper, ”sldd Hufwudet jimpte de andra Lemmarna
alt forderfwade, och flyta bort utaf Svett”. von Hoorn rider barnmorskan att lugna
barnaféderskan och i samrid med likare behandla henne med likemedel och
dderldtning. Samtidigt konstaterar han att dessa dtgirder ofta 4r meningslosa. Det enda
sikra sittet att ridda mor och barn ir att "hemta Barnet med en forfaren Hand utur
Moder-Lijfwet”. Ogonblicket att handla rusar dock fort forbi. Da de vildsamma
kramperna snabbt pressar ihop barnet tvingas man snart vilja mellan att "befalla GUD
saken” och lita bada do, eller dela sénder barnet och dra ut det med vald.?*

Mellan raderna framgar att likaren anser att barnaféderskor, barnmorskor och anhériga
ofta missbedomer dessa tillstind och vintar for linge med att ingripa. Genom att
beskriva tillstinden som akut livshotande levererar von Hoorn, @n en ging, starka
argument for att separationen bor ske tidigare och att man maste vara beredd att riskera
barnet, annars dor bada.

Att vinta in i det sista dr att hoppas, mot bittre vetande, pé att mirakel skall ske. Det
dr att forsvara barnets ritt att dverleva: att mojliggora att denna menlésa sjil “undfar
thet heliga Dopet, och fods pa nytt af watn och Andanom til thet ewiga Lifwet”.%*
Efter mer idn trettio ars forlossningspraktik ifragasitter likaren ritten att riskera
moderns liv f6r denna osikra grinsvarelses skull. Den som vigrar réra barnet i gravt
forsummade fall begér ett drdp, och det dr "f6r Gud och menniskior forswarligast” att
i god tid offra det dodsdomda barnet for att frilsa moderns liv. Néden har ingen lag
och Gud, som “kidnner wiéra hiertans tankar, han seer pi then goda Intention och

willian, men eij pa sielfwa giirningen. Psal.119:23-24” 5%

821 yvon Hoorn, (1697), s. 92f. Se dven Willughby, ([1863] 1972), s. 176ff; s. 1971f.
822 yon Hoorn, (1697), s. 93ff.

823 Then Swenska PSALM-BOKEN, (1697), s. 1123.

824 yon Hoorn, (1723), s. 80.
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Med en fot pa Charons firja

Uti twifwelachtiga saker, bor man halla sig wid thet som nyttigast dr.®?

De dodfédda barnens hogst verkliga nirvaro i fallstudierna erbjuder en mojlig
forklaring till det tydliga stillningstagande for modern som karakeiriserar inte bara von
Hoorns obstetriska lirobocker, utan dterfinns genomgaende hos andra samtida experter
pé svar och komplicerad forlossning.** Om det avspeglar en verklig niva pa intrauterin
fosterddd bor detta rimligtvis ha paverkat obstetriska praktiker att utveckla den
resignerade attityd till ofédda barns Gverlevnad vid svér forlossning som genomsyrar
deras texter. Osikerheten kring dédstecknen och dopets centrala betydelse komplicerar
dock bilden. Utan maijlighet att sikert kunna doédforklara barnet, fullt medvetna om
de kirurgiska ingreppens stora risker och begrinsade majligheter, tvangs de nirvarande
vid svara och utdragna forlossningar att bedoma moderns styrka och uthallighet, for att
kanske, i sista 6gonblicket, ta beslutet att kalla pa kirurgen. Aterkommande exempel
visar hur svir denna avvigning var.

Den stora forekomsten av doda och dodfédda barn i fallstudierna kan kanske forklara
den nirmast totala frinvaron av religisa foretridare och noddop i dessa texter. Dop av
livldsa barn var varken tillatet eller nodvindigt enligt protestantisk doktrin. Om
n6ddop dnda skedde i grinsfall for att ga fortvivlade anhériga till motes fanns det ingen
anledning att beskriva detta efterspel i den redigerade medicinska texten. Ytterligare en
slutsats av fallstudierna ir att pafallande fi barn dterupplivades, trots dodsteckens
osikerhet och svérigheten att skilja skendéda barn fran verkligt doda. Kanske var skilet
att de sd uppenbart var doda efter att ha utsatts f6r barnmorskans och kirurgens vald.

De sena texterna formedlar den forlossningskirurgiska expertens gradvis tilltagande
ovilja att vinta med ingrepp och vixande &vertygelse om behovet av att kunna
dodforklara barnet. Barnet och modern beskrivs hir som separerade och individuella
kroppar och deras gemenskap och psykologiska samhorighet tonas ner. Det sker dels
genom att modern beskrivs som ensam ansvarig for férlossningens fullbordande.
Hennes arbete, lidande och smirta uppvirderas. Barnet "har modern att tacka” for
detta. Fallstudiernas ensidiga fokus pé férsummade fall och de fosterddda barnens
tydliga nirvaro leder dessutom ldsaren att f6lja och fullborda férfattarens mer eller
mindre outtalade tankeging — att det 4r moraliskt forsvarbart att moderns liv viger
tyngre dn barnets.

And3 framtrider motbilder — resultatet av en motsigelsefull diskurs. Anvindandet av
liknelsen “fingelse” f6r moderns kropp visar hur bilden av fédelsens dubbla befrielse
kan férmedlas i en form som okar medkinslan for barnet. En oskyldig person, en

825 yvon Hoorn, (1723), s. 74.
826 Tatlock, (2005), s. 18; McTavish, (2005), s. 202; Gélis, (1991), s. 142.
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“menlds sidl” fingslad i en bur, en fingelsehila av kott och ben; levande begravd dirinne
i mérkret. .. I doktorsavhandlingen aterkom von Hoorn pé flera stillen till hur kirurgen
drar ut fostret “ur det moderliga fingelset” eller befriar det ur “sitt fingelse”.*”” I Den
Swenska Wil-ofwade Jord-Gumman kallar han segerhuvan, de fragment av fosterhinnor
som kan dterfinnas pa nyfoddas hjissa det friska och starka barnets signum — nir ett
livskraftigt barn bryter sig ut ur moderns kropp for det ofta, liksom Simson,
“fingelseportarna” med sig in i virlden.*® Och segerhuvan bir med ritta sitt namn
eftersom en “hastig och prompt forlossning” dr det starka barnets 7segerfulla
ofwervinning” efter forcerandet av porten till livet; livmoderns mynning.

Hlustrationerna i Den Swenska Wil-dfwade Jord-Gumman kommunicerar ocksi detta
motsigelsefulla budskap. Kontrasten mellan textens beskrivningar av hoppressade
virrvarr av svartolkade felvinda kroppsdelar och bildernas idealiserade barn ir mycket
stor. Fodelsens triangeldrama avbildar dessutom bara tvd personer: barnet och
forlossningspraktikern. Modern ir fullkomligt franvarande. Huvudpersonen, det
ofédda och fullgingna barnet svivar drémmande, i en 6ppen rymd, med slutna égon,
till synes omedveten om faran det svivar i. Mot detta barn stricker sig
forlossningspraktikerns smidiga och hjilpsamma hinder.?”

Denna diskrepans mellan bild och text som var karakeiristisk fér genren vid denna tid
vittnar om de obsteriska manualernas motstridiga budskap; priglade som de var av
begrinsningar och svara etiska val.* I sitt forsvar av moderns prioritet bekriftade dock
de obstetriska forfattarna den allminna uppfattningen. Moderns 6verlevnad méste
sikras. Samtidigt priglades synen pa den smirtsamma fodelseprocessen ofrinkomligen
av den normalisering, uppvirdering och glorifiering av fysiskt lidande som kopplades
till syndafallsnarrativet. I nista kapitel skall frestillningar om férlossningssmirta och
smartlindring i denna kontext att undersokas, for att rikta uppmirksamheten mot nya
monster i beskrivningen och virderingen av denna smiirta.

827 yvon Hoorn, (1690), [s. 14], [s. 211, [s. 27].
828 yon Hoorn, (1697), s. 171.

829 Eve Keller, "Embryonic Individuals: The Rhetoric of Seventeenth-Century Embryology and the
Construction of Early Modern Identity”, Eighteenth-Century Studies, Vol 33, No 3, 2000, s. 328.

830 McTavish, (2005), s. 182ff; Tatlock, (2005), s. 45; Gélis, (1988), s. 345.
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Smirtans pris

The image of motherhood is inseparable from that of pain.®!

Ty héller man billigt fore, at ibland alle andre sware Arbeten, ir thetta thet stérste, at
foda Barn, emedan ti, then ene Angest—Swetten gar uthéwer then andra, then ene
Swedan follier then andre upd, si at Qwinnan maste filla hinder neder, grufwa sig och
ropa i sin Wirck, som then helga Skrifft [...] liknar the aldragrufligaste pldgor och
Synda-straff med ett hirt Barnafinge.®*

[...] eller at man med altfér hart hanterande, férorsakar nigon onédig smirta at
Hustrun.®*

Barnaf6derskans roll i fodelsens drama ir kopplad till f6rmégan att bryta bandet till
barnet och att formedla det dill virlden och till livet. Efter nio minaders tdlmodigt
forvaltande av ett vixande liv stills nu allt pd sin spets: barnet maste limna sin kapsel,
passera grinsen och frigoras frin modern. Bilden av barnaféderskan priglas alltid av
synen pa denna svira separationsprocess. Observationer av fodelsens fysiska och
psykiska utmaningar paverkas av kulturella monster, av myter, berittelser och
metaforer. Naturaliserade sanningar om fédande kroppar blir del av en
verklighetsbeskrivning; forankrade i och samspelande med sociala och kulturella
normer, vilka forstirker betydelsen av vissa fenomen och tonar ner andra.®*

Ett exempel pd denna variation ir synen pd forlossningssmirta. Alla forklaringar av
fodelsens smirta dr ofrinkomligt firgade av kulturella hinsynstaganden och del av en
virldsbild. Ar smirtan oundviklig? Ar den rittfirdig, heroisk, danande? Ar den kanske
ett straff; ett uttryck for djuriskhet och fornedring? Eller, omvint, ett uttryck for
utvaldhet och nid som bekriftar det gudomligas nirvaro i minniskans liv?

Ur svaren pa frigor som dessa vixer grundliggande forhillningssite till den unika
forlossningssmirtan fram. Bor den undertryckas eller 6verdrivas? Ar den naturlig eller
skadlig? Hur skall den bemétas och betvingas?

81 Gélis, (1991), s. 155.

832 Collinder, (1698), s. 4.

833 yvon Hoorn, (1723), s. 19.

834 Bates & Newman Turner, (2003), s. 91.
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Ett av de omraden dir forskjutningar i bilden av fédelsen blir synliga under
sjuttonhundratalets férsta hilft 4r i forhdllandet till forlossningssmirta. Lidande vid
barnafédande hade historiskt forklarats med hjilp av Bibelns berittelse om fallet; en
meningsskapande viv av synd, smirta, utvaldhet, kamp och tilamod. Frigan om
smirtlindring kom dock inom medicinsk teori och praktik alltmer tydligt att separeras
frin metafysiska reflektioner dver synd, ondska och straff.**® T detta kapitel skall
attityder till forlossningssmirta i von Hoorns obstetriska texter undersékas. Synen pa
smartan som oundviklig och rittfirdig utmanas hir av en vilja att uppmirksamma och
lindra ”onddig” smirta. Konkreta beskrivningar av fysisk smirta ersitter beskrivningar
av lidande i en vidare, och djupare, bemirkelse. Nya bilder av fodelsen,
forlossningspraktikern och barnaféderskan framtrider som en konsekvens av denna
forskjutning. Betydelsen av denna argumentation klarnar forst vid en forstéelse av den
centrala roll som barnafédandets lidande spelade for samtidens minniskosyn; en
paradoxal forening av skuldmedvetenhet, offervilja och kreativitet som pa intet sitt
forstirkte behovet av att minska eller lindra den unika férlossningssmartan.

Arbar och heroisk smirta

Forklaringar av fenomenet forlossningssmirta har i de flesta kulturer priglats av
observationen att minniskan till skillnad frin alla andra djur pligas av smirta vid
barnafédande. Minniskans fodelse forefaller ur detta perspektiv ha négot
problematiske, avvikande och forvridet 6ver sig, som skiljer henne frin alla andra
levande varelser.

Lidandet och svarigheterna pekar ut minniskan, pa ont och gott. Forlossningssmirta
blir enligt detta synsitt ytterligare ett bevis for minniskans sirstillning och utvaldhet,
hennes unika position i skapelsen. Myter och berittelser om barnafédande tenderar
dirfor girna att uppvirdera och dramatisera fodelsens risker. I det medeltida och
tidigmoderna Europa utgjorde berittelsen om syndafallet den sjilvklara forklaringen
till det obstetriska dilemmat och svaret pa frigan: varfor ar barnafodande s riskfylle for
minniskor och s& smirtsamt f6r modern?

Beskrivningen av forlossningens farliga och smirtsamma provning var vilkind och
upprepades overallt. Sa lyder ocksa barnaféderskans egna ord i andaktsboken Christelig
Fruen-Timmers Andelige Dygde-Spegel (1695): "Helige och Rittferdige Gud och Fader,
tu har for Syndenes skul lagt uppa hela thet Qwinneliga Konet, at the med Sweda och
Wirck skola féda sin Barn. Nu har jag ock, aldraheligaste Gud, jamwil syndat tig emot,

835 Roselyne Rey, The History of Pain, (Cambridge & London, 1995), s. 89ff.

240



therfére 6fwerkommer mig Fodslo-Pinan med ritta, at jag for angest och sweda skul

madste ropa”.®

Flera historiker har riktat fokus mot den mérka bild av manniskan som berittelsen om
syndafallet speglar och mot den centrala roll barnafédandets faror och lidande spelade
i att uppricthalla dess inre logik.*” Ett vixande intresse for fodelsens risker var
uppenbart i det tidigmoderna Europa, som resulterade i flera olika genrer i dmnet:
sarskilda bon- och tréstebocker for havande kvinnor och barnaféderskor och lirobocker
pd folkspriken i dmnet forlossningskonst. Helhetsbilden som emanerar ur denna
litteratur ar hur titt ssammanvivda, oskiljbara, fodelsens andliga och kroppsliga aspekter
kunde framstillas och beskrivas vid denna tidpunke.

I sivil de medicinska texterna som i andakeslitteraturen tolkas barnafédandets risker
med utgingspunkt frin det narrativ som fortfarande vid sekelskiftet 1700 utgjorde
forklaringen till allt ménskligt lidandes uppkomst: berittelsen om syndafallet. Men dir
de medicinska texterna fokuserade pa anatomiska detaljer, handgrepp och likemedel
betonade andaktslitteraturen barnafédandets kinslomissiga och psykologiska aspekter.
Fédelsens lidande uppvirderades och fick ett tydligt och askadligt syfte i dessa texter.
De skildrar férlossningen som hojdpunkten i ett drama av kosmisk betydelse. Vid
fodelsen fullbordar kvinnor Guds plan f6r minskligheten nir de mojliggor att nya sjalar
tar form och foérkroppsligas. Priset for livgivande och reproduktion i en fallen virld ar
visserligen hdgt. Men forlossningens plégor dr varken onaturliga eller 6verdrivna. Den
allsmiktige Guden har all ritt att utsitta minniskan f6r lidande.

Férlossningssmirtan beskrivs som bade rimlig och rittvis. Rimlig, eftersom den ir
tidsbegrinsad och i de allra flesta fall slutar med att kvinnan 6verlever provningen och
belénas med ett “kiirt och wilskapat foster”.*”® Rittvis, eftersom den ir vilfortjint.
Evas overtridelse var ett fruktansvirt svek mot Gud, och det kollektiva straff som
palagts kvinnokonet alltsedan beskrivs som en rittfirdig aga. Relationen mellan

minskligheten och Gud kriver att straffet uppritthalls.

En kvinna som nirmar sig forlossningen bér forbereda sig pa att uthirda smirtan och
dodsangesten, och att acceptera majligheten att varken hon eller barnet dverlever. Om
hon visar sig lydig och tdlmodig kan hon hoppas att Gud, som ir kirleksfull och
forlatande, kommer till hennes bistind. Under fédelsens kaotiska och smirtsamma
process visar hon sitt verkliga virde genom att behélla sin tro oavsett utgangen. I sjilva
verket dr det kanske hard smirta som krivs for att barnafoderskan skall vakna upp ur
sin slummer och inse stundens allvar:

836 T iscovius, (1695), s. 103.
837 Schwartz, (2009), s. 51ff; Crowther, (2010), s. 173ff.
838 Collinder, (1698), fortalet.
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Skirper Gud Fédslopinan til then dndan, at the lira mage thes flitigare tacka honom
effter Forlossningen, som ey lidt them ther under do eller fordirfwas, hwilket
sannerligen en tinckvird Girning dr. Men ginge alt fort och litteligen af, s kanske hele

Hindelsen med ringa tack beslétes, som, Gudi klagat, offta skier.®*

Genom att binda sin egen vilja till Guds kunde barnaféderskorna dels uppleva att de
behéll viss kontroll och handlingsf6rmaga, dels forestilla sig att de samarbetade med
Gud i en skapelseprocess som hade kosmisk betydelse. Att acceptera villkoren och
istillet striva mot att oka respekten for det farliga och betydelsefulla tillstaind de befann
sig i under de fertila aren blev da en logisk strategi.’*’

Konsekvensen blev en uppvirdering av smirtan, en vilja att understryka svarigheternas
och lidandets grad. Som flera historiker har visat ledde den religiésa betydelsen av
barnafédandets risker till framvixten av en svarighetskult som kopplade smirtsamma
forlossningar till civilisation och dygd: "Hard labour distinguished white women from
black, Christians from pagans, and virtuous women from whores” ! Nyckeln till
denna tankefigur var glorifieringen av det stillforetridande lidandet. En barnaféderska
kunde ur detta perspektiv betraktas som en person som likt Kristus lider for andras
synder. Hennes biologiska 6de var att ensam bira risken for sexualitetens konsekvenser.

Att enskilda personer kunde 6verdriva, eller atminstone betona, sitt lidande i barnsing
forstirkees av att forlossningssmirta kopplades till oskuld och drbarhet. Det fanns en
forestillning om att den som var van vid sexuellt umginge, var vil "6ppnad”, led
mindre i samband med barnafédande, och prostituerade ansags allmint ha smirtfria

i'"('jrlossninzg/;ar.842

Svira och smirtsamma f6rlossningar kunde alltsd fungera som tecken med hjilp av vilka
en viss persons dygd och moral kunde utvirderas. Forlossningskirurgen Paul Dionis
satte ord pa denna uppfattning nir han konstaterade att:

An easy and sudden Delivery is not so much for a Woman’s Reputation, especially in
her first Child; for People are apt to conclude, that the Parts have been open’d and relax’d

before, and therefore most Women are proud of being long in Labour.®*

Om fysiskt lidande vid barnafédande signalerade drbarhet fanns ingen anledning att
infor andra férminska smirtan eller distansera sig frin den; tvirtom tyder allt pd att den

839 Collinder, (1698), s. 85.
840 Schwartz, (2009), s. 72.

841 Gowing, (2003), s. 170. Aven barnmorskan Justine Siegemund spekulerade Gver varfor svira
forlossningar sa ofta tycks drabba fromma kvinnor. Hon drog slutsatsen att svara forlossningar bor
tolkas som provningar, eller "kors”, dgnade att uppfostra den drabbade, och p4 sé vis forbittra hennes

relation till Gud. Siegemund, ([1690] 2005), s. 77.
842 Bccles, (1982), s. 90.
843 Citerad i Eccles, (1982), s. 90.
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uppmuntrades; att forlossningsupplevelsen firgades av den férvintade smirtan, och att
berittelser om barnafédande i hog grad formades av dessa forestillningar om
dramatiserat och heroiskt buret ”irbart” lidande.

Uthallighet och styrka

Rittfirdigandet av forlossningssmirta i den religiosa diskursen forstirktes ocksa av en
fatalistisk instillning till fysiskt lidande som hade mycket djupa rétter i det formoderna
Europa. Att kunna uthidrda smirta var en mycket viktig dygd i formoderna kulturer.
Smirta och lidande betraktades linge som naturliga inslag i existensen, och tanken att
smirta kunde och borde minskas och avligsnas var lika avligsen som tanken att déden
kunde undvikas och undkommas. Likarnas oformaga att erbjuda fungerande
smirtlindring forstirkte tanken att fysisk smirta var en oundviklig realitet. Stor vikt
lades darfor vid kulturella praktiker som stirkte den enskildes mentala motstindskraft
och méjliggjorde virdiga forhallningssite till fysiskt och psykiskt lidande.®*

I en traditionell kultur som den formoderna svenska priglades forestillningar om livets
skeden, sjukdom och hilsa av en stark 6destro. En obeveklig overtygelse att alle sker
som skall ske hjilpte minniskor att uthirda en orittvis, otrygg och hird verklighet.
Folktrons virldsbild formedlar denna vilja att std fast och Gverleva trots motgiangar och
forluster i ordkneliga exempel.

Télamod och acceptans var dock inte det enda forhillningssittet till olycka och
motging, eller till smirta. Drommar om att pa magisk vig kunna paverka “makterna”
och forbdttra forutsittningarna i det enskilda fallet var vanligt forekommande. Vad
giller barnafédande fanns en rad metoder som pastods kunna minska smirta vid
forlossningen och garantera en litt barnsing, alla baserade pa likhetsmagi. Eftersom
histar foder med litthet uppstod tanken att kvinnor kunde undvika svira och
smirtsamma forlossningar genom att krypa genom en folhamn (de hinnor som ett fol
har fotes i), en sele eller ett histskelett.*”® Med utgingspunkt frin samma likhetsmagi
kunde den havande ocksd prova att krypa genom ett ihaligt trdd, baklinges genom ett
linne eller en sick. Moderns sjilviska ridsla straffade sig dock pa barnet, som riskerade
att forvandlas till en farlig grinsvarelse. I folktrons virld gick det inte att slippa undan
sitt ode.

I sin kritik av traditionella barnmorskors passivitet antyder von Hoorn att deras
fatalistiska syn pa forlossningars utging paverkade synen pd forlossningssmirta och

844 Ivan Wlich, Medical Nemesis: The Expropriation of Health, (New York, 1976), s. 155.
8% Tillhagen, (1983), s. 169.
846 Tillhagen, (1983), s. 171.
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minskade viljan att ingripa for att lindra denna smirta. Dessa barnmorskor ansig att
om modern eller barnet dog i samband med forlossningen berodde det pi att "theras
Tijd warit kommen, ther the uti dé maste; ty the sdija: then ey feger [forutbestimd att
db] ir, kan mycket utstd”.*’ Intensiteten i moderns lidande kunde allts tolkas som ett
tecken pd att hon var forutbestimd att 6verleva. Hérd fysisk smirta signalerade inte
nddvindigevis att ndgot var fel och maste atgirdas.

Denna syn pa forlossningssmirta forstirktes av synen pd virkarnas betydelse. Den
traditionella barnmorskan och den kultur som backade upp henne fruktade mest av allt
langsamma, utdragna forlossningar priglade av svagt virkarbete. Darfor var de bendgna
atc tidigt ge barnafoderskan virkstimulerande, drivande, medel. Effekten av dessa
likemedel kunde vara mycket dramatisk. Men om de intogs for tidigt i forloppet eller
doserades fel kunde det leda till att barnet pressades ner och ihop i en oméjlig stillning
som gjorde separationen omaijlig.

De traditionella barnmorskornas rikliga anvindande av virkstimulerande medel maste
ses i ljuset av deras dvertygelse att modern sjilv méste foda fram sitt barn — eller do.
Smirtan var naturlig och 6nskvird, eftersom starka tvingande virkar var motsatsen till
den avstannade, virksvaga forlossningen. Ur barnmorskornas perspektiv kunde inte en
forlossning avslutas fort nog. Med tanken att moderns liv alltid gar att ridda och
overforingen av ansvaret for fodelsen frin modern till forlossningspraktikern skapades
forutsittningen for en ny tolkning av vildsam férlossningssmirta som ett potentiellt
onddigt och overflddigt fenomen, nigot som borde lindras och minskas.

Flera skil bidrog alltsi till att forlossningssmirta betraktades som ett oundvikligt,
naturligt och onskvirt fenomen i samband med barnafédande och att hanteringen av
denna smirta, sjilva iscensittningen av lidandet, hade ett mycket hégt socialt och
kulturellt virde. Om prostituerade, djur och hedningar péistas foda utan smirta foljer
logiskt tolkningen att smirtsamma forlossningar utmirker irbara, civiliserade och
fromma personer. Om férmdgan att uthirda svir smirta kopplas tilll styrka och
utvaldhet okar viljan att genomlida smirtan, kanske till och med att agera ut och
overdriva den, bide under pagiende forlossning och i efterhandskonstruktioner av
denna upplevelse. Mot denna bakgrund skall vi undersoka beskrivningar av
forlossningssmirta och smirtlindring i von Hoorns obstetriska manualer. Vilka likheter
och skillnader finns mellan dessa texter och samtida andaktslitteratur vad giller synen
pd smirtsamma forlossningar? Hur forhaller sig likarens argument till ovan nimnda
diskurs om ricefirdigt lidande?

847 yon Hoorn (1697), s. 202. Se dven Siegemund, ([1690] 2005), s. 88: "Vissa personer kan uthirda mer
4n andra, sirskilt om Gud vill bevara dem”. (Min versittning)
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Likarens lindrande hinder

Barnafdderskors smirta och lidande 4r starkt nirvarande i den bild av fodelsen som von
Hoorn férmedlar i sina obstetriska texter. Liksom andra obstetriska forfattare vid denna
tid kopplar han barnafédandets smirtor till religiosa argument om kroppens utsatthet,
om straff och om uppfostrande prévningar. Barnmorskans och férlossningskirurgens
dmbeten rittfirdigas och uppvirderas genom bibelcitat som belyser och forklarar den
“yttersta orsaken” till fodelsens risker och lidande.®*®

I alla von Hoorns publikationer kommenteras sambandet mellan barnafédande och
smirta i paratexten, bade i de bifogade hyllningsdikterna och i inledningarna. Samtliga
lasare, oavsett kon och bildningsniva, forvintades bedoma dmnets allvar och tillskriva
forlossningskonsten betydelse genom piminnelser om relationen mellan syndafallet,
déden och forlossningssmirtan.

Amnet introduceras direkt i doktorsavhandlingens forsta mening som beskriver
avhandlingens tema, den manuella forlossningskonst som enligt forfattaren tillkommit
for att hantera svira forlossningar, till hjilp "for den genom syndafallet till smirtsam

fodsel domda kvinnan” %%

Sophia Elisabeth Brenners "Fignedichter” i Den Swenska Wil-dfwade Jord-Gumman
(1697) och Siphra och Pua (1715) anknyter i hog grad till de religiosa och fatalistiska
forestillningar om forlossningssmirta och rittfirdigt lidande som tecknades i ovan
nimnda &versikt. I Den Swenska Wil-dfwade Jord-Gumman priglas skildringen av
barnafédandets hot och faror genomgaende av tron pa Guds allmakt och péd 6det. Och
fast Brenner understryker médrars behov av stéd och hjilp under graviditet och
forlossning finns en moralisk undertext som antyder att smirta och lidande 4r om inte
onskvirt, sd i alla fall oundvikligt, och kanske nyttigt: "Och hur hon lyckligt seen ma

Ewas Aple-Bijt/ S4 litt som gorligt ir/ i rittan Tijd betala”.®°

I den "Figne-Dicht” som hyllar forfattaren och amnet i Siphra och Pua (1715) framhivs
forlossningssmirtans utjamnande och universella karakeir:

848 Mauriceau konstaterade i sin manual att "La plupart du monde croit, qu’il n’y a pas d’autre raison de
la cause de ce mal, sinon parce que Dieu I'a ordonné ainsi, & que la femme, suivant sa parole, doit
enfanter avec douleur, a cause de son peché, comme il est dit au troisiéme chapitre du Livre de la
Genese”, Mauriceau, (1675), s. 235.

849 yvon Hoorn, (1690), [s. 1].

850 Sofia Elisabeth Brenner, “Figne-Dicht éfwer Den Adle och Hoglirde Medicinae Doctoris HERR
Johan von Hoorns af Trycket utgifne Swenske Jorde-Gumma”, i von Hoorn, Den Swenska

Wiilofwade Jord-Gumman, (1697).
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Ty den simsta torpar-qwinna/ Som pé sista fotter gir; Och den yppersta Grefwinna/
Lika sysla forestdr; Lika wirck och wedermdda/ Hopp och twikan/hwar om an/ Och en

smirta likadan/ Giér dem lika nir de foda.®!

Brenners dikter riktar uppmirksamheten direkt mot det faktum att smirtan ir Guds
verk, “han miste Wandan lijsa”. Samtidigt beskrivs barnmorskeliraren och
forlossningskirurgen von Hoorn som en person som vet ”[h]ur som pa basta Sitt, en
tung och fruchtbar Qwed, Beqwimligt utan Twang och med den minsta moda” skall
kunna forlossas; en auktoritet vars skickliga hand kan avvirja ménga faror. Trots
fromma varningar om faran med att forlita sig pd minsklig hjilp skildras hir den
kunnige manlige forlossningspraktikern som innehavare av formagan bade att ridda liv
och lindra och férenkla forlossningsarbetet.

Ovriga hyllningsdikter beskriver forfattaren som en person som bade riddar liv och
lindrar smirta. I Anatomes Publice (1709) berdommer Matthias Bromell Johan von
Hoorn for att “de smirtor han sjilf nirvarande plagar athjilpa, de athjilper han idfven
hir frinvarande med vilvilligt sinne”.%* Nils Keder tillskriver i samma inledning sjilva
texten dessa kvaliteter: "Tack vare den kan den i fodslovindor kvidande, af doden
hotade, modern riddas”.®? 1 Then Swenska Wilofwade Jorde-Gummans Andra Deel
(1723) hyllar Johan Lindestolpe férfattarens kunskap och férmiéga i en dike som inleds
med f6ljande ord:

Frilsa Modrar uhr sin pliga [...] Laga s4, at alt gar latt: Eller ock thet fostret déda, Hielpa

fram med minsta moéda, Och pi et beqwimligt sitt.*>

Paratexternas bild av accoucheuren och barnmorskeldraren von Hoorn formas med
utgdngspunke frin den samtida religiosa diskursen om fédelsens faror och lidande. Ur
detta sammanhang himtar forfattaren alla argument som krivs for att rittfirdiga och
forsvara bade sin person, sin praktik och sjilva amnet. Liksom andra samtida obstetriska
forfattare stravar han efter att forma en ny bild av forlossningspraktikern som
representant for en vetenskap i livets tjdnst; ett instrument for Guds barmhirtighet.
Helt avgérande ar kravet att forlossningspraktikern alltid méste ingripa, oavsett
forutsittningarna. Smirtans realitet dr ndrvarande i varje steg av fodelsens drama.
Forlossningspraktikerns formaga att minska och lindra smirta blir en pusselbit for att
forstd vem denne praktiker egentligen ar.

81 Sofia Elisabeth Brenner, “Til de af Gudi med lifsfrucht wilsignade Médrar pé landet”, i von Hoorn,
Siphra och Pua, (1715), s. 115.

852 Bromell, i von Hoorn, (1709), [s. 2].
853 Keder, i von Hoorn, (1709), [s. 1].
854 Lindestolpe, i von Hoorn, (1723).

246



Déden och agan

At forlossningens smirtor kunde avfirdas med fatalistisk resignation och undergivet
trots berodde utan tvivel pa den verkliga risk som férelag att modern inte skulle kunna
forlossas overhuvudtaget, utan d6 med barnet kvar inne i sin kropp. Déd i barnsing
var det morka hot som skuggade varje paborjat havandeskap: ett hot som varje kvinna
i fertil alder maste acceptera och hantera. Vid spontan férlossning var férloppet di som
nu snabbt och hanterbart. Men forhindrade forlossningar som utvecklades till akuta
nddligen kunde pigd i dygn, eller si linge barnafoderskan hade krafter kvar. For
moderns del var risken dubbel. Om ingen ingrep dog hon of6rlést, och om nagon
ingrep var risken stor att hon dndd maste d6 inom timmar eller dagar av inre skador
orsakade av misslyckade och ofta vildsamma forsok att dra ut barnet med eller utan
instrument. I ljuset av denna farliga och smirtsamma prévning férminskades och
normaliserades alla beskrivningar av den smirta som horde till forlossningens naturliga

forlopp.

Utan tvivel var det detta hot som starkast paverkade samtidens attityder till
forlossningssmirta och formade viljan att uthirda lidandet med talamod och virdighet.
Den som overlevde oskadd betraktade sig sjilv som lyckligt lottad. Och den som
overlevde med skador kunde dndi forestilla sig ett virre 6de. I dodens skugga framstod
forlossningens fysiska lidande som en tillfillig och uthirdlig pliga.

Andaksslitteraturens bild av fodelsen ir helt inriktad pa dodshotet, vilken ger dessa
skildringar av forlossningens grinsupplevelse en skrimmande, men bekriftande,
lyskraft. Det finns ingen vig bort frin smirtan; vigen gar istillet in i smirtupplevelsen,
och in i ridslan. Barnaféderskan stir ensam i en mork malstrdm av ospecificerat och
farofyllt lidande som hotar henne till kropp och sjil. Férlossningen skildras med ord
som har en stark kinslomissig laddning: "Min swedofulla Fédelse-Stund ar kommen,
och ofwerfaller mig med angest och swarmodighet, sa lat ock tin Hielpe-stund sig
infinna, som mig med Trost och undsittelse frogdar”, inleder barnaféderskan sin bén
infor forlossningen i Christelig Fruen-Timmers Andelige Dygde-Spegel fran 1695.%°
Hennes ridsla sammanfattas i skricken for att bli 6vergiven; att st ensam nir kaos och
fara hotar. Infér denna utmaning bénfaller hon sin “aldrakiresta Fader” att halla sig
nira henne, att inte 6verge henne, utan att skiinka sin hjilp och sitt bistind: "Min
Hiertans Angest dr stor”; "War intet langt borta ifrin mig; ty mig ir Angest
pikommen”; ”[I] dngst jag gir, ligger och star, hielp mig af thenna Wanda!”*>

Barnafédande beskrivs som ett “swért Arbete”, en "Kamp” och en "Wederméda”.
Foédelsen dr oupplésligt forenat med lidande och provningar, konstaterar Collinder i
Nidig Trést och Underwisning for Ackta hafwande Qwinnor och Barnafoderskor. Under

85 Liscovius, (1695), s. 102.
856 T jscovius, (1695), s. 102.
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hela graviditeten maste den havande “wara mycken Swaghet, Korss och
Wederwirdighet underkastad, som dock alt tilsamman stoter pa thet hifftigaste, nir
Fédzlo-Pinan henne uppi gir, under hwilket Arbete, thet swaga Kirillet sig icke
annorledes hafwer, 4n then som fast kimpar med Déden, si at man offta annat icke
mena kan, in bide Moder och Barn med hwar annan blifwa skole, som Gud bittre,
ock s offta skier.”®”

At ifragasitta dessa grundforutsittningar beskrivs som omojligt. Tvirtom varnas
barnaféderskor for att under provningen vara “klenmodige” eller fortvivlande i sin
utsatthet. De skall trosta sig med att ”Guds Alzmichtige Hielp [...] 4r allerndrmast, nir
mennisklig hielp allralingst borto 4r”. I sjdlva verket dr det ofta sa att "Gud [...] ganska
hardt later komma med Barnfoderskor, och lika som under ett litet wredenes dgnableck
sin hielp them undan drager”.**® Infor detta hot finns bara ett tinkbart forhillningssitt

for den utsatta barnaféderskan. Hon konstaterar:

Hwad Gudi tickes/ tar iag an/ Jag wil helt tilig wara/ Han ir allen/ som hielpa kan/ Mig
i min storsta fara/ Fast néd och Qwal/ forutan Tal/ dll dédz mig wilja tryckia/ Kan
859

Herren mig/ dock wildelig/ Ifran then Pligan ryckia.

I bénen "wid Swar Barns-n6d” i Christelig Fruen-Timmers Andeliga Dygde-Spegel talar
den kvinna som inte férmar foda fram sitt barn, och som nu inser att hon maste dé.
Hon accepterar utfallet utan bitterhet och uppror med foljande ord som riktar sig direke
till "Herre Jesu”: "Hir ér jag och Barnet, som tu mig gifwit hafwer. Men férbarma tig
ofwer wira fattiga Siidlar, at the mitt uti then Swedefulla Néden mactte til thet ewiga
Lifwet fédde och uppe haldne blifwa, och at thenna bedréfweliga Plago-Stunden ér en
begynnelse til then frégdefulla Efwigheten, och thetta for tin heliga Fédelse och bittra
Déds-Pina skul, Amen.”8%

Déoden utgor en lika sjilvklar referenspunkt i von Hoorns obstetriska texter, dven om
dess nirvaro inte dr lika vibrerande pétaglig och utmanande. I sjilva verket var den
forlossningskonst hans texter lanserar ett forsok att sprida kunskap om tekniker som,
ritt utforda, skulle forhindra att modrar tvingades offra sitt liv i samband med fodelsen.
Det star klart att likaren bedémer moderns déd som majlig att undvika under tva
forutsittningar: att hon i tid far hjilp av kunniga personer och att dessa personer alltid
prioriterar hennes liv pa bekostnad av barnets.

Moderns déd ar alltid resultatet av ett misslyckande. I de fall dar barnaféderskor dor i
von Hoorns fallstudier beror det pé att de sjdlva alltfor linge har vigrat be om hjilp
eller att de har haft en barnmorska eller kirurg vid sin sida som antingen har varit for

857 Collinder, (1698), s. 2f.

858 Collinder, (1698), s. 19f.
859 Collinder, (1698), s. 131.
860 1 jscovius, (1695), s. 105.
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passiv och ingslig eller for okunnig och vildsam. Under forutsittning att de far
obegrinsad tillgang till patienten beskrivs kunniga forlossningspraktiker som formégna
inte bara att alltid ridda moderns liv och ofta barnets, utan ocksa att pa ett antal sitt
minska forlossningens "sweda” och “wedermoda”. Hur det skall ga till och vilken
argumentation likaren anvinde for att dvertyga ldsarna om det riktiga i att minska och
lindra fodandets smirta foljer i nésta avsnitt.

Den avvikande smirtan

Och finnes Hustrur som utan Twing bekienna, at the uti theras naturliga Fédelse hafwa
mera Sweda och Werk utstit, in nir Fostret hos them wendes, och the emot Naturen,
igenom en konstig Hand, forlossades.®!

[Ty nidr thet med en forlosning emot naturn, gar langsamt till sa swiller qwinnolemmen,
och férorsakar bide mera beswir fér honom eller henne som giér arbetet, och storre wirk
och sweda for Hustrun.?%

Kopplingen mellan svira och komplicerade férlossningar och smirta 4r uppenbar. I den
nya medicinska diskurs om fodelsen som de obstetriska manualerna formedlar tillskrivs
forlossningssmirta nya inneborder, vilket firgar bilden av fodelsen, barnafoderskan och
forlossningspraktikern. Dessa texter forfattades av praktiker som i likhet med von
Hoorn hanterade ett oproportionerligt antal komplicerade och férhindrade fall.
Forfattarnas fokus pa komplikationer riktar uppmirksamheten mot kroppens
begrinsningar; mot missbildningar och fysiska hinder. Deras sirskilda erfarenhet av
komplikationer péverkar tolkningen av fodelsens smirta. Smirta som hér till naturligt
virkarbete beskrivs som konstruktiv och nyttig. Men smirta i samband med onaturlig
forlossning har inte dessa kvaliteter. Denna smirta dstadkommer ingenting, utan bidrar
endast till att forbruka moderns livskraft, férsena och forlinga lidandet. Okad
erfarenhet av och kunskap om komplikationer bidrog dirfor till att forstirka tanken att
viss forlossningssmirta kan vara meningslos och skadlig.

I sin beskrivning av den skickliga barnmorskans egenskaper betonar von Hoorn hennes
formdaga att minska barnaféderskans lidande. ”Til det forsta: Lindrar hon ey allenast en
windande Hustrus Angst, Sweda och Wirck, utan hon frilsar och henne ifrin den for
Ogonen stiende Déden”,* konstaterar han i kapitlet ’Om Embetets Wirde” i Den
Swenska Wil-dfwade Jord-Gumman. 1 alla hans texter, men sirskilt i de senare, finns

861 yon Hoorn, (1697), s. 205.
862 yon Hoorn, (1723), s. 152.
863 yon Hoorn, (1697), s. 4.
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miénga reflektioner 6ver barnaféderskornas lidande och hur man kan lindra och
forminska smirtupplevelsen.

Redan i Den Swenska Wiil-dfwade Jord-Gumman, argumenterar von Hoorn tydligt mot
den naturliga och oundvikliga kopplingen mellan barnafédande och smirta. Efter en
inledande betraktelse Gver ”"Guds Allmacht och hans underliga Skickelse” som
utmynnar i en tacksigelse, dir forfattaren bekinner med David att livet och fodelsen dr
Guds verk, foljer en uttolkning av den héirda domen i Genesis 3:1: "Jag skal fa tig
mycken Wedermodo, td tu aflat hafwer. Tu skalt foda tin Barn med Sweda.” von
Hoorn hivdar att Gud omedelbart dngrade att han hade utdémt straffet. Guds stora
barmhirtighet “som altijd lijsar och lindrar hans strenga Rittfirdighet” fick honom
snart att dverviga hur han skulle kunna forbittra villkoren, trésta och mildra slaget.®**
Grundférutsittningen dndrades inte, men genom medel avvipnades och lindrades
konsekvenserna. Foérutom alla de likemedel verksamma vid barnafédande som
jterfinns i naturen har Gud “forordnat sirdeles Menniskior, som maiste then uti
Barnsnod wandande Hustrun bijstd”: likaren och barnmorskan, vars uppgift ar att
“lindra thet pd Qwinnan lagda Straff”.*®

Hela denna argumentation utgér frin tanken att lidande i samband med barnafédande
dr ndgot som Gud tar avstind fran. Han kinner medlidande med barnaféderskorna,
och vill bide att de skall 6verleva och att forlossningssmirtan skall lindras.
Barnmorskans konst dr hans medel f6r att 16sa detta problem.

I detta uttalade forsok att forminska forlossningssmirtans kosmiska betydelse 4r von
Hoorn ovanligt tydlig i jimf6relse med andra samtida medicinska forfattare. Generellt
priglas genren av forsiktig aterhallsamhet. Férmégan att inte lova mer in man kan hélla;
att ddmpa patienternas férvintningar och alltid hélla ryggen fri, var medicinska
praktikers skydd i en kultur priglad av de religiosa och fatalistiska grundvirderingar
som tecknats i det inledande kapitlet. Separerandet av mor och barn hade frimsta
prioritet; huruvida barnaféderskan fick lida under denna process var underordnat, i
synnerhet om bade hon och barnet 6verlevde. Barnafoderskorna forvintade sig smirta,
och forefaller sillan eller aldrig ha stillt barnmorskan till svars for skador och lidande,
utan betraktade deras insats med tacksamhet, sirskilt om deras barn 6verlevde.?® Nir
Justine Siegemund skall beméta de anklagelser hennes kritiker riktar mot henne hivdar
hon att de péstir att hon utlovar smirtfria forlossningar och garanterar moderns och
barnets &verlevnad.®’

Smiirta var emellertid en friga av centralt intresse for kirurger, eftersom deras praktik
villkorades av patientens vilja och férmaga att uthirda smirta. Under sextonhundra-

864 yon Hoorn, (1697), s. 2.

865 yon Hoorn, (1697), s. 7.

866 Gélis, (1991), s. 150; Tatlock, (2005), s. 18; Eccles, (1982), s. 86.
867 Siegemund, ([1690] 2005), s. 76.
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talets andra hilft hade likare och kirurgers ckade aktivitet inom filtet fortplantning,
och inte minst deras kombination av anatomisk kunskap och erfarenhet av akut
forlossningskirurgi, lett till en genomgripande forindring av detta filt. I allt hogre grad
avkrivdes svara forlossningar si kallat naturliga forklaringar och mekaniska hinder,
snarare dn svagt virkarbete, hamnade alltmer i fokus. De tekniker och handgrepp som
lanserades som 18sningar var dock svirbemistrade och farliga och krivde ofta fysisk
styrka och véld f6r att nd onskat slutresultat.

Ett centralt hinder f6r denna aktiva obstetrik var samtidens vilgrundade ridsla for
kirurgi. Eftersom kirurgiska ingrepp alltid betraktades som en sista utvig utfordes de
ofta nir modern var utmattad efter att redan ha kidmpat i dygn och barnet var
hoppressat och djupt nedsjunket i backenet. Alla handgrepp under dessa

forutsittningar var inte bara svara att genomf6ra utan ocksd extremt smirtsamma.

I von Hoorns fallstudier och historier finns manga exempel pia medvetenheten om
denna problematik. Smirta 4r kopplat till férsening, tvekan, brist pd mod och
fordrojning. Hans beskrivningar blir underforstidda uppmaningar att si tidigt som
mojligt identifiera hinder och omedelbart ingripa for att forkorta forlossningen och
minska lidandet och ”swedan”.

Genom sitt stillningstagande mot utdraget forlossningsarbete och mot tanken att
modern alltid sjilv kan féda fram sitt barn, och, indireke, sitt ifrdgasittande av det
rimliga i att under obegrinsad tid uthirda svér forlossningsrelaterad smirta, utgor von
Hoorns forlossningsberittelser starka argument for tolkningen att en del av detta
lidande ir bade ofornuftigt och onodigt.

Sé& hir argumenterar han f6r handgreppet fotvindning, ett ingrepp som han siger sig
veta att lisarna tvekar infor och bedémer vara “orimliget”.*®® Vindningen ir enligt
likaren i vissa fall helt nédvindig for att mor och barn skall kunna separeras frin
varandra. Men dessutom ”ir hon nddig secundario, thet ir, ey aldeles s nodig som
dfwan sagt dr, at Hustrun ey aldeles utan henne skulle kunna f6da; utan hon ir nodig
at lindra Hustruns langsama Werk och Sweda, och at behélla Modren och Barnet wid
Lifwet”. von Hoorn fornekar inte att barnaféderskor vid forhindrad forlossning ibland

foder utan hjilp “effter en ling utstinden Werk och nigra Dygns hefftiga Arbete”: 5

[Mlen jag will hwar férstindig Menniskia lita dma, hwilket hade warit bittre, antingen
lata desse Hustrur utan Wendning, igenom et outsiijeligit Arbete, och med en obeskriflig
Sweda féda sina Barn, och omsider Modren och Barnet mista Lifwet; eller om en

forstandig Persohn hade, emedan Barnet wendes, fororsakat them en liten Werk [...].57°

868 yon Hoorn, (1715), Fortalet, [s. 4]
89 yon Hoorn, (1697), s. 203.
870 yon Hoorn, (1697), s. 204.
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Dessa barnaféderskor som “inteligen effter swir utstinden Werk, dro forléste” " skulle
i ett annat sammanhang kanske ha beskrivits som fromma, modiga och heroiska
forebilder. Men likaren motsitter sig helt klart en passiv vintan pa att virkarna skall
tvinga ut barnet. Barnmorskor som sitter higldsa vid sidan av modern och fatalistiske
hivdar atc “nir Tijden kommer, warder GUD wil hielpandes”, avfirdas i hirda
ordalag.®”” Barnmorskan miste vid forsta tecken pd att tiden gir underséka modern,
och om hon finner nigot avvikande, ta beslutet att ingripa. Behirskar hon inte sjilv
situationen maste hon omedelbart kalla pa hjilp.*”

Just i skildringen av pldgornas lingd, deras grinsloshet och allomfattande visen, dr
kontrasten mellan de obstetriska texternas och andakslitteraturens verklighet sirskilt
stor. Barnafoderskan i Nodig Trost och Underwisning kimpar for att behélla lugnet och
inte ryckas med av sin dngest nir smirtorna overvildigar henne. Men hon ber inte om
att slippa smirta; hon ber om hjilp att uthirda smirtan. Hur linge detta lidande skall
pigd vet bara Gud: "Och om tu wille lita min Wanda wara in til Natten och ater til
Morgonen igen, s westu dock then ritta stunden [...]”.5*

De obstetriska manualerna formedlar kinslan att det dr mojligt att paverka denna
tidpunkt; att begrinsa och avsluta lidandet. Det betyder inte att likaren skulle
ifrdgasitta Guds allmakt och dennes ritt att mita ut lidandet. Men genom att hivda att
forlossningskonsten ir instiftad av Gud och att forlossningspraktikern dr Guds redskap
konstruerar han en bild av denna person som en dmbetsman som har Guds uppdrag
att lindra och férkorta fédelsens smirtsamma prévning,.

En avgorande del i von Hoorns argumentation ir pastiendet att Gud vill att lidandet
skall minskas. Detta pastiende star i stark kontrast till andakeslitteraturens bild av
fodelsen. I dessa texter forvintas barnaféderskor acceptera att Gud sjilv utan férklaring
miter ut “swedan” och "wedermddan”. Att ifrigasitta lidandet beskrivs som en svir
synd. "Men, thet Gud férbiude! Ther nigon barnféderska i sin Nod, ey lida wil hwad
hon lida bor [...]” skriver Collinder och understryker vikten av att barnaféderskor
accepterar att de i lika hog grad maste prioritera det ofédda barnets liv och vilfird lika
hégt som sin egen hilsa och fortlevnad.*”

Andakslitteraturens jimforelse mellan forlossningssmirta och aga normaliserar och
delvis forringar detta fysiska lidande. Barnaféderskan uppmanas att inte beklaga sig och
gora uppror, utan blifwa i stillhet under Guds faderliga aga”.876 Underforstitt, hon

kan inda vaga rikna med att Gud, som ilskar henne, bara tuktar, inte krossar henne.

871 yon Hoorn, (1697), s. 205.

872 yon Hoorn, (1697), Fértalet, s. 5.
873 yon Hoorn, (1697), Fortalet, s. 5.
874 Collinder, (1698), s. 121.

875 Collinder, (1698), s. 52.

876 Collinder, (1698), s. 35f.
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Liksom en forilder maste uppfostra och straffa sitt barn anvinder Gud
forlossningssmirtan f6r att kommunicera med barnaféderskan, préva och forbittra
henne. Om hon ifrdgasitter detta och trotsar Gud kan hon provocera fram en dnnu
starkare reaktion.

von Hoorn anvinder ocksa forildrametaforen for att beskriva Gud och hans relation
till havande kvinnor och barnaféderskor. I hans uttolkning av Genesis 3:1 skildras Gud
som en kirleksfull forilder som slits mellan medlidande och krav pa konsekvens. Efter
att Gud som en ”ifrig Fader” hade flammat upp i vrede och straffat sina barn drabbades
han av eftertankens kranka blekhet. Liksom en ”mildrijk Moder, hwilken thet wil
dngrade at thenna Domen filder war” men som insdg att den stringa rittfirdigheten
inte tillit att den aterkallades, ”[w]ar hon (sic!) pi Medel betinckt at lindra
densamma”.*”” Losningen var, som visat ovan, att instifta barnmorskeimbetet vars syfte
var att lindra konsekvenserna av Evas straff genom att férhindra déd och minska
lidande i samband med barnafédande.

I samtliga sina texter formar von Hoorn ett samband mellan f6rlossningspraktikerns
handgrepp och tekniker och minskandet av smirta. Fotvindningstekniken beskrivs
som en metod som bade forkortar och férenklar forlossningen. Utford vid rite tidpunke
lider modern “mycket mindre sweda, och then som forrittar arbetet [far] mindre
beswir”.%® Forfattaren konstaterar i sin fallstudie fran den 29 juli 1703 att hade barnet
vints omedelbart "hade hustrun ey tijonde deln sa mykit lidit, och barnet hade blifwit
wid lifwet, som med atskillige exempel wisas kunde”.*”” Han citerar ocksd en hustru
som forlsts med fotvindning av Portal, vilken “sade: sig hafwa mycket mera lidit uti

sina forra, och naturliga forlossningar, dn thenna gangen”.**

Genomgaende priglas von Hoorns rekommendationer vid olika komplikationer av en
onskan om att paskynda forlossningen. Denna dnskan gar hand i hand med péstaendet
att praktikern pd s sitt besparar modern smirta och lidande. Genom att exempelvis
avstd fran att lossa armarna separat vid fotvindning gir hela forloppet betydligt fortare,
och ”férr dn rite hon blifwer swedan warse, si 4r Barnet redan aldeles fodt, och hon ir,

lika som uti ett dgnablik, til en glad Barn-moder worden”.*!

Vid alla inre ingrepp krivs att praktikern ir medveten om att alla forsok att fora in
handen ir pligsamma for modern. Sékandet efter fotterna beskrivs som ofta svart och
alltid smirtsamt. Ibland maste forsoken avbrytas efter att hustrun ”pligats uti nagra
Timar”. von Hoorn rekommenderar dérfor att ”f6r denna Orsaken skul, at ey linge
plaga Hustrun” skall barnmorskan, om hon inte direke hittar bida f6tterna, frsoka dra

877 yon Hoorn, (1697), s. 2.
878 yon Hoorn, (1723), s. 165.
879 yon Hoorn, (1719), s. 7.
80 yvon Hoorn, (1723), s. 89.
81 yon Hoorn, (1723), s. 108.
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ut barnet pé en fot.*® Han citerar Portal som hivdar att om man forfar pa detta sitt
”lider Hustrun ey halffparten sd stor Sweda och Werk, och Barnet utmattas mindre”.**
Att leta upp en fot i taget ir inte bara dubbelt si anstringande f6r barnmorskan “utan
och for den lidande Hustrun en dubbel Sweda och Werk sidant at utsta”.*** Den som
for in handen upprepade ginger vid komplicerade handgrepp bor minnas att detta dr

omdjligt att gora utan att orsaka stor smirta hos modern.*®

Viljan att lindra barnaféderskornas hirda arbete spéras ocksé i rekommendationen att
sprianga fosterhinnan vid tvillingférlossning for att snabbt fa ut det andra barnet:
”silunda kan man hielpa til: at Hustrun aldra snarast utur thenna prissen slipper, och

kommer til roo och hwila”.%8¢

Aven barnaféderskans stillning kan indras for att 6ka konstruktiv smirta och minska
meningslés smirta. Vid naturlig férlossning skall barnaféderskan, enligt von Hoorn,
placeras i en stillning dir "hon en Lijsa utaf sine Werkar och Sweda kienner, och utan
hinder med all Macht uti Férlossningen arbeta kan™ medan vid komplicerad
forlossning alldeles tvirtom: s “at Hustruns Kropp beqwimligen ligger och hwijlar,
och at den som skal forlossa henne, kan med Macht arbeta”.588

Barnmorskans omsorg om modern bér alltid leda henne att f6rsoka minska intensiteten
i den smirtsamma prévningen, bade under och efter sjilva forlossningen. Ett exempel
pa det forra ir forslaget att hon i forlossningens inledningsskede skall placera
barnaféderskan i ett karbad, eftersom ”det lindrar [...] Werken at Hustrun med mindre
Sweda foder”.® Efter forlossningen ir en av hennes huvuduppgifter att skéta om
barnaféderskans misshandlade underliv:

at Werken som [hustrun] utaff det starka utrickande uti Qwino-Lemmen kienner,
lindras [...] Til hwilken Anda at lindra Werken, pligar man wirma Swag—@l med schiert
Smér, uti hwilket man dappar Dukar och ligger emot Qwinno-Lemmen. [...] Eller man
bereder den foliande Groten som fortreffeligen lindrar denna Werken.*”

82 yon Hoorn, (1697), s. 218f.
83 yon Hoorn, (1697), s. 216.
84 yon Hoorn, (1697), s. 216.
85 yon Hoorn, (1723), s. 102.
86 yvon Hoorn, (1723), s. 27.

87 yon Hoorn, (1697), s. 133.
88 yvon Hoorn, (1697), s. 141.
89 yon Hoorn, (1697), s. 165.
89 yon Hoorn, (1697), s. 295.
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Fig 12: Att fora in handen i livmodern nir barnets huvud och kropp fyller hela vagina ir svart — och mycket smirtsamt fér modern. Den

som forbereder sig att utfora fotvindning bér minnas att upprepade forsok att tvinga in handen "frorsakar stor Werk och Sweda”. Den
Swenska Wil-6fwade Jord-Gumman, (1697), (LUB)
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Instrument och smirta

Om det existerade en motvilla hos médrar och barnmorskor mot
kroppsundersokningar och handgrepp si var det ett intet mot den fruktan som
omgirdade forlossningar som avslutades med hjilp av instrument. Den berittigade
ridslan for kirurgens knivar, saxar och hakar skapade genom sin skrimmande koppling
till d6d och lemlistning ett sjilvuppehéllande system som minskade viljan att utnyttja
hans tjdnster ytterligare.””' Som visat i tidigare kapitel sdkte von Hoorn i likhet med
andra samtida praktiker med erfarenhet av akut forlossningskirurgi att motarbeta denna
problematik genom att overtyga sina ldsare att ju tidigare kirurgen tillkallas, desto
mindre risk foreligger att instrument maste anvindas 6verhuvudtaget.

Huvudskilet till att himta hjilp i tid var naturligtvis att ju tidigare man ingriper i ett
komplicerat forlossningsforlopp, desto storre mojlighet att ridda livet pa bade mor och
barn. Nir instrument maste anvindas, ir det for att ridda livet pa en oférmégen och
maktlds barnaféderska, och minska hennes skador. Men von Hoorn levererar ytterligare
ett argument for att tillskriva sin instrumentpraktik en vilsignelsebringande aura. Han
hivdar att instrumenten minskar moderns smirta. Ar 1719 skriver han att han planerar
att ge ut en bok for forlossningskirurger i vilken han skall visa sina instrument och
forklara "huru man, med den Hogstas tilhielp, férmedelst dem, uti alla forefallande
hindelser, pa ett litt sitt, och utan at fororsaka it qwinnan den ringesta wirken, henne
altid skal kunna forlossa, och wid lifwet behalla”.#? (min kursiv)

I inledningen till Then Swenska Wiilofwade Jordegummans Andra Deel (1723) hivdar
von Hoorn att det 4r ridslan f6r smirtsamma ingrepp som har orsakat kirurgens déliga
rykte. Han beklagar denna felaktiga uppfattning och pastar att "Qwinnan lider tijo
ganger mindre sweda” nir instrument anvinds. De minskar behovet av att fora in
handen si djupt eller anvindandet av andra “swedofulla handgrep, féréfwade pa
Hustruns krop”. Den ildre metoden att vidga vagina med ett vaginalspeculum beskrivs
som en grymhet som “in i dag 4r orsaken ¢l thenna ridhogan”. Dagens
instrumentingrepp “foréfwas nu pa thet déda Barnet, som ingen kidnsel har, utan at
modren lider ther wid then ringaste wirck eller sweda”. Och han understryker att de
som har nirvarat vid hans egna instrumentférlossningar kan vittna om barnaféderskan

under mina hinder, hwarken hafwer knipt eller knyt”.*”

Tyvirr déljer von Hoorns argumentation hiar huvudorsaken till att modrar och
barnmorskor tvekade att lata kirurgen operera: svirigheten att avgdra om barnet
fortfarande levde eller om det hade avlidit av pafrestningen. Osikerheten kring barnets
dédstecken var det frimsta hindret for att tillita operation. Genom att undvika denna

81 Wilson, (1995), s. 51.
82 yon Hoorn, (1719), Fortalet, [5f].
893 yon Hoorn, (1723), Fortalet, [s. 13]
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helt centrala friga forsdker von Hoorn omformulera och begrinsa problemet.
Sannolikheten att barnet lever ir liten. Om barnet 4r détt dr det tveklost mindre
smartsamt, och forenat med mindre skador, att dra ut det med hjilp av instrument 4n
att lossa det med bara hinderna. Alltsi bestimmer han sig for att barnet ir dott. Aven
hir dr von Hoorns stillningstagande for modern avgdrande. Hon maste riddas. Anda
gor han vid denna punkt i resonemanget en motsigelsefull helomvindning, och varnar
plotsligt for att anvinda instrument ”i otringda mahl”, "fast Hustrun ther wid lider
mycket mindre”. Asynen av den sénderskurna barnkroppen ir si hemsk att det
skrimmer de nirvarande frin att ndgonsin anlita kirurgen igen.®”* Men da definitionen
av “otringt mahl” uteblir limnas f6rlossningspraktikern emellertid kvar med sitt svira
dilemma.

Ett dterkommande inslag i fallstudier och exempel 4r resonemang som belyser graden
av smirta vid olika ingrepp och vilka stillningar som #4r “beqwimast” for
barnaféderskan eller forlossningspraktikern. I vissa fall rekommenderar von Hoorn
instrument enbart for att undvika sirskilt smartsamma handgrepp. Om barnet ir djupt
nedsjunket i bickenet “erfordrar [det] ett stort och mogit betinkande, och
ofwerwigande: Om man, efter ett sidant lingwarit arbetande, skal biuda til: at willia
winda barnet, nir det star, som hir, med hufwudet neder, och giéra hustrun en sidan
swar, och offta fifing wirk och sweda; eller om man skal straxt skrida til det yttersta
medlet, och sarga barnet”.*”” 1 detta fall menar von Hoorn att vindningen ir si
smirtsam for modern att man bér avstd, trots att det faktiske finns en liten chans att
barnet lever. I en kommentar till Portals fallstudie som berér en liknande komplikation
skriver han att ett djupt nedsjunket barn aldrig kan vindas eller skjutas tillbaka utan att
“fororsaka it Hustrun, en obeskrifwelig sweda och wirck” och riskera att springa
livmodern. Littare och bittre dr d4 att dra ut barnet med hjilp av en haka.®*

Aven vid framfallen arm liter von Hoorn moderns lidande avgdra huruvida barnet skall
delas sonder med instrument eller ¢j. Nir det doda barnets nedpressade svullna arm
fyller hela vagina si ”at man eij uthan stdrsta beswir, och en obeskrifwelig sweda for
Hustrun” kan f6éra in handen, bér man inte ens forséka vinda barnet utan istillet
dekapitera och himta ut kropp och huvud separat.*”

Den réda triden i dessa beridttelser 4r minnen av bevittnad smirta; den meningslosa
smirta som hor till den férhindrade och misslyckade fodelsen, inte den konstruktiva
och 6nskvirda smirta som priglar spontana, naturliga, forlossningar. Detaljerade
beskrivningar av smirtsamma forlossningskomplikationer férmedlar bilder av

8% yon Hoorn, (1723), Fortale, [s. 13]
895 yon Hoorn, (1719), Del 11, s. 36f.
8% yon Hoorn, (1723), s. 69.

87 yon Hoorn, (1723), s. 217.
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meningslost, frukelost lidande, som underbygger forestillningen att forlossnings-
relaterad smirta bor lindras och dimpas, inte uthidrdas och genomlidas.

Drivande medel och virkar

Barnwiirckar dro ett dngest och pinofult patringande uthaf lijffmodren, at med tilhielp af
bukens sammandragande, uthkrysta alt hwad som ir uthi modren, antingen thet 4r stort
eller litet. Och kunna bitter genom forfarenhet af en wéindandes ynckeliga 1at och
athifwor kidnna liras, in med pennan beskrifwas.*”®

Vid naturlig f6rlossning nir barnet ligger ritc placerat driver livmoderns
sammandragningar, virkarna, ut barnet ur moderns kropp. Den forlossningskonst som
formedlas i von Hoorn obstetriska manualer var formad av erfarenheter av svira
forlossningar dir virkarna hade avstannat eller dir fysiska hinder méste avligsnas innan
sammandragningarna kan utritta resultat.

Den traditionella hanteringen av fédelsen utgick frin en stark tro pa virkarnas formaga.
Det fanns en férestillning om att bara virkarna ir kraftiga kommer barnet att fodas
oavsett motstdnd och hinder. Allt som kunde 6ka virkarnas intensitet beddmdes som
onskvirt, och anvindningen av virkstimulerande likemedel var stor.

Aven von Hoorns texter formedlar en stark tilltro till virkarnas formaga och kapacitet
vid naturlig f6rlossning. Virkar ir helt enkelt ett slags kramp i livmoderns muskler.
Livmodern stér for hela utdrivningsarbetet, och vid okomplicerad forlossning bor den
limnas ifred for att utfora sitt arbete bist. En viss smirta beskrivs som forvintad och
rimlig vid spontant virkarbete.

Hur kan man di urskilja den naturliga och konstruktiva férlossningssmirtan frin
annan smirta? Barnvirkarna ger sig tillkinna, avsléjar sin sanna natur, gradvis:
"Modrens Sammandragning (som i forstone ir si lindrig at hon ey utaff Hustrun
sporjes [...] om hon borjar warda sé starck, at Hustrun ther wijd 6mar och kienner sig
ondt, fir hon Namnet af Barn-Werkar” konstaterar von Hoorn i Den Swenska Wiil-
dfwade Jord-Gumman.*” Livmoderns sammandragningar kan delas in i “swedwirkar”
vilka ”férorsaka qwinnan stoor angest och pina, utan at gi6ra thet ringesta gagn” och
“ritta och twingande wirkar”.”” Att forma skilja mellan olika slags virkar beskrivs som
den skickliga barnmorskans frimsta kinnetecken.

88 yvon Hoorn, (1719), Del 1, s. 23f.
89 yon Hoorn, (1697), s. 106.
900 yvon Hoorn, (1715), s. 271f.
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De nya obstetriska undersokningarna och handgreppen var svira att utfora pa en kvinna
med virkar. Dirfor varnade dess foresprikare for att stimulera virkarna for tidigt. Om
forlossningen ar naturlig kommer virkarna att leda till resultat av sig sjilv; om den ir
forhindrad bor praktikern pd intet sitt 6ka dem, utan tvirtom stilla dem, si att
undersdkningar och handgrepp blir enklare att utfora.

Denna insikt paverkar synen pé forlossningspraktikern. Om en kunnig person tillkallas
omedelbart och fir ingripa direkt kan farliga akutligen nistan alltid undvikas. Men
barnaféderskorna och deras anhériga vigrade ofta detta, sannolikt av tva skil: att det
tog emot att acceptera vaginal undersdkning samt att det ansigs normalt och heroiskt
att lida under forlossningen, vilket ledde till att de insag behovet av hjilp forst vid en
tidpunkt di det ofta var forsent att hjilpa.

von Hoorn bekriftar médrarnas smirta och beskriver deras lidande med medkinsla.
Men det giller frimst den smirta som hirror frin utdraget forlossningsarbete och frin
de manuella och instrumentella ingrepp som anvindes vid svara och hopplésa fall.
Smirtan vid naturlig forlossning beskriver han som hogst rimlig. I inledningsskedet kan
den ldtt forvixlas med "bukreef”. Om en havande kvinna klagar pa smirta i buken eller
ryggen bor barnmorskan goéra inre undersokning for att fa klarhet i om det alls ror sig
om virkar. Hon kan d& ocksd avgéra om det rér sig om “fafinga” eller "ritta och
twingande” virkar.

Barnmorskornas vilja att 6ka virkarnas styrka med likemedel var ett bruk som von
Hoorn stiller sig mycket skeptisk till. Till viss del kan hans tvekan sannolikt forklaras
med att han ofta ombads ordinera starka preparat, utan att kunna paverka hur och nir
de intogs av barnafoderskan. Bide i Den Swenska Wiil-dfwade Jord-Gumman och Siphra
och Pua varnar han for de skador ”drifwande medel” kan orsaka nir de administreras
och doseras av okunniga férlossningspraktiker. I den senare boken konstaterade han:

Jag kan ock i sanning forklara: thet uthi the 30 dhr jag nu konsten o6fwar, jag mycket
sillan ndgot drifwemedel, antingen sielf brukat; eller af forstdndiga Barnmorskor, ther
om blifwit tillikat; utan allenast af the enfaldige och okunnige, som férwinta all hielp

uthaf naturen, och barnwirckarna.”!

I Den Swenska Wiil-ofwade Jord-Gumman (1697) dgnar von Hoorn drivande medel ett
helt kapitel. Han varnar for en ensidig tro pa invirtes likemedel och menar att drivande
medel bor forstas som allt som kan styrka barnaféderskan och befordra fodelsen. De
likemedel han 4nda riknar upp: "Canel-Watten”, “Kinderbalsam”, ”Cons. Altermes”,

"Bern-Stens eller Bifwergils-Olia” samt "Moder-Watten” bér anvindas med stor
forsiktighet.””” Det bista drivande medlet ir i sjilva verket, enligt likaren, “en

%1 yvon Hoorn, (1715), Fortalet, [s. 7f].
902 yon Hoorn, (1697), s. 261f.
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forstindig Barnmorskas hand”.*” Karakeiristiskt for okunniga och enfaldiga

barnmorskor ir att de 4r besatta av tanken pé virkar. Dessa ignoranter “som ey weta at

hielpa nir nogot felas, tala strax om drifwa, menandes at thet ir Hustruns och dess
g

swaga Werkars Skul, at hon ey foder” skriver likaren kritiske.”*

Sannolikt berodde fixeringen vid virkstimulerande medel pé vetskapen om att frutsatt
att barnmorskan inte i onddan forvintades rora vid barnaféderskan, och att alla
nirvarande, inklusive modern sjilv, sig fodelsen som moderns ansvar, si var det en
fullstindigt logisk atgird att ge barnafoderskan pastitt drivande medel, sirskilt om hon
var utmattad eller tvivlade pd sin f6rmaga. Samma psykologiska insikt lig kanske bakom
det av von Hoorn fordémda bruket anvinda alkohol i smirtlindrande syfte. Bada dessa
bruk kan ha stirkt barnaféderskans sjilvfortroende och minskat hennes dngest, vilket i
sin tur kan ha verkat positivt pd sammandragningarna. von Hoorn markerar emellertid
starkt mot de som har den "elaka Wanan at sl en hop Spanst Wijn, eller Brinwijn uti
Hustrun, sd wil emedan hon wéndas som sedan hon ir f6rldster och til Sings hulpin”
och pastar att det orsakar bide inflammation och feber och ofta leder till déden.”” Mot
bakgrund av hans forlossningskirurgiska erfarenheter framstar motstindet mot
samtidens mest sjilvklara och nodvindiga smirtlindrings- och bedévningsmedel i detta
sammanhang som motsigelsefullt och ovintat.

Troligtvis kan von Hoorns stillningstagande mot en ensidig tro pé virkarnas forméga
och mot ett generdst anvindande av virkstimulerande likemedel forklaras med
utgangspunke fran hans akutkirurgiska praktik. P4 midnga sammanlinkande vigar, och
i samspel med religiosa virderingar som glorifierade provningar och tiligt buret fysiske
lidande, kunde denna noggranna analys och klassificering av virkarna och kritiken mot
virkstimulerande likemedel utgora ytterligare argument f6r behovet av 6kad kunskap
om férlossningsmekanismen och for nya definitioner av fysisk smirta och medicinske
ansvar.

Smirtans nya ansikte

Vid decennierna runt sekelskiftet 1700 var farliga och smirtsamma forlossningar
fortfarande ett fenomen som tolkades och forklarades i relation till en virldsbild som
uppvirderade fodelsens risker och lidande. Férlossningens fysiska och psykiska
utmaningar tillmittes ett mycket hogt virde. Forlossningskammaren var en scen dir
barnafoderskor genom heroiskt buren smirta i vittnens nirvaro kunde utgora
foreddmen for sin omgivning: dir en enskild kvinna kunde imitera Kristus i sitt

903 yvon Hoorn, (1715), Fortalet, [s. 7]; se iven von Hoorn, (1697), s. 263f.
94 yvon Hoorn, (1697), s. 264.
905 yon Hoorn, (1697), s. 264f.
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osjilviska lidande f6r andras synder. Fodelsens lidande forklarades med hjilp av en
metafysisk berittelse som betonade kvinnors sirskilda roll i skapelsen, en berittelse som
bekriftade och 6kade respekten for ett tillstind som betraktades som béde naturligt och
oundvikligt: att barnafédande ir en riskfylld passage som skuggas av dod och smirta.

Parallellt med denna dominerande religiosa diskurs fanns ytterligare en praktiske
betonad syn pa forlossningssmirta som betraktade stark smirta vid barnafédande som
konstruktiv och nyttig. S& linge den traditionella barnmorskan och hjilpkvinnorna
betraktade foédelsen som moderns och naturens ansvar var deras storsta fruktan
utdragna, lingsamma forlossningar priglade av svagt virkarbete. Allt som kunde 6ka
virkarnas styrka beddmdes som positivt. Det fanns en respeke for det harda arbete som
barnafodande ofta kriver, vilket i detta sammanhang grinsar till forake for dem som
inte tl smirta, utan pa olika sitt forsoker undkomma.

Smiirta spelar en viktig roll f6r den nya bild av fédelsen som framtrider i von Hoorns
texter, och det pé flera plan. Den heroiska syn pé forlossningens psykiska och fysiska
lidande som den samtida andakslitteraturen betonar saknas hir helt. Istillet for ate
beskriva och hylla barnaféderskornas mod, uthéllighet och hérda arbete framhaller
lakaren aterkommande behovet av att lindra "onédig” smirta. Han utlovar till och med,
med hjilp av sina instrument, helt smirtfria ingrepp.

Denna nya syn pd forlossningssmirta foérankras i en omtolkning av syndafallet.
Huvudargumentet mot tanken att fodelsens smirta alltid bor uthirdas och genomlidas
ir pastdendet att Gud sjilv tar avstind fran sitt utdémda straff och vill att faran och
smartan skall lindras och minskas. Beviset fér detta ir att forlossningskonsten existerar.

Barnafoderskans person 4r mirkligt nedtonad. Ingenstans i von Hoorns texter moter
man den rost som ljuder ur bonbockernas verklighet: en lidande men hoppfull, andligt
forberedd person som ser faran i ansiktet, och accepterar Guds plan fér henne och
minskligheten. Lidandet har hir en fysisk karakedr. Det ir kroppens smirta som
framhivs. Den mentala utmaningen, viljans kamp, ir frinvarande. Barnafoderskan i
von Hoorns texter 6ppnar sig inte utt mot universum, hon drar sig in i sig sjélv; in i
sin kropp. Likarens medkinsla for kvinnors plagor, snarare 4n hans respeke for deras
kamp och harda arbete, utgdr texternas fokus. Barnaféderskorna lider “jimmerligen”.
Det ir ett passivt lidande, ett meningslést lidande som mer eller mindre skulle kunna
undvikas om de frin borjan underkastar sig forlossningspraktikern, vars “nyttige
handgrep” inte bara utlovar att ridda dem frin doéden utan “férkortar ock
ogonskenligen hennes wederméda: i det hustrun seer sig, uti otroligt kortan tid, pa ett

ldce sitt, wara aldeles lyckelig forlost, och uti sin goda sing, til hwilo lagder”.”*

906 yon Hoorn, (1719), Fortalet, [s. 1f]
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Hird fysisk smirta fungerar i dessa obstetriska texter inte som ett medel f6r utvaldhet
och sjalvmake, eller som ett sprik for att kommunicera med Gud, utan som ett tecken
pa utsatthet, misslyckande och oférmaga.

Nyckelordet ir naturligtvis “onddig”. Si fort smirtan uppfattas som meningslds blir
den ocksi outhirdlig.
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Avslutning

Livets borjan ir en port fran det okinda in i virlden; en 6verging fran icke-liv till liv;
pa samma gang en begynnelse och ett slut. Forlossningspraktikern stricker sina hinder
over denna grins, in i en annan dimension, och hidmtar barnet. I alla kulturer har
yrkesrollen tillskrivits betydelse och status genom nirheten till det 6vernaturliga och
det transcendenta.”” Som framgitt av denna avhanding var hanteringen av
barnafédande i omvandling i det sena sextonhundratalets Europa, och
forlossningspraktikerns yrkesroll diffus och heterogen. I obstetriska manualer
kultiverade ldkare, kirurger och barnmorskor sitt ethos med utgdngspunke fran prakeisk
erfarenhet, férnuft och gudsfruktan. Separation mellan mor och barn var centrum i
deras vetenskap och verksamhet. De foresprikade en interventionistisk obstetrik, dir
forlossningspraktikern tillskrevs ett ansvar for moderns 6verlevnad.

Medicinsk vetenskap och praktik formas alltid av vad som dr mgjligt och tinkbart. I
denna undersékning har samspelet mellan religiosa virderingar och medicinska
prioriteringar vid hanteringen av livsvillkoren lyfts fram och exponerats. Medicinska
system omfattar alltid orsaksférklaringar som betonar sjukdomens eller skadans mening
eller budskap. Vid sextonhundratalets slut hade syndafallsnarrativet fortfarande ett
starkt inflytande 6ver bilden av fodelsen. Den hoga dédligheten i alla aldrar gav
metafysiska och existentiella forklaringar och frigan om langsiktig 6verlevnad i nista
dimension avgorande tyngd. Hog fertilitet i kombination med niringsbrist och kronisk
infektion gjorde missfall och fosterdsd till vanliga fenomen. Detta till synes oundvikliga
fosterspill och den héga spidbarnsdodligheten firgade forestillningar och praktiker
relaterade till barnafédande. Det ofédda barnet betraktades som en villkorad
gransvarelse, och forluster och skador i samband med barnafédande hanterades med
hjilp av passiv och melankolisk acceptans. Under sextonhundratalet 6kade dock gradvis
den anatomiska och medicinska kunskapen om forlossningskomplikationer och vid
seklets slut hade ny kunskap om fodelsemekanismen och utdrivningsskedet lett till att
bilden av vad som var normalt, férvintat och oundvikligt var stadd i férindring.
Férindringarna var kopplade bade till barnmorskedmbetets professionalisering och till
likare och kirurgers 6kade inflytande 6ver filtet barnafédande och fortplantning.

Denna undersokning har belyst det svenska barnafodandets kultur vid sekelskiftet 1700
genom Johan von Hoorns obstetriska forfattarskap — ett unikt killmaterial som likval

%7 Newton & Newton, (2003), s. 15.
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speglar ett europeiskt ménster. Den har lyft fram och visat hur forindringar i synen pa
det obstetriska dilemmat och avvigningen mellan religiosa och medicinska
orsaksforklaringar influerade och paverkade obstetrisk praktik.

Kravet att ingripa speglar en forskjutning i synen pé fodelsen och livsvillkoren. Dod
och lidande beskrivs i dessa texter som medicinska problem som kunde och borde 18sas.
Forlossningspraktikern har en plike, ett uppdrag frin Gud, att ingripa. Overféringen
av ansvaret for fodelsen fran barnaféderskan till barnmorskan — och kirurgen —
kopplades till nya medicinska praktiker: inre undersokning, vindnings- och
extraktionstekniker, embryotomi samt tekniker for att dteruppliva svaga och medtagna
spadbarn.

Medicin 4r en vetenskap som i grunden formas av praxis. I denna studie har
nirlisningen av killmaterialet — von Hoorns obstetriska manualer — resulterat i
identifieringen och beskrivningen av nigra centrala formativa medicinska praktiker
som kopplades till hanteringen av det obstetriska dilemmat i denna kontext. De
villkorades av och deltog i att forma historiskt unika bilder av forlossningspraktikern,
modern och det ofédda barnet. Genom texternas alla exempel, historier och fallstudier
tar tinkta och verkliga forutsittningar, méjligheter och begrinsningar form: den unika
forvintningshorisont som formade synen pa fodelsens risker och pa den medicinska
praktiker som hanterade dessa risker.

Obstetrik ar en praktik som priglas av prioriteringar och svira val. Denna studie har
hivdar att bade upplevd och verklig risk paverkar synen pa fodelsens faror och formar
fodelsepraktiken. Gradvisa forindringar inom medicinska system i frigan om
sjukdomars och skadors etiologi avspeglar forskjutningar i grinslandet mellan medicin
och religion. Vid sekelskiftet 1700 var religiosa virderingars inflytande 6ver bilden av
minniskan, och indirekt 6ver fodelsens teori och praktik, mycket stark. Under
sjuttonhundratalets andra hilft skedde en scenforindring. Bilden av fodelsen brots
gradvis loss frin dédsmetaforerna och kom att forindras i samspel med en ny syn pa
livet, som skulle beréva déden i barnsing dess metafysiska virde. Med Gélis ord: "En
annan syn pé livet gav doden i barnsing en dimension som kom att uppfattas som
fasansfull och som inte lingre kunde tolereras; bilden av den livgivande kroppen som
plagad, misshandlad, torterad, blev outhirdlig”.”®® En 6kad omsorg om individen
kombinerad med ett minskat fokus pi den metafysiska dimensionen bidrog till att
forma en ny bild av fédelsen som dodens motsats; en 6verging som maste befrias fran
dodens hotande skugga: ett hyllande av livskraften, av nuet, av det oférstorda och av
framtiden. Tanken att déd och lidande vid fédelsen dr onormala avvikelser, méjliga att
forebygga och forhindra, var del av denna férindrade forviantningshorisont. von
Hoorns interventionistiska obstetriska praktik pekar i denna bemirkelse framat mot de

998 »Une autre conception de la vie fait de la mort en couches une perspective qui horrifie et que 'on

refuse; 'image du corps souffrant, malmené, torturé par I'acte de vie devient insupportable”. Gélis,

(1988), 5. 471.

264



nya erfarenheter, tekniker och praktiker som skulle forma bilden av fédelsen under
sjuttonhundratalets andra halft.

Efter sjuttonhundratalets mitt kom ett nytt fokus pa det ofédda barnet att samspela
med en 6kad forméga att skydda och ridda detta barn. Utvecklingen var kopplad till
medicinsk-tekniska framsteg, till den allt viktigare befolkningsfrigan och till det nya
intresse fér barndomen som Ari¢s har identifierat. Doden skulle inte limna
forlossningskammaren pé linge, dess mérka skugga kom att blekna f6rst 4rhundraden
senare. Men hanteringen av fodelsen tog ett litet steg bort fran ett vidare rum dir
kosmologiska, existentiella och religiosa stillningstaganden dominerade dill ett
medicinskt rum, mer avgrinsat och tringre, men vil upplyst och mer overblickbart.

Fallet och framsteget

Mialet att nd en méjlig fullkomlighet, som tidigare bara kunde uppnas hinsides, har sedan
dess tjinat att forbittra tillvaron pa jorden, vilket gjorde att den djirva forestillningen
om en dppen framtid kunde komma att ersitta liran om de yttersta tingen. (Koselleck,

[1979] 2004)°”

Bilden av det obstetriska dilemmat vid en given historisk tidpunkt formas av huruvida
avvikelser och risker uppmirksammas, forstoras och normaliseras eller om de
forminskas, tonas ner och bortforklaras. Fédelsediskurser berér alltid férestillningar om
minniskans plats i universum och hennes relation till hégre makt. Nir slutade lidande
och déd vid fodelsen att beskrivas som trosterika gudsbevis? I andakeslitteraturen fran
1690-talet uppmanas barnaféderskor som lider och dor i forlossningsarbete att séka
trost i tanken att Gud vill att de skall lida och d6. Det verkligt outhirdliga vore om
pligorna saknade mening, om de uppstitt genom slumpen, en si kallad osiker

hindelse.”'°

Linge betraktades dod och lidande i samband med fédelsen som ett livsvillkor over
vilket manniskan saknade kontroll — ett utslag av det tragiska i det minskliga tillstandet.
Den vixande oviljan att acceptera detta sakernas tillstand var en del i framstegstanken
— forestillningen att minniskan kan indra, forbittra och 6vervinna sina villkor.
Framstegstanken bir pa fréet till Guds forsvinnande. Endast om virlden ir
oforinderligt god och perfeke speglar den en upphovsman som ir bade allsmiktig och
god. Om virlden, Guds skapelse, uppfattas som helt eller delvis ond eller defekt finns
tvd val. Antingen vill han att den skall se ut pa detta sitt, vilket gor honom till var

909 Koselleck, (2004), s. 180.
910 Collinder, (1698), s. 19.
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fiende, eller 4r han of6rmdgen att forhindra att den gor det, vilket gér honom svag och
overflodig.

Ett forsok till 16sning pa detta dilemma ir att forindra bilden av Gud. Han kan inte
lingre beskrivas som upphovsmannen till olyckor, lidande och motging. Han maiste
separeras fran smirta och mérker. Guds barmhirtighet méste vara storre 4n hans
rittfirdighet. Han 4r den kirleksfulla fordldern som viljer att inte straffa sina barn trots
att de fortjanar det.

Sambandet mellan syndafallet och det obstetriska dilemmat var en meningsskapande
bild som formedlade stabilitet och sammanhang. Med hjilp av den fogades dédens
nirvaro vid fodelsen; forlusten av det lilla barnet; moderns lidande och utsatthet,
hennes slutgiltiga offer, in i den stora viv eller mosaik som ir virlden. Guds skapelse
fsll inte sonder, forintades inte av dessa hindelser. De enskilda offren trostades och fick
upprittelse genom att de vann evigheten. De passerade 6vergingen i ett pligsamt
ogonblick och nadde direkt en bittre plats.

Den okade oférmagan att acceptera tanken pa oskyldigas lidande och pé spadbarnets
delaktighet i arvssynden kom att forsvaga tanken att fodelsens risker och lidande kan
spegla Guds omsorg och kirlek. Bilden av minniskan kom gradvis att bli mer
humanistiskt firgad, vilket gjorde att ett religiost priglat syndamedvetande med dess
framhivande av morker och brist inte lingre kunde tolereras. Parallellt ledde
framgangar och forbittringar av livsvillkoren till en 6kad tro pd minniskans forméaga —
vilket férsvagade tanken pa henne som fallen och korrupt.”"!

I ett mekaniskt universum styr naturlagar som gar att forutse och paverka. Minniskan
kan alltsd gripa in och férbittra virlden. Under sjuttonhundratalets andra hilft
forindrades bilden av sambandet mellan Gud och skapelsen. Guds handlande i virlden
betraktades nu alltmer som lagbundet och &vernaturliga forklaringar forkastades till
formén f6r de naturliga hindelseférloppens dolda samband.”"

Obstetriska  forfattare  vid  sekelskiftet 1700  underordnar sig religionens
tolkningféretride nir de understryker att forlossningspraktikern, liksom andra
medicinska praktiker, 6dmjukt méste limna slutresultatet i Guds hinder. Men det har
skett en glidning, en spricka har uppstitt i bilden. Om Gud faktiskt orsakar svira
forlossningar — som andaktslitteraturen hivdar att han goér — hur kan di kravet att
ingripa rittfirdigas? von Hoorns obstetriska manualer utgor starka argument for
ingripande och forfattaren hivdar explicit att dessa ingrepp sker i enlighet med Guds
vilja. Férlossningspraktikern 4r utnimnd av Gud att lindra Evas straff. Bilden av Gud
som de svagas och oskyldigas beskyddare ger mandat till medicinska praktiker att
ingripa. Samtidigt forsvagar texternas starka fokus pa kroppens lidande bilden av

911 Hakansson, (2008), s. 105f.
912 Savin, (2011), s. 122.
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forlossningens totalupplevelse, och kanske nagot av dess mening. Den andliga utsatthet
och modiga kamp som andaktslitteraturen ger uttryck for saknas hir helt.

Till stor del handlar detta om vetenskaplig retorik. Studier av medicinska imnen
behévde inte lingre rictfirdigas och motiveras med religiosa argument och behovet av
att demonstrera gudsfruktan tonades ner. Overgingen frin naturfilosofi till vetenskap
avspeglas i denna nya retorik som explicit utesluter religidsa argument och
orsaksforklaringar.”? Inom medicinsk litteratur forsvinner anspelningar pa sjukdomens
"budskap” och ersitts av naturalistiska sjukdomsbeskrivningar som beskriver
sjukdomen alltmer uteslutande som “faktum”.

Likaren-forlossningspraktikern

Historiska begynnelser kan vara svarare att definiera dn slut. Ménga av de tridar som
leder fram till det sammanhang som #r fokus i denna undersckning -
forlossningspraktik i Stockholm under decennierna vid sekelskiftet 1700 — existerade
langt innan de aktualiserades av férindrade medicinska praktiker och tekniker, i det
standigt pagiende samspelet mellan erfarenhet och forvintningshorisont. Och andra
blir synliga forst i efterhand.

Under sextonhundratalets sista decennier bérjade europeiska likare och kirurger
specialisera sig pa obstetriska komplikationer, de avvikande, onaturliga, fallen.
Framgéingsrik hantering av dessa fall krivde savil anatomisk kunskap som praktisk
erfarenhet. Om béde mor och barn skulle 6verleva separationen vid komplicerad
forlossning krivdes en interventionistisk forlossningpraktiker. Det var dirfor deras
texter riktade sig till barnmorskor — de ansvarade for den normala férlossningen och
kunde, om de var kunniga och erfarna, ingripa innan en svir och utdragen férlossning
forvandlades till en hopplés akutsituation.

Att doma av de obstetriska manualer som utgjort huvudmaterialet i denna
undersokning representerade Johan von Hoorns obstetriska praktik en svarbedémd
konst som f6resprikaren tvingades forsvara hirt. Motstindet orsakades bide av en
vilgrundad skepsis mot resultaten, av en ovilja att offra barnet och av en mer
oreflekterad, socialt och kulturellt forankrad syn pa fodelsens risker, som stddde tanken
att lidande i samband med barnafédande maste uthirdas och bemétas med acceptans,
mod och underkastelse. Bada dessa skil ledde till att den manlige praktikern kallades
for sent. Den gradvisa forskjutning mot forlossningskirurgi och instrumentbruk som
kan urskiljas i von Hoorns medicinska forfattarskap speglar sannolike likarens

913 Cunningham, (2013), s. 324.
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anpassning till de svira férutsittningar som uppmirksamheten kring hans obstetriska
kompetens hade medfort.

von Hoorns manualer visar tydligt att likare och kirurger inte kunde distansera sig frin
den levda erfarenhet som var killan tll barnmorskans ethos: moderns kunskap.
Tvirtom anpassar de sig till detta ethos genom att konstruera sjilvbilder baserade pa
vad som uppfattades som moderliga kvaliteter: barmbhirtighet, inlevelse och
medlidande, och genom att gestalta sjilvbilder med utgangspunkt fran anekdoter och
biografiska detaljer som vittnade om forfattarens djupa fortrogenhet med fédelsens alla
provningar och utmaningar.

Dikotomin manlig—kvinnlig 4r nedtonad i von Hoorns obstetriska manualer. Den
motsittning som framtrider som central dr kunnig/fornuftig/gudfrukeig —
okunnig/enfaldig/vidskeplig. Likarens kritik av barnmorskor ir frimst ett fordémande
av personer som tagit upp yrket utan utbildning och bakgrundskunskap, det vill siga
kritik av empiriker.

Det finns ingen 6ppen konflikt mellan likaren/kirurgen och barnmorskan eller mellan
medicinska praktiker och allminheten i frigan om vem av mor och barn som skall
prioriteras vid svir och forhindrad forlossning. Tvirtom tycks det ha funnits en stark
samsyn i viljan att forst och frimst forsikra sig om moderns 6verlevnad. Genom att
tillskriva barnmorskan ett ansvar for skador och dod i samband med forlossningen
formade von Hoorn en ny interventionistisk obstetrisk norm. Férlossningspraktiken
blev ett grinsland dir barnmorskor och kirurger konkurrerade, samarbetade och
overskred de grinser som tidigare hade separerat hanteringen av spontana och

okomplicerade fall frin avvikande och riskfyllda.

von Hoorns manualer visar pé flera nivaer hur svart det var att dra en skarp grins mellan
naturlig och onaturlig férlossning — barnmorskans respektive kirurgens ansvarsomrade.
Likaren soker dterkommande definiera barnmorskans ansvar men frambesvirjer hela
tiden “den ideala forlossningspraktikern”: en kunnig person som kan férhindra
allvarliga skador och forluster eftersom hon/han nirvarar vid hela férlossningen. Som
hans forfattarethos antyder var motstindet mot inslag i den nya obstetriken stark, och
i vilken utstrickning den praktik han skildrar i manualerna avspeglar en historisk
verklighet 4r 6ppet for tolkning. Manualerna avspeglar forfattarens selektiva urval och
skickliga formedling av epistemisk-obstetrisk auktoritet. De var partsinlagor dgnade att
underlitta likarens grinsarbete inom féltet fortplantning och barnafédande. Texternas
beskrivningar av obstetriska praktiker och tekniker firgas av forfattarens behov av ate
overtyga lisaren att tolka dem som nyttiga och vilsignelsebringande, snarare 4n farliga
och utmanande.

Framvixten och normaliserandet av manlig férlossningspraktik var villkorad av
kvinnors 6nskemal; den initierades och drevs av en vixande vilja att forhindra déd och
skador vid barnafédande, dven till priset av Gvergivandet av viletablerade traditioner.
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Gradvis kom det att uppfattas som mojligt. Under perioden 1650-1720 begrinsades
forvintningshorisonten till att forsikra sig om moderns &verlevnad.”® Den
ofullbordade, misslyckade separationen kom alltmer att betraktas som en oacceptabel
forlust, méjlig att férhindra. Insatserna var ocksd hdga. Fa tragedier grep sa djupt in i,
slog sonder och lamslog familjen, och fick sa svira dterverkningar for de levande, barn
savil som vuxna.

Att accoucheurens tjanster var efterfrigade antyds av forfattarens reflektion Gver
debutverkets genomslag i sin sista text. "Med denna bok utrittade jag inget mer 4n att
jag gjorde mig sjilv till en slav”, skrev den édldrade praktikern.”’> Barnafoderskorna i
Stockholm tycks inte ha tvekat att himta en man som pastod sig kunna garantera deras
overlevnad vid svir och forhindrad f6rlossning. Det speglar en instillning till fodelsens
risker som motsiger tanken att de betraktades som rimliga och oundvikliga.
Andaktslitteraturens skildringar av barnféderskors offervilja skulle da representera en
religios norm som bara motvilligt accepterades. Collinders pastiende att "mangen sorjer
mer for sig, at hon mé lefwande och oskadd ther ifrin komma, af fruchtan f6r Déden,
in for sitt K. Fosters Lif och Wilfird” pekar i denna riktning.”'® S gér dven de fiktiva
barnaféderskornas tinkta invindning mot den trost som erbjuds de kvinnor som
drabbas av svara forlossningar i samma bok: “Thet kunna the Christelige Barnféderskor
inwinda til thet, som nu saledes sagt 4r; besynnerligen i then sidsta Trosten, och swara:
Wi hore wil hwad war Trost wara skal i wir néd, nembl. then Glidie, som wi fa kunna
af wire kiire Barn: Men nu dor offta bide Moder och Barn, eller endera. Hwar blifwer
td then Glidien? En bitter d6d.”"” En bitter did. Kanske rickte minsta ljusning vid
forvintningshorisonten for att vicka hoppet att dtminstone forlusten av barnaféderskan
— den ofullbordade, ogenomférda separationen — skulle gi att férhindra. Priset —
barnets d6d — kunde dnnu uppfattas som ett icke-problem i ljuset av den grundliggande
osikerhet som dnnu vidladde denna grinsvarelse; skimrade och glittrande som en
bubbla av férhoppningar och drommar, men i grunden fortfarande diffus och ogripbar.

Nya dilemman

Det obstetriska dilemmat gémmer en grundliggande problematik i sitt inre. Vid den
minoritet férlossningar som avviker utvecklas i virsta fall livshotande tillstaind som bara
kan atgirdas av mycket erfarna och skickliga praktiker, om 4n alls. Fér att uppticka
avvikelser vid en tidpunkt da handlingsutrymmet mojliggér relative enkla ingrepp krivs

914 Wilson, (1995); Tatlock, (2005).
915 yon Hoorn, (1726), Fortalet, s. 3a.
916 Collinder, (1698), s. 52.

917 Collinder, (1698), s. 64f.

269



kroppsundersékningar som, paradoxalt nog, kan paverka forlossningstorloppet i
ogynnsam riktning och i forlingningen skada mor och barn.

Om varje forlossning bemots som potentiellt onaturlig riskerar man att utsitta
barnaféderskan och det ofédda barnet for nya risker. Vaginal undersékning under och
efter forlossningen, komplicerade inre handgrepp med och utan hjilp av instrument
och manuellt lossande av moderkakan okar risken for blodférgiftning.”'® Okinsligt
genomforda inre undersdkningar kan ocksi péiverka den naturliga forlossningens
forlopp negativt. Om de stor barnaféderskans koncentration kan det leda till avstannat
och utdraget virkarbete, en erkidnd riskfaktor for skador hos bade mor och barn.
Komplicerade inre handgrepp som fotvindning kan visserligen fa ut barnet i hele skick,
men ofta i oacceptabelt férsvagat och skadat tillstand, givet det kraftiga vald och det
omddme som krivs for ett lyckat slutresultat.

Den nya interventionistiska obstetriken minskade tvekldst antalet kvinnor som dog
oforlosta och, efter férlossningstingens genombrott, troligtvis antalet dodfodda barn.
Samtidigt 4r det mojligt att mddradodligheten okade genom 6kat anvindande av
invasiva tekniker i en pre-aseptisk tid.”’” Normaliserandet av embryotomi kan ocksa ha
bidragit till att fler ofédda barn offrades i onddan, bade fore och efter att kunskapen
om tangen blev mer allmint spridd, under pressen och viljan att till varje pris paskynda
separationen mellan mor och barn.

Obstetriska manualers fokus pa onaturlig forlossning formedlar genom sin vinkling
mot det patologiska och avvikande en bild av fédelsen som farlig och riskfylld.
Texternas krav pd aktiva ingripanden kan ha verkat mot sitt syfte och pa flera plan 6kat
riskerna fér mor och barn. Vid den stora majoriteten forlossningar som ér spontana ir
det ofta bist att inte stora barnaféderskan med undersokningar utan lta naturen ha sin
gang. Samtidigt ledde dennna interventionistiska praktik till en mycket stor tillvixt av
kunskap bide om kvinnokroppen och foédelsemekanismen vid sivdl normal som
avvikande forlossning samt om vard av svaga och medtagna nyfédda som fick avgdrande
genomslag under sjuttonhundratalets andra hilft.

Férvintningshorisonten hade forindrats. Hanteringen av onaturlig forlossning hade
limnat ett skede dir fokus av tvingande skl riktats mot moderns 6verlevnad. Ett
uttryck for likarnas nya ambitioner var de hyperrealistiska illustrationer av perfeke
formade fullgingna barn som publicerades efter sjuttonhundratalets mitt, och som kom
att anvindes vid utbildning av nya obstetriska experter.””® Retoriskt utgjorde de tunga
visuella argument f6r ofddda barns integritet och minsklighet. De betonar barnets
individuella rittigheter och motverkar tanken att fostret kan reduceras till en del av
moderns kropp. I dessa bilder dr det modern som degraderas. Hon ir forvandlad till en

918 Eccles, (1982), s. 123.
919 Eccles, (1982), s. 125.
920 Lloyd, (2001), s. 660.
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uppstyckad torso, en forbrukad behallare av kétt, ur vars sonderskurna hinnor och
muskler det fullgdngna, och levande, barnet trider fram.

Den i Paris verksamme accoucheuren Paul Dionis dgnade ar 1718 fem kapitel i sin
obstetriska manual 77aité general des Accouchemens at frigan om barnafoderskor bor
anlita en barnmorska eller en accoucheur. Utgingspunkten dr samtida teologers
uppfattning att kirurgernas obstetriska praktik utgor ett hot mot anstindighet och
moral. Dessa religisa foretriddare anser att kvinnor borde forsvara sin heder och enbart
anlita barnmorskor, trots att de senare kan vara “obildade” och okunniga, inte minst i
hanteringen av férlossningskomplikationer. Dionis avfirdar kritikernas moraliska
argument genom att ironiskt papeka att de som lyfter fragan aldrig har nirvarat vid en
forlossning; de vet inte att allt sker under ett lakan, sd att accoucheuren lika girna kunde
vara blind. Obstetrik bor betraktas som en medicinsk specialitet bland andra och att
patienter maste gora avkall pa sin fysiska integritet dr tyvirr oundvikligt. Tidsandan har
helt sprungit férbi de personer som anser yrket oanstindigt, menar forfattaren. Som
bevis lyfter han fram den konflikt som finns mellan generationerna i frigan. Enligt
Dionis forsoker modrarna fa sina déttrar att halla fast vid barnmorskan och lovar dem
att accoucheuren skall tillkallas vid nodfall. Men dottrarna tvekar inte. De vill ha
accoucheuren pa plats fran borjan. Orsaken: "De tror att deras liv dr sikrare i

accoucheurens hinder”.”?!

921 Dionis, (1718), s. 449.
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Epilog

Ju mer man bridskat att séka utfra en omogen idée: och ju stérre oldgenheter man deraf
ront; desto littare 6fwergdr man till en motsatt ytterlighet. (Cederschjold, 1830)°%

Ar 1830 forfattade professorn i obstetrik Per Gustaf Cederschjsld en instruktionsbok
for barnmorskor i den “instrumentella Barnforlossnings-Konsten”. Behovet av att
forbdttra hanteringen av forlossningskomplikationer var stort i det glest befolkade
Sverige, menade Cederschjold, och om barnmorskorna sjilva kunde hantera
instrument skulle manga liv gé att ridda pa den isolerade landsbygden. Tiden var nu
kommen att ge barnnmorskorna denna ritt.

Tanken att barnmorskor borde behirska forlossningskirurgi hade en historia, pAminde
Cederschjold sina lisare. Ar 1697 publicerades nimligen en bok p svenska med titeln
Den Swenska Wiilofwade Jord-Gumman, i vilken avhandlades "allt hwad som wanligen
blifwit ansedt tillhéra Barnmorske-konsten, pd ett for den tiden ganska fortjenstfulle
sitt”.”” I denna bok instruerade forfattaren, driven av en tvungen nddvindighet,
barnmorskor i instrumentanvindning trots att de enligt havd var férbjudna att bruka
kirurgiska redskap:

Denna idée war utan twifwel rigtig: men olyckan war blott, dels att inga andra 4n endast
skarpa Forlossnings-Instrumenter da dnnu woro kinde, till f6lje hwaraf Férfattaren
sdledes icke kunde uppgifwa nigot annat sitt, till idéens utforande, in medelst
barnhufwudets sondertagning, hakars anvindande [...]; och dels att han, i anseende till
wetenskapens da idnnu alltfor ofullkomliga utbildning, icke kunde med tillricklig
noggrannhet bestimma de tillfillen, da operation nédwindigt erfordrades.”*

Faran med det interventionistiska krav som von Hoorns lirobdcker artikulerade, liksom
den paragraf i barnmorskereglementet ("uppgjordt i fullkomlig 6fwerensstimmelse
med v. Hoorns dsigter”), som gav barnmorskan ritt att hjdlpa bist hon kan nir hon

922 Per Gustaf Cederschjold, Utkast till Handbok i den Instrumentala Barnforlossnings-Konsten, af P. G.
Cederschjold, Medic. och Chir. Doctor, Professor i Barnforlossnings-Wetenskapen wid Carolinska Medico-
Chirurgiska Institutet, Director wid Allminna Barnbordshuset i Stockholm, Ledamot af Kongl.
Wetenskaps-Akademien och Riddare af Kongl. Wasa-Orden. (Stockholm, 1830), s. v.

923 Cederschiold, (1830), s. vii.
924 Cederschjold, (1830), s. viif.
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befinner sig pd en plats dir likare och kirurger inte kan uppbringas, var att de hade lett
till en fruktansvird Gveranvindning av aggressiva och invasiva ingrepp for att till varje
pris separera mor och barn. Det forvintade resultatet blev en motreaktion, antyder
Cederschjold; en motrdrelse som dterigen avvipnade barnmorskan och begrinsade

hennes méjligheter att fungera som en fullkomlig obstetrisk expert.””

Motrérelsen som Cederschjold anspelar pa blir synlig bade i det omarbetade
barnmorskereglementet frin 1777 och i de instruktionsbocker for barnmorskor som
trycktes i slutet av 1770- och bérjan av 1780-talet i Stockholm.

Den fjortonde paragrafen i 1711 érs reglemente hade tilldtit barnmorskor att bruka
instrument om de befann sig pa isolerade platser dir kirurger inte kunde uppbringas. I
det nya reglementet frintogs de denna ritt. Férklaringen var enligt lagtexten att bristen
pa kirurger upphort sedan alla likare och kirurger med “publique syslor” far

undervisning i "Jorde-Konsten”.”*

Samma ér, 1777, publicerade likaren Carl Ribben en omarbetad version av von Hoorns
Siphra och Pua med titeln SIPHRA och PUA: Eller Hand-Bok for Barnmorskor; Forfattad
af Joban v. Hoorn, Med. Doct. Kongl. Archiater, Informator och Director i Jordekonsten.
Och Med liirorika Hindelser af Honom firsedd. Tredje Uplagan, A nyo granskad och
forke. I forordet understryker forfattaren-redaktoren behovet av en uppdaterad lirobok
som tar hinsyn tll de stora forbittringar av "Jordekonsten” som har timat sedan
ursprungsbokens tillkomst, vilka har medfort att barnmorskans yrkesroll och ansvar nu
méste omprovas. Huvudsyftet med denna omarbetade upplaga 4r att “inplanta i
Barnmorskorne den hilsosamma Liran, at hafwa mer fortroende, dn de wanligen pliga,
til den kraft Skaparen nedlagt uti Minniskans, ej mindre 4n i de oskiliga djurens Natur,
at ensamt forma framdrifwa Fostren utur moderlifwet”.””” Barnmorskors misstroende
mot naturens krafter, i farlig kombination med deras "djupt inrotade [...] férdomar
och willfarelser”, bristande anatomiska kunskap, girighet och otilighet, leder dem
nimligen dterkommande till att "hasta med en hielp, som naturen hwarken begirt eller

tale” .98

Viljan att uppvirdera naturens egna krafter samspelar i denna text, foga férvinande,
med att problemet onaturlig forlossning tonas ner och férminskas. Ett exempel ir de
allvarliga varningarna f6r instrumentanvindning vid férhindrad férlossning, vilken
beskrivs som en mycket svir och riskabel konst som ingen bér péta sig utan lang
erfarenhet och gott omdome. Att overhuvudtaget diskutera instrument med
barnmorskor ir olimpligt, eftersom det kan fi dem att feltolka sitt uppdrag, och
underskatta vad tdlamod och en skicklig hand kan astadkomma. Ribbens ridsla for att

95 Cederschjold, (1830), xiff.

926 Citerad i Lundqvist, (1940), s. 75.
927 Ribben, i von Hoorn, (1777), s. X2.
928 Ribben, i von Hoorn, (1777), s. X2f.
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pa nagot sitt uppmuntra till instrumentbruk 4r si stor att han viljer att utesluta all
information om de ”i senare tider upfundne Instrumenter”, trots deras stora fordelar:
”I otid och med oforstind brukade skulle [de] dndock gdra en obeskrifwelig skada”.
Forfattaren hade helst velat avligsna alla hinvisningar tll instrument frin
ursprungstexten, men vill dels inte framstad som nagon som stympar en annan persons
verk, dels fruktar han att sammanhanget blir obegripligt genom dessa dndringar.

I fotnoter och kommentarer kompletterar och utékar Ribben ursprungsbokens frigor
och svar med vad som forefaller vara den erfarne praktikerns tilligg. I katekesdelens
sista kapitel "Om Foster, som fastna med Hufwudet nederst i wigen” fir den
ursprungliga beskrivningen std okommenterad fram till det absoluta slutet dir
originaltexten skildrar hur man skaffar sig handtag ” pa barnhuvudet: "Det hafwa tid
och annan acskillige Instrumenter eller werktyg blifwit uptinkte, och hwarjehanda sitt
sidant at forritta, pafundne”, konstaterar Ribben, och lingre ner: ”Sedan Herr
Forfattarens tid hafwa de hirtil tjenlige Instrumenter blifwit mycket férbittrade.””

Fem ér efter Ribbens bearbetade version av Siphra och Pua publicerades ytterligare en
larobok for barnmorskor av likaren och barnmorskeldraren Johan Kraak: Hand-Bok for
Barnmorskor (1782). Kraak motiverade sin bok med att Siphra och Puas tredje upplaga
trots allt hade priglats av "en twungen nédwindighet at bibehélla von Hoorns felagtiga
Text, [vilket] har betagit Hr Utgifwaren tillfille, at uti sina Noter gora alla de
forbittringar, som warit nédige och han gerna dnskat”.”*® Kraak pastir att hans egen
manual fullkomligt har gjort upp med dessa felaktigheter: "Wid denna lilla Hand-Bok
boren I mirka: 1:0) at uti den samma ar cskilligt utelimnadt, som finnes i den berdmde

von Hoorns Siphra och Pua och dfwen mycket tillagt som dir saknas. Begge delarna
har skedt til Eder fordel.”?3!

Den barnmorska som tonar fram som mottagaren av Kraaks undervisning ir
eftertinksam, forsiktig, sjalvkritisk. Hennes roll 4r den virdande, talmodiga: forvaltaren
av den naturliga fodelsen. Steget till de hopplosa och farliga fallen fir hon inte ta.
Barnmorskan méste alltid tillkalla likare ”s snart hon finner at swirigheterna 6fwerga

hennes begrep och férméga at hielpa”.”* ”

Det ir bittre at Likaren, nir han kommer,
finner sin nirwarelse hafwa warit onddig; 4n at han skall nodsakas forebra
Barnmorskan, det hon kallat honom sedan det blifwit for sent at hielpa”.?*® Till viss del
dberopar Kraak hir den vilkinda sanningen att man bor ridgora med kollegor innan
man tar pa sig att genomfora svirbedémda och riskabla ingrepp. Men att han minskar

barnmorskans manéverutrymme ir indd tydligt. von Hoorns motvilliga och

929 Ribben, i von Hoorn, (1777), s. 152.
930 Kraak, (1782), s. 167.

931 Kraak, (1782), s. 165.

932 Kraak, (1782), s. 115.

933 Kraak, (1782), s. 75.
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ofullstindiga embryotomiska instruktioner hade tillkommit eftersom det i férsummade
fall saknades alternativ, om separationen mellan mor och barn alls skulle kunna
genomforas. Kraak déljer separationens vara eller ickevara. Han konstaterar helt kort
att likaren dger kunskap att lindra och fértaga den Wiandandes ndd med sddana medel,

som Barnmorskan ej kinner, forstir, eller 4ger rittighet att nyttja.”**

En avgorande pusselbit fér dessa nya positionsbestimningar 4r begreppet "lingsam eller
swar forlosning”. Med hjilp av denna kategori atskiljs forlossningar priglade av
utdraget virkarbete frin de verkligt férhindrade dir ett ingripande ir absolut
nddvindigt. I detta grinsland skall barnmorskan nu forhalla sig betydligt mer
avvaktande. Ett exempel dr synen pé fotvindning. Risken att barnet dor i samband med
detta handgrepp dr mycket stor, hivdar Kraak, inte minst om vindningen genomfors
efter att vattnet har gatt, om barnets huvud ir stort eller bickenet trangt och
sammanpressat: ~Fordenskull bér Barnmorskan hafwa mycket betinkande wid at gora
windning och icke utan hégsta nddfall skrida dertil.” Om hon redan har vint barnet
och huvudet har fastnat bor hon tillkalla en likare och inte sjilv prova “dfwentyrligt
wald” for att soka ett avslut. I de fall dir huvudet har lossnat frin halsen och blivit kvar
i livmodern ir likarens nirvaro helt nédvindig, eftersom barnmorskan “kan e¢j sielf,
annorlunda in af en slump, hielpa sig wil ur denna hindelse”.”” Varningen ir explicit:
vid komplicerad forlossning tillskrivs barnmorskan ”"Samwets answar” for den skada
som kan drabba mor eller barn om hon inte himtar den verkliga experten: likaren.

I det farliga grinslandet mellan naturlig och onaturlig forlossning uttrycks nu
barnmorskans ansvar som kravet att vid minsta tvekan tillkalla likaren, innehavaren av
fullkomliga rittigheter och kunskaper. Vilka medel han begagnar behover inte hon
kinna till: "Lardomar, som antingen iro skadeliga eller for Eder omojeliga, at med
skickelighet werkstilla, wore ju synd at bibringa eller 6fwerlasta Eder med”, konstaterar
Kraak nyktert.”*

Hos Ribben ir det 6ppna undanhillandet av information 4n mer explicit:

At hir beskrifwa de Instrumenter, som nu for tiden nyttjas, och hwarmed Foster ofta
oskadde kunna framtagas, wore bide for widlyftigt och mindre passande for
Barnmorskor, for hwilka detta arbete egenteligen 4r utgifwet. Riket dger ock nu mist
allestiades at hugna sig af Likare, som i Jorde-konsten bide blifwit underwijste, och i

behérige Instrumenters bruk dfwade.”’

Men dven i dessa texter finns glapp och outtalade motsigelser. Nya motsigelser, gamla
motsigelser, i nya konstellationer. Kravet att ingripa hade uppenbart lett till 6kad

934 Kraak, (1782), s. 90.

935 Kraak, (1782), s. 102.

936 Kraak, (1782), s. 167.

937 Ribben, i von Hoorn, (1777), s. 160.
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anvindning av handgrepp och tekniker som var och férblev mycket riskabla for
modern, trots att de tillkommit f6r att ridda hennes liv. Viljan att utsitta modrar for
dessa ingrepp minskade sannolikt ytterligare genom det faktum att barnet offrades, och
forlusten av barnet tycks ha blivit mindre acceptabel under sjuttonhundratalets andra
hilft. Motviljan mot embryotomi leder Ribben till och med att féresprika — om in inte
beskriva — kejsarsnitt, en teknik som “utom Fostrets lifs bibehdllande, Modren sjelf
mycket mindre dfwentyrar, in wid et Fosters sonderstyckande i manga delar”.”*

Det obstetriska dilemmats forinderliga gestalter, formade av forvintningshorisonten;
av hinder, férhoppningar, tvivel. Det kompromisslost sjilvkritiska framhdvandet av
minsklig svaghet som forstirktes av syndafallsberittelsen, och som hade resulterat i en
bild av fédelsen som betonade utsattheten, faran, lidandet och underkastelsen bleknar
gradvis bort. Barnmorskans syfte ir inte lingre att vara Guds instrument at lindra det
pa hustrun lagda straf”, hon ir naturens forsiktiga tjnarinna som inte i onddan stor
och hetsar naturens egna processer. Fokus riktas bort frin de avvikande, dramatiska
fallen dir ingripande ir nédvindiga mot det lagbundna, normala, konstruktiva; mot
tilltro till ”den kraft Skaparen nedlagt uti Minniskans, e¢j mindre 4n i de oskiliga
djurens Natur, at ensamt forma framdrifwa Fostren utur moderlifwet”.””” Om
forlossningskomplikationer och smirta en gang hade framstillts som minniskans lott
och utmirkelse, beviset pid hennes sirstillning i skapelsen, betonas nu hennes
gemenskap med djuren vid naturlig forlossning, dir spontana okomplicerade
fodelseforlopp blir ett emblem f6r naturens lag.

938 Ribben, i von Hoorn, (1777), s. 162. Férst i samband med aseptikens genombrott pd 1880-talet kan
detta péstiende sdgas vara korrekt. Se Woods (2009), s. 251.

9% Ribben, i von Hoorn, (1777), s. X2.
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Summary

In seventeenth-century Europe the problem of difficult and obstructed delivery had
emerged as an acute and visible problem. Complications related to childbirth were
common, and the loss of infants and mothers were numerous. The aim of this thesis is
to study connections between this reality and the theory and practise of birth. It is an
effort to illuminate the image of birth in a historical context characterized by very high
mortality in all ages, included the very young — a world which demanded that parents
accommodated to the fact that almost one third of their children perished as infants or
in relation to the birth transition, in addition to an unknown number of misscarriages
and stillborn children.

In the late seventeenth century a major change occurred in the management of
childbirth: surgeons and physicians began specializing in complicated birth, and as a
result of their experience, published manuals in the vernacular describing the theory
and practise of obstetrics for the benefit of midwives and surgeons. These first attempts
to claim midwifery as a medical responsibility have long since attracted the interests of
historians of medicine and social history.

This thesis analyses aspects of early modern Swedish childbirth through birth manuals
written by the physician, surgeon, and man-midwife Johan von Hoorn (1662-1724).
Three perspectives have been central to my argumentation. Firstly, medicine and
religion are spheres that intersect, often competing for influence. A religious framework
was fundamental to the early modern understanding of birth, and influenced
representations of the birth attendant, the parturient mother, and the unborn child.
Suffering and death in childbirth remained part of the human condition, unavoidable,
though lamentable, features of life. Birth practices mirrored this view in stressing the
importance of the christening of the newborn and in focusing on strategies of emotional
and spiritual support. In promoting a mechanical understanding of birth, authors of
birth manuals reshaped the image of the function of birth attendants as well as of the
process of birth itself. Secondly, historical analyses of medical practitioners must be
placed in context and their professional identities or persona analysed through the
formative practises they engage in. Our knowledge of the form and extent of male
midwifery in late seventeenth- and early eighteenth century Europe needs to be
developed through further case studies. Thirdly: medical texts are crafted documents
meant to serve specific purposes in various contexts. Early modern obstetrical manuals
were shaped by rhetorical and strategical functions. A close reading of these self-
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promoting and biased texts may further illuminate questions of how medical texts
construct authority and ethos, and how they relate to medical practice and the identity
of the medical practitioner.

Chapter 1 serves as a general introduction to the problem of difficult and obstructed
delivery, commonly known as “unnatural birth”, in the context of late seventeenth-
century Europe and Sweden. The management of the so called obstetrical dilemma was
central to the transformations of midwifery that were initiated by surgeons, physicians
and professional midwives in the decades 1670-1730. Lacking in experience and
training, traditional birth attendants rarely managed to separate mother and child in
obstructed delivery. Death of the child was always a potential treat, and injuries
commoner still. But in the minds of early modern men and women painful and
dangerous delivery was justified by the narrative of the Fall, and the suffering of
individual mothers and children were for the most part accepted as normal and
unavoidable. Complications related to malnourishment, poor hygiene and multipara
were common. Since the forceps was not generally known prior to the 1730s, obstetrical
surgery by necessity had to mutilate the child to some extent. These operations took
place after everybody agreed that the child was probably dead. But the inability to know
for certain usually delayed this moment, and in the meantime, the mother suffered
greatly and eventually perished. The new discourse of birth was formulated by surgeons,
or physicians trained in surgery, called in to help in such desperate cases. They all agreed
that saving the mother was paramount, and that all persons offering help in the birth-
chamber should possess theoretical and practical knowledge of normal as well as
abnormal delivery.

Chapter 2 charts the biography of the author-practitioner Johan von Hoorn.
Seventeen-year-old Johan von Hoorn left Stockholm in 1679 and spent twelve years in
Leiden, Amsterdam and Paris completing his medical training in medicine, surgery,
and midwifery. After receiving his doctoral degree in Leiden 1690 he returned to
Sweden, married, became a member of the Royal Collegium Medicum, and for the
remaining thirty years of life practised medicine in Stockholm. During these years von
Hoorn worked hard to reform Swedish midwifery through private and public training
of individual midwives, finally managing to establish a set of official regulations for the
profession in 1711. He published three birth manuals (in five editions) in Swedish and
German: Den Swenska Wiil-dfwade Jord-Gumman (1697), The Twenne Gudfruchtige, I
sitt Kall trogne, och therfore af GUDI wiil belonte Jordegummor SIPHRA och PUA |...]
(1715, 1719, 1726) and Then Swenska Wilofwade Jorde-Gummans Andra Deel (1723),
all describing and promoting an interventionist obstetrical practise based on anatomical
knowledge, the value of “touching” and new techniques of manipulating and turning
children in abnormal fetal positions.

Chapter 3 presents a description and an analysis of von Hoorn’s five original and edited
birth manuals in the vernacular. Early modern medical texts in general tend to have a
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strong emphasis on ethos, one of their main intentions being to mediate a favourable
image of the author-practitioner to the public. A careful cultivation of reputation and
ethos were necessary traits for all practitioners in the medical marketplace of early
modern Europe. Being a teacher in midwifery for more than thirty years, von Hoorn
made attempts to present and modify his subject in improved manuals, that would suit
the readers and users better. By close reading of these texts and their numerous peritexts,
and by comparing them to similar manuals written by contemporary European
practitioners, male and female, I investigate various strategies used by a Swedish
physician to stage himself as an expert in midwifery in the years ¢.1700.

My close readings of von Hoorn’s publications revealed the precarious situation of male
birth practitioners already established in recent historical analyses of similar European
contexts. The position of the accoucheur had yet to consolidate and become
respectable. Consequently, the ethos of the author is multi-facetted and illusive, and
the texts often contradictory and unfinished. Like the contemporary French
accoucheurs von Hoorn used strategies of identification and assimilation; displaying an
adjustment to maternal values and avoiding references that could invoke criticism for
indecency or immodesty. Of his manuals Den Swenska Wiil-dfwade Jord-Gumman
(1697) in particular seems to accommodate to the identity of the midwife, seemingly
influenced by the famous contemporary German midwife Justine Siegemunds 7%e
Court Midwife. Siphra och Pua (1715), von Hoorns cathechism for midwives, was an
effort to emulate traditional midwives training. Later editions of this work (1719, 1726)
included the author’s own case studies devoted to the management of obstructed
delivery. Here, as well as in his translation of Portal, Then Swenska Wiildfwade
Jordegummans Andra Deel (1723), the author displays a more sombre and resignated
persona, undoubtedly influenced by the subject matter: desperate and ill-managed cases
that often demanded the use of obstetric surgery. In later publications von Hoorn
argues openly against leaving the mother undelivered and demands that the birth
practitioner, female or male, be prepared to sacrifice the child in desperate cases.

Four subsequent chapters are devoted to the formative medical practises promoted by
von Hoorn in his obstetrical manuals: physical examinations, podalic version,
mutilating surgery, techniques of resuscitation and pain relief. A new image of birth
and of the parturient body emerged from these practises. Described and analysed in
exempla and case studies, knowledge of the process of second stage labor, or the
mechanism of birth, emerge as the defining criteria of the new obstetrical expert.

Chapter 4 analyses the connections between anatomical knowledge and the developing
field of obstetrics. Starting in the late 1690s von Hoorn was engaged in anatomical
research, performing dissections and lecturing midwives by use of obstetrical phantoms
or models composed of human remains. The chapter traces this material culture and
discuss its implications for medical training. It also examines the connection between
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the anatomical study of corpses and the advocation of physical examinations of
parturient women.

Chapter 5 examines von Hoorn’s surgical practise related to obstructed birth. It was a
science of limitations and cruel necessities. The general view had long been that certain
losses were inevitable. Like his contemporary colleagues, male or female, von Hoorn
was a strong supporter of an interventionist approach: favouring podalic version and
embryotomy over caesarean section, and demanding that the birth practitioner was held
responsible for not intervening if mother or child died in relation to labor.

Chapter 6 analyses medical practises related to the examination of the fetus. The
unborn child remained at this point an insecure possibility, due to its general
vulnerability, the high levels of fetal wastage, and the difficulty to decipher signs of life
and death in utero. Still the wish to baptise the child lent its temporal survival an
urgency that contributed to the knowledge of the birth process and the development
of techniques of resuscitation.

Chapter 7 focuses on the mother. The new obstetrical practises required intervention,
and consequently, pain relief became important. By comparing representations of birth
related pain and descriptions of pain relief in von Hoorns manuals with pain narratives
in contemporary religious texts, the thesis trace the emergence of new attitudes towards
pain that focuses on physical processes and structures instead of mental challenges and
spiritual trials.

The obstetrical dilemma remains an enigmatic, profoundly human, problem. This
thesis has explored specific solutions and explanations derived from limitations and
expectations that were symptomatic for a certain historical context: Stockholm 1680—
1730. A short epilogue, finally, describing the legacy of von Hoorn in the context of
late eighteenth-century midwifery debates, testifies to the profound impact of perceived
expectations and possibilities in shaping ideas of medical responsibility and practises of
medical intervention regarding the unsolved dilemma of obstructed birth.
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