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Det sena 1700-talet har beskrivits som en period då sanningen om könet 
kom att flytta in i vetenskapen och medicinen. Den rationella och objektiva 
naturvetenskapen presenterades ibland som en väg bort från dogmatism 
och vidskepelse och som den nya, sekulariserade och säkra grunden för sö­
kandet efter könens ordning. I hälsoböcker, gynekologiska läroböcker och 
medicinsk rådgivningslitteratur uttrycktes parallellt med detta en ökad po-
larisering mellan mans- och kvinnokroppen. Begreppet komplementaritet 
blev centralt i det medicinska tänkandet om könen under det följande år­
hundradet, och trots alla förespeglingar om värdeneutralitet legitimerade de 
medicinska texterna många gånger en moralisk, social och ekonomisk orga­
nisering av män och kvinnor i det borgerliga samhället. 

Kvinnans roll som maka och mor framhölls i den framväxande europeiska 
medelklassen, och i vetenskapen definierades kvinnokroppen i vissa sam­
manhang helt och hållet utifrån processer som menstruation, havandeskap 
och amning.11 en populärmedicinsk bok från mitten av 1800-talet menade 
till exempel den tyske läkaren O. Reuth att "hela den qvinliga organismen 
till byggnad och förrättningar är anlagd endast och allenast med afseende på 
dess deltagande i fortplantningsarbetet; med andra ord, qvinnan är till sin 
fysiologiska bestämmelse allt igenom aflande".2 

Mannen representerade en motsatt karaktär - han associerades inte med 
familj, kropp och reproduktion utan med sina insatser i den offentliga sfä-

1 Se exempelvis Schiebinger 1989, s. 189-244; Russett 1989; Jordanova 1989; Johannisson 1994. 
2 Reuth 1865, s. 91. 
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ren. Begrepp som individualitet, förnuft och autonomi bar under 1800-talet 
tydligt manliga förtecken. 

Denna bild av de olika men komplementära könen skildras i historisk 
forskning inte bara som utmärkande för det borgerliga 1800-talet och dess 
uppdelning i offentligt och privat utan även som relativt stabila och homo­
gena. Vetenskapshistorikern Londa Schiebinger menar att det i den medi­
cinska vetenskapen efter 1700-talets mitt knappast uttrycktes en enda ny 
tolkning av kön som inte genomsyrades av komplementaritets- och särarts­
tänkandet. I synnerhet i 1800-talsmedicinen rådde konsensus på denna punkt. 
Några avvikande röster behövde inte tystas; de fanns enligt Schiebinger över 
huvud taget inte.3 

Schiebingers bok The mind has no sex? gavs ut redan 1989, men även i 
senare forskning har 1800-talsmedicinens sökande efter biologiska köns­
skillnader betonats på ett som jag ser det oproportionerligt sätt. I samman­
fattningar och bakgrundskapitel upprepas, ofta med hänvisning till Thomas 
Laqueur, hur det i den medicinska vetenskapen under seklet etablerades en 
essentiell särartsmodell där skillnader mellan män och kvinnor förankrades 
djupt i kroppen och biologin.4 Ett exempel är historikern John Tosh som i 
sin nyutgivna bok^ mansplace behandlar förhållandet mellan könsideal och 
hemliv i det viktorianska England och som för denna period beskriver den 
medicinska vetenskapens syn på biologiska könsskillnader som mer polari­
serade och absoluta än någonsin.5 

En utgångspunkt i denna artikel är att de medicinska idéerna om könens 
särart aldrig var fullt så homogena och absoluta som exempelvis Schiebin­
ger och Tosh hävdar. Mans- och kvinnokroppen polariserades visserligen 
under 1800-talet och kvinnan skildrades på grund av sina reproduktiva funk­
tioner många gånger som avvikande från en manlig norm. Samtidigt finns 
det anledning att ifrågasätta hur stabila och enhetliga dessa tolkningar egent­
ligen var. Jag menar att de vetenskapliga definitionerna av kön, i synnerhet 

3 Schiebinger 1989, s. 227-230. 
4 Laqueur 1994. Laqueur beskriver hur de aristoteliska skrifterna och Bibeln under 1700-talet 
tappade i auktoritet till förmån för natur och vetenskap, och att biologin då kom att framstå som 
den främsta förklaringsgrunden för de uppfattade skillnaderna mellan män och kvinnor. Könet 
förankrades i biologin och människokroppen uppfattades alltmer som antingen kvinnlig eller 
manlig, enligt två skilda ideal. Artikuleringen av kön uttrycktes nu i binära skillnader, och inte 
som tidigare i hierarkiskt ordnade likheter, och kvinnor och män blev olika i varje tänkbar aspekt 
av kropp och själ. 
5 Tosh 1999, s. 7,43-46. 
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före 1870, bjöd på en hel del utrymme för förhandlingar om kvinnligt och 
manligt, och att kroppsliga likheter mellan män och kvinnor betonades pa­
rallellt med de mer välkända skillnaderna. Mäns och kvinnors kroppar be­
skrevs ofta som sprungna ur en gemensam mall och de könsspecifika avvi­
kelserna från denna som tillfälliga och instabila. I medicinska böcker och 
tidskrifter rapporterades vid mitten av seklet om fall av hermafroditism, 
kroppsliga könsöverskridanden, manhaftiga, äldre damer samt menstrue-
rande och ammande män. Gränserna mellan mans- och kvinnokroppen 
uppfattades som osäkra och beroende av yttre faktorer som civilisationsnivå, 
arbetsdelning, klimat, vanor, livsstil, uppfostran och moral. 

Föreställningarna om biologins instabila karaktär bör som jag ser det inte 
avfärdas som ett oreflekterat arv av äldre, lärda idéer om kroppen. Tvärtom 
kan beskrivningarna av den kvinnliga respektive manliga fysionomin som 
öppen för kultur, livsstil, vanor och miljö, i sin specifika kontext, ha uppfyllt 
vissa ideologiska syften. Teorier om könet som föränderligt och format av 
yttre omständigheter möjliggjorde bland annat jämförelser av olika grupper 
inom respektive kön och ett skillnadsskapande som baserades på klass, ålder 
och ras. 

Det fanns i 1800-talets borgerliga samhälle en rad kulturella, politiska och 
ekonomiska argument, inte bara för att skilja mellan män och kvinnor, utan 
även mellan arbetare och borgare, barn och vuxna, civiliserade och ocivi­
liserade folk. Bilden av kroppen som öppen för kultur och förändring legiti­
merade även läkares ambition att kritisera den felvända eller bristande civi­
lisationen, uppfostran, moralen, litteraturen och tidsandan. I det följande 
vill jag visa hur företrädare för den medicinska vetenskapen under 1800-
talet såg det fysiska könet som en tämligen osäker process, formad av om­
givning och kultur. Fokus är riktat mot några årtionden kring seklets mitt 
och jag utgår från såväl svenska medicinska böcker och tidskrifter som en 
mer populär, ibland översatt, hälso- och rådgivningslitteratur.6 

Kroppsliga skillnader mellan män och kvinnor sågs i den medicinska veten­
skapen vid mitten av 1800-talet många gånger som en fråga om modifiering 
och gradvis förskjutning snarare än om artbestämda olikheter. Läkare som 

6 Den tidigare forskningen om 1800-talsmedicinens teorier om likheter mellan mans- och 
kvinnokroppen är inte särskilt omfattande. Se dock Moscucci 1990,1991; Matus 1995. 
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inspirerats av en romantisk naturvetenskaplig hållning menade att en grund­
läggande överensstämmelse mellan mans- och kvinnokroppen stod att finna 
även i de organ som vid en första anblick tycktes skilja könen åt. Detaljen 
uppfattades som en avspegling av ett större sammanhang.7 Pehr Gustaf 
Cederschiöld, en i svensk medicin välkänd obstetrikprofessor, hävdade ex­
empelvis att en enda idé låg till grund för hela skapelsen och att allt var 
utformat enligt samma schema. Även de kvinnliga och manliga könsorga­
nen antogs motsvara varandra: 

Sålunda svarar kittlaren emot manslemmen; inre blygdläpparne emot förhuden, och de 
yttre tilläfventyrs emot pungarne; äggstockarne svara emot testicklarne; samt qvinnans 
modertrompeter i någon mån emot sädesblåsorna och vasa deferentia [sädesledarna] 
hos mannen.8 

Alla manliga könsattribut ansågs ha en exakt kvinnlig motsvarighet och denna 

ursprungligen antika idé om könens grundläggande likheter upprepades även 
i många av de utländska populärmedicinska böcker som översattes och ibland 
även bearbetades för svenska förhållanden. Läkaren Reuth framhöll parallellt 
med sin syn på kvinnan som "allt igenom aflande" att det fysiskt sett inte 
fanns några egentliga skillnader mellan mans- och kvinnokroppen: "Dervid 
gifves det ingen manlig könsegedomlighet, hvilken ej hos qvinnan har ett 
fullständigt analogon, [...] till och med mannens lem -penis - är inget ho­
nom egendomlig bildning, utan till sin byggnad fullkomligt identisk med 
qvinnans kittlare - cliton" .9 Reuth tycktes sitta inne med fler exempel men 
nöjde sig med följande påpekande: 

Att vidare visa båda bildningarnas helt och hållet analoga uppkomstsätt, att ställa de 
jemförliga momenterna bredvid hvarandra och demonstrera deras likhet, skulle antaga 
en för vetenskaplig karakter och ligger icke i denna framställnings plan.10 

En och samma läkare formulerade ofta till synes motstridiga föreställningar 

7 G. Eriksson 1962, s. 5. 
8 Cederschiöld 1836, s. 99. Cederschiöld var en på sin tid välkänd läkare, politiker och ledamot 
av Kungliga Vetenskapsakademien. Hans främsta insatser rör sig inom förlossningskonstens 
område och hans Lärobok i vården om qvinnans slägtlifYvix beskrivits som ett av den äldre 
svenska medicinens mest omfattande. Den lästes under 1800-talet av generationer av blivande 

barnmorskor och läkare i deras obstetriska utbildning. 
9 Reuth 1865, s. 119. 
10 Ibid., s. 128. 
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om huruvida könen präglades av likheter eller skillnader. Ett exempel, för­
utom Reuth, är den tyske läkaren Hermann Klencke som i sina populär­
medicinska böcker i allmänhet beskrev män och kvinnor som olika och 
komplementära, men som samtidigt hävdade att det bara existerar skenbara 
olikheter dem emellan. Ty "den anatomiska forskningen har såsom fullkom­
ligt tillförlitlig och ovederlägglig uppställt den satsen, att både hos mannen 
och qvinnan en och samma grunddtypus för könsorganen liktidigt ligger till 
schema för bildningen, och att den endast är olika modifierad i de bägge kö­
nen".11 Innerst inne uppfattades mannen och kvinnan som neutrala och 
odifferentierade uttryck för en och samma idé. Det gemensamma "bildnings­
schemat" bekräftades, enligt Klencke, av att män bär på för dem helt 
ofunktionella antydningar till kvinnliga könskaraktäristiska och tvärtom: 

Det manliga könslifvet representerar sig hos qvinliga varelser ganska tydligt genom clit-
oris, som i afseende på den qvinliga könsfunktionen icke har något alls att betyda. Hos 
mannen åter framträder det qvinliga könet i bildningen af brösten, som för den manliga 
könsfunktionen äro utan all betydelse. Ja man har till och med i prostata hos mannen 
påträffat en liten blåsa, hvilken man ganska väl skulle kunna anse vara en rudimentär 
antydning till en qvinlig lifmoder.12 

En annan populär skribent var Eduard Winkler, som på samma sätt me­
nade att de kvinnliga och manliga könsorganen fullständigt motsvarade va­
randra. Han poängterade att båda könen bidrog till reproduktionen, och 
liksom kroppen i övrigt 

så stämma födselorganen till alla delar öfverens med hvarandra. Stenarne svara mot ägg­
stockarne, sädledarne mot modertrumpeterne, aflelselemmen mot moderslidan o. s. v., 
och hvad för ena könet är egendomligt, finnes hos det andra i outvecklad eller passiv 
form; så har mannen små mjölkvårtor och qvinnan ett rudiment af cellkroppar i clitoris.13 

Klenckes och Winklers beskrivningar av hur kvinnans könskaraktäristika 
ligger vilande i manskroppen och tvärtom kan jämföras med den proviso­
riska teori som Charles Darwin utarbetade på 1860-talet om arv och mänsklig 
variation, pangenesis. Denna teori strävade bland annat efter att förklara 
varför karaktärsdrag som utmärkte det ena könet plötsligt kunde återfinnas 
hos det andra. Kvinnliga könskarakteristiska var, som Darwin såg det, när-

11 Klencke 1852, s. 34. 
12 Ibid., s. 36-37. 
13 Winkler 1847, s. 58. 
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varande om än vilande i manskroppen och tvärtom. Teorin var visserligen 
spekulativ men anses ha harmonierat med, om inte varit en produkt av, sam­
tidens dominerande föreställningar på området.14 

Läkarvetenskapens beskrivningar av mans- och kvinnokroppens gemen­
samma mall är många. I den medicinska tidskriften Hygiea skildrade på 
1840-talet en svensk läkare, Carl Gustaf Santesson, sedermera professor i 
kirurgi, kvinnans vagina eller närmare bestämt "moderslidans erectila tex­
tur". Denna antogs utgöra det egentliga "retningsorganet" vid samlaget och 
beskrevs som fullständigt analog med mannens penis. Santesson menade 
att en jämförelse mellan de kvinnliga och manliga könsorganen visar att det 
råder en fullständig överensstämmelse dem emellan, både till "structur, an­
ordning och function". Inlindat i latinska termer och omständliga resone­
mang argumenterade Santesson för att kvinnans vagina faktiskt borde be­
traktas som en inåtvänd manslem.15 

Det ligger nära till hands att läsa de medicinska beskrivningarna av mans-
och kvinnokroppens djupgående likheter som oreflekterade vidareför­
medlingar av antik filosofi och vetenskap. Enligt Aristoteles och Galenos 
utgjorde kvinnan en kallare och mindre fullkomlig version av mannen men 
uppvisade en biologi och en uppsättning könsorgan som fullständigt mot­
svarade hans. Thomas Laqueur menar att en sådan "enkönsmodell" domi­
nerade det medicinska tänkandet i västvärlden från antiken ända in på 1700-
talet, och att de kvinnliga könsorganen under denna period uppfattades som 
inåtvända men i övrigt identiska versioner av de manliga. Vaginan sågs som 
en inre penis, blygdläpparna som förhud, livmodern som pung och äggstockar­
na som testiklar. Det var kvinnans brist på värme och fullkomlighet som 
förklarade att hennes könsdelar inte skjutits ut ur kroppen på samma sätt 
som hos mannen. 

Att denna föreställning om kvinnans kropp som en outvecklad version av 
mannens oreflekterat skulle ha dröjt sig kvar i medicinska texter från mitten 
av seklet tycks dock inte ha varit fallet. Flera läkare protesterade tvärtom 
uttryckligen mot de antika teorierna men ville ändå betona likheterna mel­
lan mans- och kvinnokroppen. Ett exempel är Klencke som angående de 
uppmärksammade likheterna mellan könen såg sig manad att ta ställning 
till den antika synen på kvinnan som en ofullständig version av mannen: 

så kunna vi icke gå in på den af ARISTOTELES framställda åsigt, enligt hvilken qvinnan 

14 Russett 1989, s. 64-65. 
15 Santesson 1844, s. 623-639. 
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skulle vara en ofullständig man, en blott till hälften utvecklad manlig organism. Uti qvinnan 
finnes ingen organiserad haljhet, ingen half utveckling; hennes organism är fullkomligt 
utbildad och har allsicke någon tendens till man-varande. Hennes organism har ända från 
sin första början absolut utvecklat sig till qvinna,16 

Kroppsliga likheter mellan könen associerades sedan gammalt med en före­
ställning, inte om lika värde utan om en hierarki, där mannen var överord­
nad och kroppsligen utgjorde normen även för kvinnan. Klencke, som 
obesvärat rörde sig mellan teorier om likhet och särart, betonade att likhe­
terna mellan mans- och kvinnokroppen definitivt inte skulle ses som något 
bevis på att mannen befann sig högre upp i naturens ordning än kvinnan. 
Detta fanns det anledning att påpeka i samband med beskrivningen av äldre 
män och kvinnor, som fysiskt och psykiskt antogs närma sig varandra. Det 
var kvinnans kropp som efter klimakteriet närmade sig mannens och inte 
tvärtom: "Att hannen icke, efter att hans prokreations-förmåga upphört, 
antager honans sätt att vara och skicka sig, kan dock icke gälla såsom något 
bevis på att det maskulina slägtet står högre i naturordningen, än det 
feminina."17 

Även andra läkare betonade likheterna mellan mans- och kvinnokroppen 
men var noga med att ta avstånd från Aristoteles hierarkiska föreställning 
om mannen som överordnad och normativ. I en medicinsk rådgivningsbok 
utgiven 1867 jämfördes könen och författaren gjorde följande helgardering: 

Utan att taga vår tillflykt [sic!] till Aristotelis mening, skulle vi väl kunna säga, att den 
enda skillnad, som förfinnes mellan mannens och qvinnans könsdelar, är den, att de 
förra hafva ett mera yttre och de sednare ett mera inre läge. Men oaktadt deras analogi 
äro vi långt, ifrån att påstå, att någon full likhet existerar dem emellan; ty de uppfylla 
helt och hållet olika, om ock vid aflelseakten väsendtligen ömsesidiga funktioner.18 

De medicinska beskrivningarna av könens likhet kan tolkas på olika sätt. 
Laqueur menar att det medicinska tänkandet om mans- och kvinnokroppen 
sedan slutet av 1700-talet har präglats av en tvåkönsmodell där skillnaderna 
mellan män och kvinnor är stabilt förankrade i kropp och biologi. Han be­
tonar visserligen att äldre teorier om könslikhet levde kvar parallellt med 

16 Klencke, 1852, s. 31-32. 
17 Ibid., s. 182-183. 
18 Könshemligheterna praktiskt belysta till sjelfbevarelse eller bot for gifta och ogifta af begge könen 
1867, s. 19-20. 
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tvåkönsmodellen, men ägnar i sin bok försvinnande lite utrymme år att visa 
detta. Ambitionen är bitvis snarare den motsatta. För att illustrera hur starkt 
särartstänkandet var under 1800-talet poängterar Laqueur att det gjordes 
vissa upptäckter inom utvecklingsanatomin vid mitten av seklet, som 
indikerade att de kvinnliga och manliga könsdelarna såg likadana ut i foster­
stadiet. Män och kvinnor delade ett gemensamt ursprung i ett till sin upp-
byggnad androgynt embryo, men dessa rön kom enligt Laqueur aldrig att få 
någon egentlig betydelse eftersom teorier om könslikhet inte var politiskt 
relevanta vid denna tid.19 

Jag delar i princip Laqueurs syn på vetenskapen som inbegripen i en makt­
politik där vissa upptäckter plockas upp och används i en mer omfattande 
diskussion om könens natur, och andra trängs bort, beroende på samhälle­
liga intressen. Förhållandet mellan ideologi och vetenskap var dock aldrig 
så enkelt och entydigt som han antyder i fråga om det androgyna embryot. 
Dikotomin kvinna/man genomsyrade, trots sin ideologiskt höga status un­
der denna period, aldrig vetenskapen fullständigt utan tolkningarna av kön 
var ofta motstridiga. Det fanns, vilket både Ornella Moscucci och Jill Matus 
har visat, argument i 1800-talets borgerliga samhälle för att tolka mans- och 
kvinnokroppen som i grunden överensstämmande. Moscucci menar att just 
teorierna om det könsneutrala embryot plockades upp i vetenskapliga dis­
kussioner och bland annat användes för att beskriva människan som en en­
hetligt sammanhållen art, distinkt skild från de lägre djuren.20 

Ambivalenta könsgränser 
Likheter och skillnader mellan könen betonades parallellt i de medicinska 
texterna och många gånger spelade teorier om ålder, fertilitet och aktivite­
ten hos äggstockar och testiklar en viktig roll i jämförelserna. Barn ansågs 
inte uppvisa några egentliga könsskillnader utan beskrevs ofta som okönade 
och likartade. Såväl kroppsliga som andliga egenskaper uppfattades som 

19 Laqueur 1994, s. 16. För en diskussion om förhållandet mellan ideologi och vetenskap, se även 
Jarrick 1997, s. 22-38. Han beskriver läkarvetenskapens heterogena reproduktionsteorier kring 
sekelskiftet 1800 och menar, i polemik med Laqueur, att de mångfaldiga tolkningarna av krop­
pen inte bör sökas i ett könspolitiskt sammanhang utan i en inomvetenskaplig situation, där 
nya rön "trängde sig på och först skapade förvirring och sedan nya övertygelser" (s. 35). Om 
heterogena reproduktionsteorier kring 1800, se även M. Eriksson 1996, s. 123-151. 
20 Moscucci 1991, s. 180-182; Matus 1995, s. 24. 
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gemensamma för pojkar och flickor och först under puberteten, "när det 
individuela lifvets organism" växt färdigt, antogs de halvfärdiga könsorga­
nen komma att sätta sin prägel på kropparna.21 Den anonyme författaren till 
en medicinsk rådgivningsbok gav följande beskrivning av könets utveck­

ling: 

Ehuru könet hos gossen och flickan redan från början af deras tillvaro alltför tydligt kan 
urskiljas, så är dock det individuella lifvet och så väl de kroppsliga som andliga egenska­
perna hos båda under hela barndomen ungefär lika, och man märker hos de båda könen 
egentligen icke någon särdeles afvikande riktning förr än kroppen hunnit blifva inemot 
fullväxt, då det egentliga könslifvet börjar tändas, och de ännu blott halffärdiga könsor­
ganen lifvas till en egen verksamhet och full utveckling.22 

I puberteten polariserades könen och en dominerande föreställning var att 
kvinnokroppen på grund av sin "speciella" roll i fortplantningen då kom att 
avvika från en "normal" och i stort sett okönad, manlig fysionomi. Aggstockar­
na tog vid puberteten kvinnokroppen i besittning och uppfattades därefter 
som en slags kontrollorgan med stort inflytande över kvinnans hela fysiska 
liv.23 

Den borgerliga kvinnan var utan tvivel bärare av de flesta diskurserna om 
kön men även i hennes fall var dessa tämligen bräckliga och fyllda av motsä­
gelser. Fransmannen J. F. B. Descuret föreställde sig till exempel i sin infly­
telserika bok La Médecine des passions, eller Passionerna som den fick heta i 
svensk översättning, att "könsämnenas bildning" och "könsdelarnas utveck­
ling" stannade av hos äldre kvinnor. Han beskrev den äldre kvinnans röst, 
rörelser, hud, smak och känslighet som manliga. De fina fjun som i ungdo­
men knappt märks i kvinnans ansikte börjar, enligt Descuret, på ålderns 
höst att likna mannens skäggväxt.24 

I en medicinsk handbok för husmödrar hävdade författaren, i likhet med 
Descuret, att livskraften i ålderdomen drar sig tillbaka från fortplantnings-
organen som åter blir "overksamma och liksom vissna bort".25 De kvinnliga 

21 Cederschiöld 1836, s. 96. 
22 De afslöjade könshemligheterna 1863, s. 18. 
23 Matus 1990, s. 32; Johannisson 1994, s. 33-36,188-189. 
24 Descuret 1847, s. 61. 
25 Wistrand 1846, s. 11, 23. Idén om att mängden energi för den individuella utvecklingen står i 
relation till "utgifterna" vid fortplantningen tas senare upp i teorier om evolutionens framåt­
skridande. Herbert Spencer kopplar i sin Principles ofBiology från 1866 samman evolutionens 
utveckling med föreställningen om en minskad fertilitet. Se Conway 1970, s. 55. 
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könsorganen antogs krympa samman och kroppskrafterna reduceras till de 
processer som upprätthåller det individuella livet. Hermann Klencke utta­
lade sig specifikt om närmandet mellan könen i "obildade" skikt, där den 
äldre kvinnans nya karaktär kunde yttra sig i en begivenhet på tobaksrök­
ning och dryckenskap, ökat mod, större bestämdhet och en påfallande själv­
känsla.26 

I ovanstående exempel är det kvinnan som förändras och efter klimakte-
riet antas närma sig mannen såväl fysiskt som psykiskt. Så var dock inte 
alltid fallet, utan även manskroppen uppfattades i vissa fall som ambivalent. 
Fysiska likheter mellan äldre män och kvinnor poängterades i populär­
medicinska texter under större delen av seklet och den anonyme författaren 
till en hälsobok som gavs ut i inte mindre än 140 upplagor innan den över­
sattes till svenska gav följande beskrivning: "Ålderstigna män och qvinnor 
bevara icke mera sina respektive köns kännetecken; de tyckas förvandlade 
till blandade väsen, som äro hvarken man eller qvinna, utan der de båda 
könens egenskaper så att säga flyta tillsammans."27 

Idén om att fysiska skillnader mellan könen tillbakabildas i ålderdomen, 
då äggstockarna hos kvinnan inte längre antogs fylla någon funktion, under-
byggde i vissa fall en föreställning om att kvinnokroppen redan i foster­
stadiet kunde anta en manlig karaktär om äggstocken skadats på något vis.28 

Könsorganens "neutrala, embryonala stadium" sågs som en utgångspunkt i 
den utveckling som så småningom kom att skilja pojk- från flickfoster. I en 
artikel om könslikheter hos människor och djur hävdade författaren att 
människofostret i sin spädaste form alltid är kvinnligt och att "hvarje man i 
första början varit qvinna".29 

Könets utveckling från fosterstadiet och framåt var dock ingen självklart 
stabil process. Den kunde hämmas eller ge upphov till oklarheter, vilket i 
den medicinska litteraturen ofta diskuterades under rubriken hermafrodi-
tism. 1800-talsläkarna förnekade visserligen förekomsten av "äkta herma-
froditism" bland människor, men gav ändå åtskilliga exempel på "manliga 
hermafroditer", "kvinnliga hermafroditer" och "könlösa", samt människor 
vars sexuella identitet över huvud taget uppfattades som svårbestämbar.30 

26 Klencke 1852, s. 182. 

27 Helsovårdslära för äktenskapet och dessfysiologi 1894, s. 153. Se även Debay 1895, s. 336-337. 

28 Bergstrand 1836, s. 41-43. 

29 S:t Hilaire 1834, s. 215-219. 
30 Wistrand & Wistrand 1852, s. 95-99; Läkare-sällskapets förhandlingar 1876, s. 22; "Missbild­
ning af genitalia", Läkaresällskapets förhandlingar 1869, s. 25-26; "Tvetydigt kön hos ett nyfött 

barn", Hygiea 1857, nr I» s- 77~78> v- Duben I852, s. 724. 
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Ofruktsamma män och kvinnor sågs i vissa fall som särskilt instabila och 
benägna att anta det andra könets särdrag. Klencke kallade sådana kvinnor 
för "viragines" eller "man-qvinnor" och de påstods ha långa kroppar med 
kantiga grunddrag, breda skuldror och smala höfter. Infertila kvinnor an­
sågs även ofta ha en utpräglad skäggväxt och uppvisa manliga böjelser och 
intressen. Det motsatta hände med ofruktsamma män, oavsett om de hade 
blivit kastrerade eller av någon annan anledning inte kunde få barn. Dessa 
män saknade enligt Klencke skägg, de fick en klar och kvinnlig stämma, 
utbildade fett och cellväv istället för muskler och fick antydningar till bröst 
och breda höfter.31 

I boken Hälsovårdslära för äktenskapet menade författaren i samma anda 
som Klencke att en man vars testiklar inte utvecklas ordentligt riskerar att 
förlora sina manliga karaktärsdrag. Skägget faller av, rösten blir tunn och 
gnällande, bröstet insjunket, hans yttre former rundas och hela kroppen blir 
mer "fruntimmerslik".32 Enligt samma logik antogs kvinnor vars äggstockar 
bortopererats snabbt blir "karlaktiga", och författaren tog som exempel en 
patient som inom mindre än ett år efter operationen hade blivit en fullkom­
lig "man-qvinna". En annan rapporterades efter ovariotomin ha fått ett långt 
skägg och börjat förakta allt kvinnogöra.33 

De medicinska skildringarna av hermafroditer, skäggiga damer och män 
med bröst vittnar eventuellt mer om en fascination över det avvikande och 
abnorma än om läkarvetenskapens syn på vanliga män och kvinnor. I ett 
nummer av Hygiea från 1852 rapporterades det exempelvis om en atletisk 
ung amerikan vid namn Charles Collins, som en dag i februari det året 
märkte att hans vänstra bröst hade börjat svälla. Efter sex veckor var bröstet 
på denne grovsmed nästan lika stort som på en amma och Collins sökte 
läkarhjälp. En viss professor Mutter vid Jefferson Medical College under­
sökte smeden och konstaterade att det ena bröstet var starkt utvecklat och 
fyllt med mjölk "som på intet sätt skiljde sig från qvinnomjölk". Denna na­
turens nyck gick inte att förklara på något vis och efter ytterligare sex veckor 

31 Klencke 185a, s. 180. 
32 Helsovårdslära för äktenskapet och dessfysiologi 1894, s. 151. 
33 Ibid., s. 152. Jfr Debay 1895, s. 221-224. Om synen på äggstockarnas betydelse för kvinnligheten, 
se Moscucci 1990, kap. 5; Matus 1995, s. 32-33; Johannisson 1994, s. 188-189; Nilsson 2000. 
Föreställningen om äggstocken som styrande för kroppens grad av kvinnlighet etablerades, 
enligt Laqueur (1994, s. 201-202) redan vid mitten av seklet, flera årtionden innan det fanns 
några egentliga bevis för detta organs betydelse i en kvinnas liv. 
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hade bröstet återtagit sin naturliga form.34 Två år senare diskuterades i Hygiea 
återigen frågan om mäns eventuella mjölkutsöndring och förmåga att amma 
sina barn. Ledamöterna i Svenska Läkaresällskapet tog enligt referenten 
upp åtskilliga exempel på fullvuxna karlar med "mjölkgifvande bröst", iakt­
tagna och beskrivna i vetenskapliga sammanhang, såväl i Sverige som ut­
omlands.35 

I viss mån påminner Hygieas beskrivningar av män med mjölk i brösten 
om 1700-talsmedicinens många berättelser om menstruerande män, 
monsterfödslar och kvinnor som bytte kön.36 Dessa kan tyckas marginella 
men har också setts som ett tecken på att den moderna föreställningen om 
kroppens slutna och färdiga könsgränser vid denna tid ännu saknades i det 
medicinska tänkandet. Kroppens skal gentemot omvärlden var fortfarande 
tunt, som Karin Johannisson har uttryckt det. Hon menar vidare att köns­
gränserna skärptes under 1800-talet och att avståndet mellan mans- och 
kvinnokroppen ökade i takt med samhällets behov av en bestämd köns-
politisk modell.37 

Min tolkning är dock att 1800-talets ibland kuriösa rapporter om köns-
överskridanden, på samma sätt som 1700-talets berättelser, vittnar om att 
gränsen mellan mans- och kvinnokroppen inte ens under denna skillnads­
sökande period var fullständigt fastlåst. Avståndet mellan mans- och 
kvinnokroppen må ha ökat i takt med framväxten av det borgerliga samhäl­
lets behov av en bestämd könspolitisk modell, men parallellt med detta sär­
skiljande fanns en betydande osäkerhet i den medicinska förståelsen av krop­
pen, som kanske inte bara gav plats åt en modell utan flera. 

Kultur, klass och könsskillnader 

Jag har hittills argumenterat för att könet hos enskilda män och kvinnor i 
den medicinska litteraturen vid 1800-talets mitt inte entydigt präglades av 
ett stabilt särartstänkande, utan många gånger även uppfattades som förän­
derligt och beroende av individens ålder, hälsa, fertilitet och vanor. En ge-

34 Liedholm 1851, s. 612. 
35 "Constitutio epidemica. — Hvarjehanda.", Hygiea 1854, nr 6, s. 379. För en rapport om 
"menstruerande män" från 1800-talets senare del, se Eira. Tidskriftför helso- och sjukvård 1886, 
nr 9, s. 282. 
36 Larsson 1994; Todd 1995. 
37 Johannisson 1997, s. 11. 
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mensam mall antogs prägla människokroppen och eventuella avvikelser be­
skrevs inte som essentiellt inneboende i kroppen utan som tillfälliga och 
instabila. Ur ett längre och socialt sett bredare perspektiv framstod förhål­
landet mellan den kvinnliga och den manliga biologin dessutom som bero­
ende av historia, civilisation och klasstillhörighet. Graden av skillnader mellan 
män och kvinnor diskuterades vid mitten av seklet ofta i relation till före­

ställningar om kulturens framsteg och den mänskliga artens historia. Nya 
teorier och tekniker för klassificering i medicin, etnologi och antropologi 
kom väl till pass i detta sammanhang. Den tyske kulturskildraren Wilhelm 
Heinrich Riehl föreställde sig exempelvis att distinktionen mellan man och 
kvinna var sammanlänkad med kulturens framsteg: 

Hos den råa naturmenniskan, äfwensom hos betryckta folkgrupper, som stannat i sin 
odlingswäxt, wisar sig motsatsen mellan man och qwinna ännu i många hänseenden 
utplånad eller fördunklad. Den förtydligas och widgar sig steg för steg med den wäxande 
culturen.38 

Enligt Riehl skilde sig könen knappast åt alls bland mycket isolerade bön­
der och hårt kroppsarbetande proletärer. Han menade att bondkvinnan i 
alla hänseenden, även fysiskt, ännu var att betrakta som halvt om halvt man, 
vilket kom till uttryck i huvudets fysionomi, kroppens medellängd, röstens 
tonläge och även i yttre könsmarkörer som kläder och nyttjandet av rökverk. 
Först i det högre kulturlivet framstod könen som definitivt åtskilda, vilket 
Riehl kopplade samman med en viss arbetsdelning. Bland daglönare, fattiga 
bönder, zigenare och landstrykare utförde hustrun precis samma sysslor som 
mannen, vilket avspeglades i en fysisk könslikhet. Likheten mellan könen i 
dessa grupper tog sig, enligt Riehl, inte minst uttryck i den arbetande kvin­
nans okänslighet för havandeskap och förlossningar. Det händer, menade 
Riehl, att kvinnorna "föder bakom häcken", tar den nyfödda i famnen och 
bär den en mils väg till hemmet för att börja arbeta ett par dar senare.39 

Den ociviliserade kvinnans härdade och robusta natur var ett tema som 
ofta diskuterades i 1800-talets hälsoböcker: 

Wi finna, att qwinnorna bland landtfolket, raska och utan att beswäras af några bety­
dande olägenheter, genomgå detta tillstånd [havandeskapet] under förrättande af sina 
wanliga sysselsättningar, och att de utan plågor öfwerstå födsloarbetet, då stadsbon, sjuk 

38 Riehl 1856, s. 25. 
39 Ibid., s. 25-29. 
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och nervsvag af brist på rörelse och frisk luft, klagar öfwer tusende krämpor, och med 
ängslig oro motser en pinsam förlossning.40 

En tysk förlossningsläkare menade i samma anda att "vårt kultiverade till­
stånd av förvekligande och förbildning gjort att barnaföderskornas förhål­
lande skiljer sig betydligt från naturmenniskornas".41 Det var på landsbyg­
den, bland "naturens lyckliga barn", som människor antogs uppvisa den bästa 
hälsan, trots eller kanske på grund av bondbefolkningens alla mödor och 
ansträngningar. Ett verksamt och ansträngande liv härdade och stålsatte 
kroppen, stärkte nerverna, sinnena och själen.42 

I borgerliga kretsar gjorde däremot havandeskap och barnsängar det omöj­
ligt för kvinnor att arbeta utanför hemmet. Oberäkneliga och bräckliga, do­
minerade av menstruationer och biologiska cykler, beskrevs borgerskapets 
kvinnor som oförmögna att uppfylla det offentliga livets krav på förnuftets 
makt över kropp och känslosvall.431 vissa sammanhang uttrycktes ett mot­
satsförhållande mellan kvinnlighet och arbete, bland annat av fransmannen 
Jules Michelet som menade att överallt där kvinnan inte ägnar sig åt över­
drivet arbete i allmänhet är sjuk, minst en vecka av fyra.44 Den utvecklade, 
förfinade och sköra kvinnligheten sågs som ett resultat av civilisationens 
utbredning och rörelsen från "det låga naturtillståndet" till en nivå där kul­
tur, andlighet och moral fått ökad betydelse. 

Fysiska skillnader mellan män och kvinnor antogs bli skarpare i takt med 
civilisationens utbredning och Riehl hänvisade till den "naturhistoriska san­
ningen, att blott det organiska lifwets högsta former innefatta de rikaste och 
bestämdaste classificationer".451 den borgerliga, förmodat civiliserade, kvin­
nans fall hade denna process paradoxalt nog lett till att hon mer än män, 
arbetarkvinnor och lantbor ansågs sakna kontroll över sin kropp. Kön och 
reproduktion genomsyrade borgarkvinnans liv och hänvisade henne till den 
privata sfären. Mindre förfinade kvinnor som "stannat i sin odlingswäxt" 
behövdes däremot som arbetskraft i fabriker och i jordbruk, och det fanns i 
1800-talets europeiska klassamhälle ett uppenbart behov av att definiera deras 

40 Doktor Grahams Helsolåra 1846, s. 169. 
41 Hasse 1864, s. 39. 
42 Loewenstein 1852, s. 75. 
43 Johannisson 1994, s. 73. 
44 Michelet 1859, s. 64. 
45 För citatet, se Riehl 1856, s. 30. Denna syn på utpräglade könsskillnader som mer högtstående 
än kroppsliga likheter legitimerades senare av Darwin i boken The descent of man and the selection 
in relation to sex från 1871, där han presenterade sin teori om den evolutionära process som 
genom ett könsmässigt urval alltmer ökat de biologiska skillnaderna mellan män och kvinnor. 
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kroppar som motsägelsefullt nog både bundna i den låga naturen och sam­
tidigt kapabla att uppfylla det offentliga arbetets krav på okroppslighet. 

Graden av könsskillnader mellan män och kvinnor sågs som en mätare på 
civilisationens nivå men differentieringen framstod under 1800-talet som 
ytterst osäker. Idén att yttre, samhälleliga aspekter hade del i de skillnader 
som kunde iakttas mellan män och kvinnor gav ofta upphov till tanken på 
en omvänd differentieringsprocess. Riehl refererade exempelvis till "kvinno­
emancipationens" möjligheter att skapa en tillbakabildning av köns­
olikheterna i den egna klassen. Kvinnors ökade krav på makt och tillträde 
till den offentliga sfären antogs leda till minskade könsskillnader och Riehl 
såg i princip de fysiska skillnaderna mellan män och kvinnor som ett resul­
tat av en viss arbetsdelning.46 

Föreställningen om att en felvänd samhällsordning kunde ingripa i kö­
nets utformning legitimerade medicinens ofta långa moraliska utläggningar 
om samtida sociala förhållanden och politiska idéer. Med en ändrad social 
ordning tycktes det även kunna ske en förskjutning i det biologiska könet, 
vilket fick det att framstå som rimligt att läkare uttalade sig om fenomen 
som kan tyckas ligga långt utanför kroppens sfär. 

Ett annat exempel på hur kroppen många gånger sågs som formad av 
yttre, sociala och kulturella faktorer är de medicinska diskussioner som un­
der större delen av seklet fördes om pubertet och könsmognad. I dessa fram­
träder en föreställning om att miljö, klimat, arbetsdelning, nationella seder, 
livsstil, diet, kläder och till och med valet av lektyr kunde påverka pubertet­
ens inträde. Hårt kroppsarbete fördröjde könsmognaden hos både män och 
kvinnor och innebar mer specifikt en sen menstruation hos bond- och arbetar­
flickor. Bekväma vanor och en utsvävande livsstil, högre upp i den sociala 
hierarkin, riskerade däremot att driva fram en för tidig pubertet. Tvetydiga 
föreställningar och vällustiga drömmar kunde i dessa skikt sätta fart på köns­
utvecklingen, och i en populärmedicinsk text gavs följande beskrivning av 
eskalerande fantasier och dess betydelse för kroppens utveckling: 

Inbildningskraften har ett så stort inflytande på könsdelarnes utbildning, att den kan 
flera år i förtid påskynda manbarhetens inträde. Man vet, att barn på landet mogna ett 
eller två år senare än i större städer, serdeles i sådana, der tygellöshet är rådande. I Paris 
är tidig manbarhet ganska vanlig; den föranledes genom romanläsning, skådespel, an­
blicken af kopparstick, målningar och bildstoder, men ännu mer genom åsynen af 
halfnakna glädjeflickor och deras förföriska åtbörder.47 

46 Riehl 1856, s. 5of. Om synen på kvinnoemancipationens effekter på könsdifferentieringen, se 
även Hwasser 1841, s. 113. 
47 Richter 1840, s. 82-83. 
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Författaren menade uttryckligen att fantasier, bilder och föreställningar på­
verkade könets utveckling och pubertetens inträde. I synnerhet i städernas 
borgerliga skikt antogs ungdomar och kvinnor sakna den fysiska och psy­
kiska karaktär som hos vuxna, karaktärsfasta män verkade som ett yttre skal 
mot omvärldens influenser. Miljö och livsstil kunde modifiera den utveck­
ling som naturen hade föreskrivit, och därmed fanns det även tunga argu­
ment för att reglera och kontrollera unga människors vanor. Detta framgår 
inte minst av 1800-talets medicinska rådgivningslitteratur som var full av 
föreskrifter och råd om fördröjande åtgärder i samband med puberteten. 

Den slumrande sexualitetens abrupta uppvaknande hade negativa konse­
kvenser för båda könen, men inte riktigt på samma sätt. Unga mäns för 
tidiga könsmognad kunde till exempel leda till onani eller spermatorré (för 
tidig sädesavgång) och således till ett förslösande av livskraft, med utlevade 
och försvagade män, förtvinade skelett och vissnande kroppar som följd. Ett 
exempel på hur mannens könsutveckling kunde ses som osäker och instabil 
återfinns i den ofta refererade Handbok i Dietetiken: "Om den manliga 
utwecklingen brådmognar, eller om fortplantningsämnet förspilles och 
wällustens frukter i förtid plockas, blifwer af mannen ett swagt, kraftlöst 
mellanting mellan man och qwinna."48 

För kvinnor presenterades medicinska teorier om könsmognadens bero­
ende av nervsystemets respektive muskulaturens utveckling i den unga krop­
pen som gjorde lant-, arbetar- och högreståndskvinnor till fysiskt sett olika 
fungerande grupper. Pubertetsutvecklingen antogs vara mest komplicerad i 
över- och medelklasskvinnans lättrörda organism. Inbillningar, fantasier och 
sexuella anspelningar påstods i dessa "mer andliga och nervösa skikt" med 
lätthet kunna inverka på kvinnokroppen så att den slumrande könsmognaden 
väcktes flera år för tidigt. Blandade sällskap, fåfänga, dans, starka känslor, 
romanläsning, trånga kläder, svärmisk kärlek och allehanda uppträden och 
spektakel kunde hos dessa kvinnor väcka fantasin och reta nervsystemet, 
vilket i sin tur drev på könsutvecklingen. Kropp och själ var intimt för­
bundna hos den unga borgerliga kvinnan som därför ansågs vara i behov av 
övervakning och strikta regler. Hos arbetare och bönder uppfattades krop­
pens utveckling inte alls som lika skör och beroende av själsliga intryck. 
Könsutvecklingen styrdes snarare av tillgången på mat och av musklernas 
utveckling. Puberteten inträdde när kroppen i övrigt var färdigväxt.49 

48 Hartmann 1831, s. 88. Citatet återfinns ordagrant även i Doktor Grahams helsolära s. 153. 
49 Bernhard 1859, s. 195-208; Qvinnokönets hemligheter och sjukdomar 1849, s. 47. 
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Det var dock inte bara den sociala hemvisten utan även den geografiska 
som ansågs inverka på könets mognad. Klimatet sågs sedan länge som en 
viktig aspekt av könets utveckling och ju varmare klimat desto tidigare mog­
nad. För kvinnorna innebar värmen även ett tidigare inträde i klimakteriet. 
Sydländska kvinnor beskrevs i sammanhanget ofta som erotiskt lagda och 
med en synnerligen tidig pubertet.50 

Klimatets inverkan på kvinnors reproduktiva period i livet diskuterades 
1852 i Svenska Läkaresällskapet, och bland annat ställdes frågan om kvinnor 
i Norden generellt sett behåller förmågan att få barn längre än sydländska 
kvinnor. Magnus Huss, en vid denna tid framstående läkare, konstaterade 
utifrån Tabellkommissionens senaste statistik att tolv kvinnor i Sverige det 
senaste året hade fött barn trots att de var över 50 år, vilket uppfattades som 
en anmärkningsvärt hög siffra. Läkaresällskapet inrättade med anledning av 
dessa rön en kommitté som fick i uppgift att studera saken mer ingående. 
Inledningsvis skulle åldern för menstruationens och klimakteriets inträde 
bland stads- respektive bondkvinnor jämföras.51 

Sökandet efter skillnader mellan olika kvinnogrupper sträckte sig även 
norrut. Teorierna om klimatets inverkan på fruktbarheten diskuterades i an­
slutning till den förmodat höga åldern för menstruationens första inträde 
bland eskimå- och lappkvinnor. Ett riktigt kallt klimat antogs hämma köns­
utvecklingen och på 1870-talet undersökte enligt Hygiea en läkare huruvida 
kvinnor i Lappland utvecklades på samma sätt som i Stockholm. En tes var 
att de på grund av kylan fick sin menstruation först i 20-årsåldern och där­
efter endast menstruerade sommartid.52 

Ett ängsligt sysslande med könens ordning 
Vetenskapens definitioner av kroppen som en instabil företeelse, öppen för 
klimat, civilisation och livsstil var liksom det parallella skillnadstänkandet 
möjliga att använda för vissa ideologiska syften. I medicinens jämförelser 

50 11800-talets vetenskap sågs i vissa fall brådmognad som en fysiologisk återvändsgränd och 
metaforer ur växtriket användes för att markera vikten av en långsam utveckling. En för tidig 
könsmognad signalerade att individen, liksom det kärva unga vin som gjorts på för tidigt plockade 
druvor, aldrig kunde mogna till en förstklassig nivå. Se Russett 1989, s. 75-76. 
51 "Medicinskt nytt inom landet", Hygiea 1852, nr 8, s. 503; Hygiea 1852, nr 9,552. 
52 Eklund 1876, s. 105. 
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inom ett och samma kön upprättades till exempel gränser mellan olika grup­
per beroende av ålder, klass och ras. De kvinnor som befann sig utanför 
civilisationens gränser, och dit räknades allt från lappkvinnor till arbeterskor 
och bondflickor, utmärktes av att de inte uppvisade en lika "kvinnlig" bio­
logi som stadens reproduktiva medelklasskvinnor. 

De förmodat ociviliserade kvinnorna sågs som manliga i sin okänslighet 
för menstruation, havandeskap och födslosmärtor. Med stålsatta nerver, och 
genom hårt arbete utvecklade muskler, signalerade de en okänslighet för, 
och en frihet gentemot, den reproduktiva biologin. Opåverkade av kropps­
liga cykler, hetsande fantasier och den omgivande kulturens inflytelser kla­
rade dessa kvinnor utan problem en lång arbetsdag utanför hemmets väggar. 
Karin Johannisson har poängterat att "samma män som motarbetade kvin­
nans yrkesliv med biologiska argument anställde arméer av kvinnligt tjänste­
folk och fyllde fabrikerna med kvinnlig arbetskraft."53 

Motstridiga tolkningar av kroppen rättfärdigade samhällets sociala orga­
nisation och legitimerade borgarkvinnans respektive arbeterskans radikalt 
olika livsvillkor. Den arbetande kvinnans tåliga kropp påminde på sätt och 
vis om mannens med undantag av alla manskroppens positiva kopplingar 
till individualitet, kontroll och förnuft. Snåriga gränsdragningar mellan olika 
grupper underlättades i vissa fall av en bild av kroppen, inte som en biolo­
gisk essens, utan som öppen för den omgivande kulturen.54 

Att kulturen kunde forma, förbättra och sannerligen också försämra män­
niskors ostadiga kroppar var en insikt som inte bara användes för olika ideo­
logiska syften, utan som även födde en viss oro. Det rapporterades i den 
medicinska litteraturen vid mitten av seklet om olika former av könsöver-
skridanden, och läkarnas beskrivningar av foster, barn, hermafroditer, isole­
rade bönder, åldringar och ofruktsamma personer påminde om de sköra 
gränserna mellan mans- och kvinnokroppen. 

Först i ungdomen antogs de organ som kontrollerade könsskillnaderna 
börja utöva sitt inflytande över kroppen och då under mycket osäkra och 
varierande former. Läkare beskrev fostret och barnet som i princip könlöst 
och pubertetens inträdande som en revolution i kroppen, den för tidiga köns­
mognaden som ett svar på en alltför kultiverad eller exotisk livsstil, och ål­
derdomen som en sista omvandlingsperiod då könen återigen närmade sig 
varandra. I mans- och kvinnokroppen slumrade en gemensam fysiologisk 

53 Johannisson 1994, s. 79. 
54 Jfr Matus 1995, s. 48. 
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mall som under inverkan av fel klimat, fel fantasi eller fel samhällsordning 
riskerade att träda i dagen och skymma de fysiska tecknen på var och ens 
föreskrivna könsliga och sociala position. 

Hotet om miljöns inverkan på könsutvecklingen legitimerade den medi­
cinska professionens krav att få reglera, bevaka och exponera den instabila 
och blottställda medelklasskroppen.ss I rådgivningslitteratur och populära 
hälsoläror formulerades regler och förmaningar om hur män och kvinnor 
skulle förhålla sig till sina kroppar, till varandra och i sina äktenskapliga 
roller. Kanske kan man förstå detta ambitiösa regelverk i relation till de osäkra 
och ibland motsägelsefulla bilderna av mans- och kvinnokroppen. 

Tolkningarna av kön kunde, som sagt, användas för motstridiga syften, 
även för att underminera den framväxande medelklassens komplementära 
könsideologi: framhållandet av en reproduktiv men kysk kvinnokropp, en 
polariserad kvinnlig respektive manlig särart, underbyggd av arbetets orga­
nisering i en privat och en offentlig sfär. Eventuellt blir läkaren Reuths be­
stämda utsaga i inledningen av denna artikel, att "qvinnan är till sin fysiolo­
giska bestämmelse allt igenom aflande", begriplig mot bakgrund av de pa­
rallella medicinska idéerna om kroppen som obeständig och könsöver­
skridande. Föreställningarna om den instabila kroppen hade en omvälvande 
potential och utgör som jag ser det en tämligen förbisedd aspekt av 1800-
talsmedicinens ängsliga sysslande med könens ordning. 

55 Jordanova 1989, s. 22,41-42; Matus 1995, s. 32, 47. 
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