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A Vardszoba - ndi gyogyitok és paciensek az
orvoslds perifériajan cimU projekt a Magyar
Nemzeti MUzeum — Semmelweis Orvostorténeti
Muzeum, Konyvtar és Adattar (SOM) gyljtemé-
nyének targyanyagabdl kiindulé interdiszcip-
linaris programsorozat, melynek kézéppont-
jaban a gyogyitas tudomanytorténetén belll
az orvostudomanyban a nék szerepének és a
néi testhez kapcsolt gyakorlatoknak a vizsga-
lata all. A kortars muvek altal felvetett témakat
koruljarva a Friedrich-Ebert-Stiftung Alapitvany
Nemek kozotti igazsdgossdg Kelet-Kozep Eu-
ropdban programjanak keretében a tarsada-
lomtudomany és az egészségugy feldl érkezd
szakemberek részvételével szerveztink szakmai
beszélgetéssorozatot; tanulmanyaik képezik e
kotet gerincét.

Az egészségpolitikat egy olyan politikai diskur-
zus részének tekinthetjuk, mely a népesség
biolégiai allapotat kulonbdzé egészségugyi
tevékenységekkel és rendeletekkel szabalyoz-
za, mikdzben a politikai retorika eszkozeivel
a lakossag egészsége és az orvosi gyakorlat
kozotti osszefluggeés definialdsat és Ujradefini-
alasat ennek a diskurzusnak a részévé teszi:
Az egészség, a betegség nemcsak bioldgiai
kategodriak, hanem a tarsadalom kollektiv va-
gyait, kétségeit, érdekeit hordozé politikai és
kulturalis szimbolumok is: Témavalasztasunkat
a 2010-es évektdl érzékelhetd, de az elmult évek-
ben a média és a politikai kormmunikaciéban
hangsulyosan jelen levé tendencia is indokolja,
amely a reproduktiv jogokkal, az intézményesi-
tett neveléshez vagy a szocidlis gondoskodashoz
kapcsolt szerepkorok kérdéseivel foglalkozik.« Az
egészségugyben a néi szerepekhez kapcsolédd
feszultségek az apolas, a gondoskodas, a gyogyi-
tas teruletén is latvanyosan megjelentek, mivel
az ezekhez tarsitott feladatok ideoldgiai alapu
konzervalasa legitimalja az elsésorban nék altal
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végzett apolasi, gondoskodasi, informalisan és
formalizaltan mUkoédé munkak olcsositasat és
kizsakmanyolasat.s

Projektink a nd&i szerepekre és a néi testre
vonatkozé elvarasok és szabalyozasok altal
meghatarozott tevékenységeket, a test helyét,
reprezentaciojat és cselekvési lehetdségeit te-
matizalja az orvoslasban. Tobbek koézott azt,
hogy jelenleg ki fogalmazhat meg allitasokat,
ki cselekedhet az egészséggel és a gydgyitassal
kapcsolatban?

A KORTARS KEPZOMUVESZETI GYAKORLATOK
MEDIKALIZACIOS FORDULATA

Amikor a kortars muvészetben nemzetkdzi
kiallitasok, biennalék, muvészeti kutatasok,
kuratori projektek, antolégidk tendencidzusan
foglalkoznak egy adott terulettel, gyakran a
kortars muvészet adott fordulataként (,turn”)
hivatkozunk ra. Keresstk a jelenség tudoma-
nyos hatterét, a muzeumi diskurzusban kijeldlt
latban az elézményeket és a parhuzamokat.
Az elmult években a betegség, a gydgyitas és
ezek biopolitikai vonatkozasainak muvészeti
feldolgozasaval egyre gyakrabban taldlkozunk
kortars muvészeti kontextusban, igy felmerul a
kérdés, hogy beszélhetlink-e a kortars muvészeti
gyakorlat medikalizaciés fordulatardl? Az egész-
séges testrél alkotott kép(zet) és a betegségtudat
aktualis megkodzelitésein tul rekontextualiza-
|6dnak-e (orvosi) muzeumi gyljtemények, és
hatédssal van-e mindez a kuratori praxisra, esetleg
a mUvek bemutatasi formajara? Vagy inkabb a
kortars muvészet és a tarsadalmi muzeumok
Ujabb ,egyuttmikodésérdl” van szo, amelyben
az Uj muzeoldgia’ perspektivajabdl olvashatdok
Ujra és alakithatok at az intézményi gyakorlatok?

1 A beszélgetéssorozat témai: Szér, hisztéria — néi deviancia? Vdrészoba — néi gyoégyitok és pdciensek az orvoslds
periférigjan, 2020. oktober 7. (vendégek: K. Horvath Zsolt tarsadalomtorténész, Mariasi Dora pszicholégus), Babasdg,
anyasdg, tarsadalom — néi szerepek a tdarsadalmi elvardsok tikrében, 2020. oktdber 22. (vendégek: Kerényi Szabina
szociolégus, MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpont, Kremmer Sarolta szociologus, szulészné szakos hallgato), A felesleg
melankdligjatol a testrél valo dnrendelkezés labirintusadig, 2021. november 20. (vendégek: Nemes Z. Mario kolté, kritikus,
esztéta, Sandor Judit bioetikus, jogasz, a CEU tanara, a CEU Bioetikai és Jogi Kézpontjanak [CELAB] igazgatdja), Személyes
szakmaisdg — védéndi gyakorlat a 21. szazadban, 2021. marcius 24. (vendégek: Pongracz Adél védoénd, Széke Alexandra
antropolégus, a Kézgazdasag- és Regionalis Tudomanyi Kutatékézpont munkatarsa).
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Az otthondpolds munka! Ne megaldzo segély jarjon érte,

Csaszi Lajos: Biopolitika és kultura. Késé modern perspektivak. Uj Mandatum Kényvkiado, 2007, 134. o.

24.hu/fn/gazdasag/2018/09/17/az-otthonapolas-munka-ne-megalazo-segely-jarjon-erte/
A Covid19 kovetkeztében létrejott rendkivili jogrend bevezetése utan a Fidesz—-KDNP kormany egyik elsé |épése volt
benyujtani két, alaptorvényt maodosito torvényjavaslatot, melyek az egyedulallé és az azonos nem szuldk 6rokbefogadasat

ellehetetlenité torvényt készitették el 2020-ban.

5 Az egészségUgyi szektorban torténd béremelések (példaul a 2021-re, 2022-re és 2023-ra tervezett haromlépcsés
béremelések) elsésorban az orvosokat érintik, mig a szakszemélyzetként dolgozé, altaldban néi alkalmazottak — az dpolok,
védoénodk, szulészndk — és az Sket segité személyzet kimaradnak a bértablat érinté valtoztatasokbol.

6 Health. Documents of Contemporary Art. Szerk. Barbara Rodriguez Mufioz. Whitechapel, 2021. Giulia Smith: Health Vs
Wealth. In: Art Monthly, 2018. jul.—aug., 6-10. o. Kidllitasok: Mystik der Kérper-Hygiene Die Rolle des Kérpers, der Gesundheit
und der Hygiene in Bezug auf die damit verbundene Asthetik im Schaffen der zeitgendssischen Kinstler,
ogl.cz/de/mystik-der-korper-hygiene. Multilogues on the Now: Technologies of the Bodly,
display.cz/en/projects/multilogue-on-now-o-zdravi-praci-a-emocich. For All | Care, baltic.art/whats-on/for-all-i-care

7 »A kulturdlis reprezentdcio nemzetkozi elméletében és gyakorlataban a hatvanas évektdl kezdve érzékelhetd az elméleti
datrendezédés: az egymdst kévetd tarsadalomtudomanyi és mivészetelméleti fordulatok hatdsai megjelentek egyfeldl
a tudomdnyos és mUvészeti szévegekben, masfeldl az alkotdsokban és a vizudlis mdfajokban: mialkotdsokban,
mdtdargyakban, kidllitdsokban. A muzeumi munkdaban ez jarult hozzd a gydjtemények tekintélyelvd, a tudomdnyos
kdnonok vdltoztathatatlansdgdn alapuld beszédmddjdnak kritikus/énkritikus, reflexiv/onreflexiv dtértékeléséhez,

a kidllitasi tevékenységben pedig — a témavdlasztdson tul — elsésorban a bemutatds és a kurdtori praxis kritikai

megkézelitéséhez.” Frazon Zséfia: U mint Gj muzeoldgia.

In: Néprajzi Latdhatdr, 2013/2. (Uj muzeoldgia — Kortars muzeumi narrativak), 5. o.
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Atermészettudomanyokkal, ezen belll az orvos-
tudomannyal foglalkozé mizeumok a nyugati
tudomanyos paradigmak altal meghatarozott
intézményes orvosi gyakorlatrdl, az egészség-
rél, az egészséges testrél valé gondolkodasunk
rendszerbe dgyazott targyi lenyomatai, doku-
mentumai. A kortars muvészet orvoslassal,
egészséglggyel foglalkozd diskurzusaiban a
nyugati orvostudomany posztkolonialista kri-
tikdja az orvostorténetet bemutaté gyljtemé-
nyekre is kitekint, és ennek tUkrében olvassa
Ujra az orvoslast, masrészt a beteg testet és a
gyogyité személyét antropoldgiai, tarsadalmi
és feminista megkodzelitésben vizsgalja, igy
kozelitve az ezekkel dsszefluggd tarsadalmi
elvarasokhoz.

A genderszempontu megkdzelités nemcsak
a néknek ,dedikalt” betegségeket, hanem az
egészséglgyi gyakorlat azon, jellemzden a ndk
altal végzett tevékenységeit is targyava teszi,
amely a lathatatlan néi munkat, a néi gondos-
kodast helyezi fokuszba. Az orvostudomany
intézményesitett narrativainak, az orvostorténeti
muzeumok gyljteményeinek és kiallitasainak
tobbek kdzott ezen hidnyzd torténetei kapnak
a kortars muvészet bevonasaval lathatésagot.
Az emlitett kritikai irdnyzatokhoz kétheté muvé-
szeti gyakorlatok kozul témankhoz kapcsolodoé-
an kettét emelnénk ki: a Feminist Health Care
Research Groupot, amely az 1970-80-as évek
egészségmozgalmaival genderperspektivabdl
foglalkozik, az emlitett idészak gydgyité haza-
iban végzett praxisokra, radikalis és feminista
terdpiakra fokuszalvas A masik iranyra példa a ra-
dikalis egészségugyi aktivizmus (,radical health
activism”), amelynek képviseldi nemcsak az
afroamerikai lakosok egészséglgyi ellatasanak
problémaira és hianyossagaira és az egészség-
Ugyben dolgozdkkal szemben gyakorolt eltéré
banasmaodra hivtak fel a figyelmet, hanem a
gyogyitas eurocentrikus, technotudomanyos
megkdzelitése helyett annak a természetes
gyodgymaodokat elétérbe helyezé alternativ moéd-
jaira/valtozataira is=?

INTERVENCIOK

Mar a Vardszoba projekt tervezése soran kor-
vonalazdédott szamunkra, hogy a Semmelweis
Orvostorténeti Muzeum gyljteményével rele-
vansan, tehat a gyljtemény bizonyos targyait
vagy témacsoportjait kiemelve, azokra reflek-
talva, ugyanakkor kritikai olvasatukat is szem
elétt tartva muzeumi intervencidk formajaban
foglalkozunk majd. A muzeumi intervenciok az
1990-es évek végétdl jelentek meg a kortars
muvészet eszkdztardban.» Az intervencidknak
kdszénhetdéen temporadlisan nemcsak maga a
Jbeavatkozé mU”, de annak kontextusa is kieme-
16dik a gyljtemény egészébdl — igy lehetéveé
valik annak alaposabb olvasata és értelmezése.

A gyUjteményekre reagald kortars muvészeti
intervencidkat alapvetéen harom tipusba lehet
sorolni: Iétezik a gyUjteményt dtrendezé straté-
gia, amikor példaul a mulvész bizonyos (adott
esetben addig ,lathatatlan”) targyakat vagy
targyegyutteseket helyez el6étérbe vagy emel
ki, és ezaltal hoz Iétre egy Uj narrativat. Ennél
direktebbek azok a beavatkozasok, amelyek
esetében létrejon egy Uj mUtargy, de ez sokszor
szinte gesztusszerd, és tovabbra is a meglévd
gyUljteményi targyak hangsulyozasara vagy ki-
emelésére szolgalm A harmadik tipus, amikor
a mUvész egy altala készitett, Uj és 6nallé mua-
targyat hoz létre. Ezek is mind a gyUjteményre
vagy annak torténetére reflektalnak, azonban
sok esetben mar nem épullnek be szervesen
a kidllitasba, hanem jobban elvalnak, mint a
kulénallé muialkotasok.?

A muzeumi intervencié mufaja azonban prob-
lémakat is felvet. Egyfeldl ezek a mUlvek sokszor
olyan muzeumi kornyezetben, adllandé gyujte-
ményben kapnak helyet, melyek nem kortars
mualkotasok (akar idészaki) befogadasara jottek
|étre. Tehat sem a technikai, sem a térbeli, sem
egyéb feltételek nem idedlisak az adott interven-
ci¢ installalasahoz= A kortars mU megvaltoztatja
a gyUjtemény Osszképét, adott esetben zava-
rélag hat annak befogadasara (példaul: amikor
egy alapvetéen ,technikamentes” gyUjteményi
anyagba vetités, képernyék, hangforrasok stb.
kertlnek be. A zavar ugyanakkor kizokkentést
is jelenthet, ami egyutt jar a figyelem fokozott
felkeltésével.

Az olyan, specidlis narrativat kdzvetité muze-
umok esetében, mint amilyen a Semmelweis
Orvostorténeti Mldzeum, a latogatd gyakran
elveszik a nagy mennyiségben kiallitott, ma mar
jobbara inkabb csak borzongatdéan egzotikusnak
tekintett, ismeretlen orvosi eszk6zok és a hozza-
juk kapcsolédd informacidk rengetegében, ahol
a kortars muvek idegendl hatnak. Ovatosnak
kell lenni a tekintetben is, hogy az intervencidk
ne ,sajatitsak ki" a gyUjteményi narrativat, ne
annak egyoldalu olvasatat (esetinkben a gyUj-
temény idegenségét, egzoticizmusat) erdsitsék,
és technikai vagy egyéb adottsagaiknak kdszon-
hetéen neis ,telepedjenek ra” a gyljteményre.
Az altalunk valasztott mulvek azzal, hogy egy
parhuzamos muzeumi narrativat, nevezetesen
a hidnyzoé néi szalat, emelik be a gyldjteménybe,
nem dominaljak a meglévé anyagot, sokkal in-
kabb kiegészitik azt, a vakfoltok felmutatasaval
téve szUkségszerlvé annak kritikai olvasatat.

NAGY NARRATIVAK - SZEMELYES TORTENETEK

A Semmelweis Orvostorténeti Muzeum gyUj-
teménye az 1960-as évekig mutatja be a ma-
gyar orvostorténetet, és bar 1965-ben nyilt meg,
gyljteményi anyaga a 20. szazad elején nyild
egészségugyi és higiéniai gyljteményekkel

8 A berlini székhelyd, Julia Bonn - Inga Zimprich képzémUivészek altal alapitott csoportrél bévebben:

feministische-recherchegruppe.org
Smith 2018, 6-10. o.

10 Ennek talan maig legtébbet hivatkozott példaja Fred Wilson 1992-es Mining The Museum cimU muzeumi intervencidja,
melynek helyszine a Maryland Historical Society volt. A projekt huszonét éves évforduldja kapcsan megjelent egy annak
aktualitasat és mai relevanciajat is hangsulyozé interju: bmoreart.com/2017/05/how-mining-the-museum-changed-the-art-world
n A bécsi Kunsthistorisches Museum példaul 6nallé kiallitassorozatot szentel a muzeumi intervencidkon alapulé kortars
muvészeti megkozelitéseknek, melyekben a meghivott mivészek (pl. Edmund de Waal,
Wes Anderson — Juman Malouf stb.) a sajat szempontjaik szerint rendezhetik, egészithetik ki a gydjteményt.

khm.at/en/visit/modern-contemporary-art/exhibitions

12 Ennek fontos kortars magyar muvészeti példaja volt Tranker Kata munkaja a Magyar Zsidé Muzeum és Levéltarban.

milev.hu/exhibitionarchive/archives/09-2019

13 Joanne Morra muvészettorténész Inside the Freud Museums — History, Memory and Site-Responsive Art cimU kényvében
(London, I. B. Tauris, 2017) részletesen elemzi ezeket a nehézségeket, klléndsen a specialis muzeumok

- pl. az emlékmuzeum - esetében.



rokonithatd. Ugyanis elsésorban egyfajta en-
ciklopédikus tudastarként vagy az alkalmazott
tudomanyossagot gyakorlati célok elérésére
hasznalt intézményként értelmezhetjuk. Az
1900-as évek elején a magangyljtemények-
bdl 1étrejovd kozgyldjtemények utan jelentek
meg az orvostdérténeti és higiéniai muzeumok,«
melyek célja az anatdmiai tudas megalapo-
zasa, elmélyitése és az egészségvédelemmel
kapcsolatos tudas terjesztése volt. E muzeu-
mok alapitasa egybeesett a kdzegészséglgy
intézményesuUlésével, és igy e gyUjtemények
vizsgalata lehetbséget kinal arra, hogy tanul-
manyozzuk, miként valt az orvostudomany a
modernitas egyik alapdiskurzusava.

Az orvostudomany a 19. szazadtél kezdve a higi-
éniai eldirasok betartasanak képviseljeként |é-
pett fel - megvédve a lakossagot a fertézésektdl.
Emellett a kdzegészséglgy Ujonnan létesitett
intézményeivel, a nagy evolucionista mitoszokat
kdévetve, a tarsadalom egységes fizikai erénlé-
tének biztositasat tlzte ki célul, felhatalmazva
magat barmiféle elvaltozas, veszélyesnek titulalt
gyakorlat vagy fogyatékossagnak tartott adott-
sag ,kiiktatadsara’s Am mit jelentett mindez a
valtozas az orvostudomanyhoz kapcsolédé kdz-
egészségugyi intézményrendszer mikodésére
és a gyogyitds alanyaira nézve? Nemcsak azt,
hogy az orvostudomany képviseldin keresztul
a hatalom az addigi intimitas terébe ,rontott
be” és fegyelmezé-gondoskodd szerepben lé-
pett fel, hanem azt is, hogy a populacié egészét
és a betegséget kezdte el egyUtt vizsgalni. Az
orvostudomany tehat Ugy olvadt 6ssze a mo-
dernitas célracionalizaltsdganak eszméjével,
hogy az orvosi szaktudas — a statisztikai adatokra
tamaszkodva — a tarsadalom egészségének vé-
delmezésén tul annak megvaltoztathatdsagat,
jobbitasat igérte.

E muzeumok gyljteményi targyai kozott sétalva
érzékelhetd, hogy az orvostudomany intézmé-
nyesulése egyUtt jart azzal, hogy olyan egységes,
mindenki szamara kotelezden elfogadott ,nagy
narrativat” kivantak bemutatni, mely gondo-
san kijelolte az orvostekintélyeket, a gyogyitas
iranyvonalait és az egyes tarsadalmi csoportok
pozicidjat az egészségUlgyi szolgaltatasok nyuj-
tasaban és felhasznalasaban.

A Semmelweis Orvostorténeti MUzeum saja-
tossaga, hogy kettés funkciot télt be. Nemcsak
egy specialis tudomanytorténeti narrativat, az
orvostorténetet jeleniti meg, ezen beldl is el-
sésorban a magyar orvostorténet fénykorara,
a 19. szdzad masodik felére koncentralva, de
emlékmuzeumi funkcidval is bir. A Mdzeum
névaddja, az ,anydk megmentdjeként” elhiresult
Semmelweis Ignac (1818-1865) egykori lakdéha-
zadban kapott helyet; Semmmelweis munkassaga
elétt a gydjtemeényben kuldn emlékszoba tisz-

teleg. Ez a személykdzpontd narrativa azonban
a gyljtemény egész olvasatat meghatarozza, s
a magyar orvoslas torténetét elsésorban egyéni
teljesitmények egymast koveté sorozataként lat-
tatja. E teljesitmények kivétel nélkul férfi orvosok
nevéhez kotédnek, akik bar nem tettek szert
nemzetkodzi elismertségre, mint Semmelweis,
de nagyban hozzajarultak a magyar orvostudo-
many fejlédéséhez. Ahogyan arra mar utaltunk
korabban, célunk volt a SOM gyUjteményében
ezeket az univerzalisként lattatott elbeszélése-
ket személyes torténetekkel megbontva olyan
buvépatakokat taldlni, melyek alig lathatdan
részei a betegség és gyodgyitas torténetének.e
Mégis, a 19-20. szazadi nagy orvostorténeti
narrativak gydjteményére alapozott Ujragondo-
las kdzben egy komoly 21. szazadi problémaba
UtkoztUnk. Azzal, hogy rairanyitjuk a figyelmet
a személyes torténetekre, nem erésitjik-e meg
ajelenlegi egészségulgyi helyzet alapiranyaként
értelmezett ,egyéni Utkereséseket"? Ezért arra
térekedtlnk, hogy hatarozottan eltavolodjunk
attdl, az egyén ,lehetdségeire” épitd, egyre in-
kabb a pénzugyi helyzet alapjan diszkriminalé
rendszertdl, mely az egészséglgyi ellatast ma
Magyarorszagon (is) jellemzi. Melyben a betegek
egyénileg kuzdenek olyan igéretek mentén,
hogy amennyiben odafigyel azember magara,
nem sajnalja a koltségeket az egészséges élet-
maod kialakitasara, akkor erésebb, jobb, ellenal-
|6bb, hasznosabb lesz. Ez a rendszer ugyanugy
sUjtja az apolasi, gydgyitasi munkat végzéket
is, mivel mUkoddésének egyik alapja, hogy a
gazdasag ,potyautasként” rakapaszkodva a
gondoskodasra, dpolasra, gydgyitasra, életmen-
tésre, az abban dolgozé véddndket, apoldkat,
rezidenseket, orvosokat, azok szellemi és fizikai
munkajat kizsdkmanyolja, és sokszor pénzben,
de még megbecsultségben kifejezhetd értéket
is alig tulajdonit teljesitményUknek.”

A muzeumi térben igy a kortars muivészet
eszkozkészletével e két ellentétesnek latszo
folyamatnak a metszetét szeretnénk felmu-
tatni. A nagy narrativakat személyes torténetek,
arnyékban maradt szereplék és gyakorlatok
bemutatasaval megbontani, dm az egyénre
épité, bnmagat folyamatosan tokéletesits, csak
a sajat eréfeszitéseire és dontéseire szamithatd
beteget és gydgyitdt kdzdsségben értelmezni.

A HIANY LATHATOVA TETELE

Az, hogy ebben a narrativdban a néi orvosok,
gyogyitok, babak, védéndk, s a hozzajuk kotéds,
sok esetben alternativ, személy-, pacienskoz-
pontu gyakorlatok nem vagy csak periférikusan
jelennek meg, nemcsak a mizeum tudomany-
torténeti narrativdjat jellemzi, de egy Magyar-
orszagon az egészségugyrél ma is érvényben

14 Tobbféle, a kozegészséglgyhoz kapcsolodod nyilvanos muzeumot alapitanak a korszakban, melyek nagyrészt harom
csoportba sorolhaték: a ipari higiéniaval és balesetmegelézéssel foglalkozok (pl.: Bécs, 1890; Amszterdam, 1891), a higiéniai
muzeumok (pl.: Bécs, 1898; Drezda, 1912; Szentpétervar, 1877; 1919) és az orvos- és gyogyszerészettorténeti gyljtemeények (pl.
Berlin, 1902; Budapest, Gyogyszerésztorténeti Mizeum, 1906).

15 Michel Foucault: A szexualitds térténete. Budapest, Atlantisz Kiado, 2014, 56. o.

16 Az elmult években tébb ilyen, a nagy gytjteményi egységet Ujragondold kiallitas nyilt szamos eurépai nagyvaros
muzeumaban, tdbbek kézétt: dhmd.de/en/exhibitions/archive/racism; wellcomecollection.org/exhibitions/WduTricAAN7Mt8yY:
southlondongallery.org/projects/peckham-experi ment-centre-self-organisation

17 V6. Nancy Fraser: Contradictions of Capital and Care. In: New Left Review, 2016. jul—aug., 99-117. o.
2015-ben Sandor Maria apoldnd az egészségugyi dolgozok érdekében orszagos hataskorl mozgalmat inditott, tobbek
kozott az egészségugyi szakdolgozok élet- és munkakorulményeinek javitasat, bértargyalasok megkezdését vagy minden
dolgozénak védé- és munkaruha szolgaltatasat kdvetelte. doki.net/tarsasag/meszk/upload/meszk/document/kovetelesek.pdf
Ugyanide sorolhaté példa, hogy a magyar miniszterelnék a Covid19 harmadik hullamanak tetézésekor, az egészségugyi
ellatérendszer teljes kihasznaltsagakor nevezte a rezidenseket inasoknak.
444.hu/2021/03/20/orbannak-csak-inasok-az-orvosi-kamaranak-kollegak-a-rezidensek

|évd beszédmaoddot reprezentdl.s Az egészségligy
jovbbeni magyarorszagiiranyat jol kirajzold poli-
tikai dontéseket szinte kizardlag férfiak hozzak,
férfiak szévegezik meg. Bennik a néket targyi-
asito, dnrendelkezési jogukat tekintetbe nem
vevd retorika magatdl értetéddéként van jelen.
Bar a hidnyzd néi szalakat részben feltérképez-
ni kivanod kiallitas ezeken az allapotokon nem
tud valtoztatni, mégis fontosnak tartjuk, hogy
az intervencidok segitségével, azokat tagabb
kontextusban értelmezve felhivjuk a figyelmet
az OsszefUggésekre.

Amilyen sokféle médon és médiumban reagal-
tak a mUvészek a témafelvetésre és a hozza kap-
csolédo tarsadalompolitikai problémakra, ugy
az altaluk valasztott kutatasi terUletek és témak
isigen valtozatosak. Az elsé egységbe a nékhoz
kapcsolt ,deviancidk” kérdéskore tartozik, mint
amilyen a hisztéria vagy a hirsutizmus. Varju
Toth Baldzs kétcsatornas videdinstallacidjaban a
hisztéria kortars értelmezését lathatjuk. A videod-
ban a hisztéria testi tunetei (rdngdsok, gorcsok,
kontrollalhatatlan mozgasfazisok) a manapsag
egyre népszerlbb, stilizalt jdgagyakorlatokkal
parhuzamosan, egymasnak megfeleltetve je-
lennek meg. Simon Zsuzsanna a fokozott néi
szérndvekedéssel kapcsolatos, intimitasa okan
kevéssé ismert, ugyanakkor mind tarsadalmi,
mind személyes vonatkozasait tekintve komoly
kovetkezmeényekkel jaré problémakort vizsgalja
torténeti példakat attekinté zine-jében és kap-
csolddo targyegyuttesében.

A masodik téma a hattérbe szoritott, elfeledett
vagy alulreprezentalt szakmakkal foglalkozik,
mint a babasag vagy a védéndi gyakorlat. Trapp
Dominika és Kremmer Sarolta mUvészeti kuta-
tasa soran a babasdg magyarorszagi torténetét
vizsgalta. A mu erre a specidlis tudasra szeretne
reflektalni, amely a babdk és szUlésznék év-
ezredes tevékenységében valt egy mesterség
alapjava. Az installacié egy szubtilis, am be-
szédes intervencié, amely anyagvalasztasaval,
technikdjaval és motivumkészletével tobbféle
sikon prébalja megragadni ezt a halézatos, idén-
ként rejtekutakra szamUzott tudast. Szasz Lilla
dokumentarista fotdsorozataban egy védénd
(Banhidi lldikd) atlagos napjat kévethetjuk végig,
a munkahelytél kezdve az anyakkal valo talal-
kozasig, amely slide-show formajaban kerult
bemutatasra. Ez egészul ki egy révidebb inter-
jurészlettel, amely a fotésorozat pendantjaként
egy nem mindennapi védéndi praxisba enged
bepillantast. Fatyol Viola projektjében egyfeldl
sajat védoéngjérdl (Szommer Maria) készitett
portrét, amely helyet kaphatna a Mdzeum klasz-
szikus festményportréi kdzott, masfelél egy al-
bumot allitott dssze, amelyben a szentképek és
a védondékrél, néi orvosokrol gyermekkel készult
portrék ikonografiai parhuzamait mutatja be.
Az utolso, tagabb kategdria a test és azon belul
is a ndi test feletti dnrendelkezés jogat vizsgal-
ja: Eperjesi Agnes el6szér epekdvek kdzosségi
gyUjtésébe kezdett, és olyan kérdések kerul-
nek elétérbe, mint példaul: kinek a tulajdona
az epekd, és kihez tartozik a mutét utan? Az
orvoshoz vagy a beteghez? Az Gvegben taldlha-
té és magukat megsemmisitd epekdvek mint

Jfelesleges” és értéktelen szervmaradvanyok
jelennek meg, amelyekhez azonban mégis
sajatos modon kotédunk.

HATARTARGY MINT METAFORA

A Vardszoba projekt egyik célkitlizése az volt,
hogy megvizsgaljuk a muzeumi gydjtemény
és a kortars muvészet taldlkozasi pontjanak,
metszetének lehetdségeit. Milyen dialégust tud
elinditani egy muzeumi intervencié a gydUjte-
mény, a kutatok és a latogatok kozott? Hogyan
alakitja at vagy arnyalja a gyUjtemény bizonyos
targyairdl, fogalmairdl vagy — jelen esetben —
hianyairdl alkotott képunket? Tekinthetjuk-e
a kortars muvészeti intervencidkat hatartar-
gyaknak, amelyek a midzeum (a gydjtemény),
a kortars muvészeti diskurzus és a latogatok
kozti parbeszéd sordn, az ezen valé kapcso-
|6dason keresztul jonnek létre? A hatartargy
olyan dolgot jeldl, amelyet tobb csoport vagy
kdzdsség hasznal egyszerre, és amelyek jelen-
tése kulonbodzé értelmezéseken, forditasokon
keresztUl jon Iétre A hatartargyak kozvetitd
targyként is ismertek, amelyet eltéré modon
|atnak és értelmeznek azok a kulénb6z6 kdzds-
ségek, amelyek kapcsolatba kertlnek vele. Jelen
esetben ezek a kulonbdzé csoportok a SOM
muzeoldgusai, a gyljtemény kezeldi, a kuratorok
és a muvészek, s mi mindannyian mas-mas
szempontbdl kozelitettink a gyUjteményhez és
a ndi narrativa hidnyahoz, lathatatlan voltahoz.
Ezért is gondoljuk, hogy esetlnkben, ahol a
tarsadalmi muzeumok és a kortars muivészeti
gyakorlatok talalkoznak egymassal, a hatartargy
jol hasznalhaté metaforaként.

Ehhez kapcsolédik az is, hogy a muzeumi gyUijte-
ményt, ezeket a targyakat vagy a targyak hianyat
a muvészi intervenciok egy sokkal személyesebb
kontextusba agyazzak. A hatartargy kdzosségi
jellemzéje lehet ezen a ponton fontos: nemcsak
arrdél van sz6, hogy egy adott kollekciot és témat
kUlonboz6 hatterd és tudasu emberek vizsgal-
nak, hanem - ahogy az a muzeumok alapvetd
feladata lenne — mindezt visszakapcsoljak a
személyes torténetekhez és kozdsségekhez,
a szolidaritas és a kollektiv tudas fogalmahoz.
Azt tapasztaltuk, hogy a mulveészi intervencidk
soran elétérbe kerlltek olyan, sokaig hattérbe
szoritott szereplék, szakmak, illetve személyes
torténetek, amelyek mindezidaig hianyoztak
a muzeumi elbeszélésbdl. Ugyanakkor éppen
ezek a személyes narrativak tudnanak hozza-
jarulni ahhoz, hogy egy, a latogatokkal aktivab-
ban kommunikalo, kozvetlenebb, atélhetébb
muzeumi gydjtemény/bemutatasi mod jojjén
|étre. Tehat nem pusztan a ndi torténetek és
poziciok hidnyoztak a gyUjteménybdl, hanem
azok a személyes torténetek is, amelyek beeme-
|ésével a személyes élethelyzetekre iranyitva a
figyelmet Ujra ,kdzosségi” targyakként lehet
latni a gydjtemény egyes darabjait.

Ahogyan a kétet tanulmanyait olvasva is kiraj-
zolédik, a Vdroszoba projektben a muzeumi
intervenciok mellett a tarsadalomtudomanyi és
a kortars muvészeti diskurzus metszéspontjai-

18 Egy olyan hatalmi diskurzust tukréz, amelyben a Covid19 jarvanyugyi helyzettel 6sszefliggésben érvénybe 1€pd
un. gazdasagélénkité csomagok kapcsan a nékrél csak mint ,sztléképes korld nékrél” lehetséges beszélni, az Isztambuli
Egyezmeény ratifikalasat elutasitani, a lengyel abortusztérvényt a kevés eurépai orszag egyikeként tdmogatni.
A kifejezés Magyarorszag ,helyreallitasi és alkalmazkodasi tervének” ,A" komponensként megjeldlt Demogrdfia és
kéznevelés fejezetében szerepel: palyazat.gov.hu/helyreallitasi-es-ellenallokepessegi-eszkoz-rrf;
444.huf2020/05/04/a-kdnp-a-parlament-ele-terjesztett-nyilatkozatban-mondana-ki-hogy-magyarorszag-nem-ker-az-isz
tambuli-egyezmenybol; 444.hu/2020/05/05/megszavazta-a-parlament-hogy-nem-kernek-az-isztambuli-egyezmenybol
19 Wilhelm Gabor: Hatartargy. In: Nyitott Muzeum. Szerk. Frazon Zséfia. Budapest, Néprajzi Mizeum, 2018, 53-54. o.



nak hangsulyozasara tettUnk kisérletet. A kortars
mUvészeti témakhoz kapcsolddo beszélgetések
az orvosi etika (testUnk feletti dnrendelkezés),
a kultdrtorténet (ndi testhez tarsitott devian-
ciak), az antropoldgia (babasag és anyasag a
tarsadalmi elvarasok tukrében) és az orvostu-
domany (védéndi gyakorlatok a 21. szazadban)
feldl vizsgaltak meg az emlitett felvetéseket.
Kiadvanyunk ezen metszéspontok szamara
kinal kozos felUletet.

FLORA GADO
ESZTER LAZAR

MUSEUM: STATE OF ANTICIPATION

CURATORIAL INTRODUCTION

HEALTH POLICY

Our project Waiting Room - Women Healers and
Patients at the Periphery of Medicine uses the
collection of the Semmelweis Medical History
Museum, Library and Archives as its starting
point to create a series of interdisciplinary events
around the cultural history of medicine, with
a special focus on the role of women and the
practices attached to the female body.

As part of the Friedrich-Ebert-Stiftung's Gen-
der Equality in East-Central Europe project, we
organised a series of discussions around the
topics highlighted by the artworks, involving
experts from the social sciences as well as the
field of healthcare. Their essays form the core
of this publication.

Health policy can be considered part of a po-
litical discourse that regulates the biological
state of the population through decrees and
health practices, while using the tools of political
rhetoric to represent the relationship between
the population’s health and medical practice.
Health and disease are not simply biological
categories but also political and cultural sym-
bols that carry the society’s collective desires,
doubts, and values:

Our choice of topic is also underlined by a
tendency in Hungarian media and political
communication, present from the early 2010
but especially dominant today, which focuses
on reproductive rights and the roles attached
to institutional education and welfare. Within
healthcare, controversies around women's roles
in caregiving, nursing, and healing have become
especially prominent: their ideologically tinted
conservation gives legitimacy to the exploitation
and devaluation of these (formal and informal)
modes of (female) labour.

These issues can be examined from several
different perspectives. Our project investigates
the practices defined by the expectations and
regulations surrounding women's roles and the
female body, as well as the place, representa-

EDINA NAGY
ESZTER OZE

tion, and agency of the body within medicine.
Amongst other issues, we are interested in who
can make claims and take action with regard
to health and healing.

THE MEDICAL TURN
IN CONTEMPORARY ART

When a number of international exhibitions,
biennials, artistic research projects, curatorial
projects, anthologies, etc. tend to focus on the
same topic simultaneously, the phenomenon
is often referred to as a turn in contemporary
art:s The issue at hand is examined from nu-
merous angles to understand its scientific back-
ground as well as its predecessors and parallels
in artistic and institutional practice. As the last
few years have seen a surge in artworks with
a focus on illness, health, and their biopolitical
implications, the question arises: can we talk
about the medical turn of contemporary art
practice? Beyond current images of a healthy
body and approaches to illness awareness, is
there also a recontextualisation of (medical)
museum collections? Do these processes affect
curatorial practice or the ways in which artworks
are displayed? Or are we witnessing another
form of “collaboration” between contemporary
art and social museums, in which institutional
practices are reshaped and reinterpreted from
the perspective of new museology?s

Scientific and medical museums are system-
atised, material imprints of the ways in which
we conceptualise health, healthy bodies, and
the institutionalised medical practice shaped by
Western scientific paradigms. The contempo-
rary art discourses around medicine and health-
care present a postcolonial critique of medical
science. The scope of this critique includes the
collections of medical history museums and
offers a reinterpretation of healing, ill bodies,
and the figure of the healer, offering new, an-
thropological, social, and feminist perspectives

1 The discussions were organised around the following topics: 1. Hair, Hysteria — Female Deviances? Waiting Room — Women
Healers and Patients at the Periphery of Medicine, 7 October 2020 (guests: Zsolt K. Horvath, social historian and
Déra Mariasi, psychologist). 2. Midwifery, Motherhood, Society — Female Roles and Social Expectations, 22 October 2020
(guests: Szabina Kerényi, sociologist, MTA Centre for Social Sciences and Sarolta Kremmer, sociologist and trainee midwife).
3. From the Melancholy of Excess towards the Labyrinth of Bodily Autonomy, 20 November 2020 (guests: Marié Nemes Z.,
poet, critic and Judit Sandor, bioethicist, lawyer, professor at CEU and director of CELAB, CEU'’s Bioethics Research Centre).
4. Personal professionalism — Health Visitors in the 21st Century, 24 March 2021 (guests: Adél Pongracz, health visitor and
Alexandra Széke, anthropologist, Centre for Economic and Regional Studies).

2 Lajos Csaszi, Biopolitika és kultura. Késé modern perspektivak [Biopolitics and Culture. Late Modern Perspectives]

(Budapest: Uj Mandatum, 2007), 134.
Ibid.

NI

It is primarily doctors who benefit from pay raises in health care, while the — predominantly female — specialist personnel,

such as nurses, health visitors, or geriatric carers, are left out from changes in salary schemes.
5 See for example: 1. Health. Documents of Contemporary Art, ed. Barbara Rodriguez Munoz (London: Whitechapel, 2021);
2. Giulia Smith, “Health vs. Wealth,” in Art Monthly 418 (2018): 6—10,; 3. Exhibitions: Mystik der Kérper-Hygiene. Die Rolle des
Korpers, der Gesundheit und der Hygiene in Bezug auf die damit verbundene Asthetik im Schaffen der zeitgendssischen
Kunstler (https:/mww.ogl.cz/de/mystik-der-korper-hygiene); Multilogues on the Now: Technologies of the Body
(http:/display.cz/en/projects/multilogue-on-now-o-zdravi-praci-a-emocich); For All | Care (https:/baltic.art/whats-on/for-all-i-care)
6 “The theoretical reorganisation of the international theory and practice of cultural representation has been palpable from
the 1960s onwards: the effects of successive turns in the social sciences and art theory started to appear in art and academic
texts on the one hand, and in visual culture, including works of art, exhibitions, and objects, on the other. In the museum
field, this has contributed to a (self-)critical, (self-)reflexive reassessment of the authoritarian discourse dominating museum
collections, based on a belief in the unchangeable nature of academic canons. In exhibition practice, beyond a host of new
topics, this process also brought about a critical approach to display and curatorial practice.”
Zs6fia Frazon, “U mint Gj muzeolégia [N as in New Museology],” in Néprajzi Latohatar [Ethnologic Horizons] 2 (2013): 5.



on the ways in which these are intertwined
with various social expectations.

Besides the illnesses traditionally assigned to
women, a gendered reading also highlights
those healthcare jobs and practices that are
generally performed by women, thereby accen-
tuating women's invisible labour and care work.
These are some of the stories, missing from the
institutionalised narratives of medical science,
museums, and exhibitions, that contemporary
art can bring to the foreground.

From the numerous related movements, we
would like to highlight two that are closely
connected to our topic. First, the Feminist
Health Care Research Group that reworked
the healthcare movements of the 1970s and
'80s from a feminist perspective, with a focus
on the practices and radical and feminist ther-
apies performed in the healing houses of the
era’” And second, radical health activism, whose
representatives called attention to issues and
deficiencies in African-American healthcare and
the unequal treatment of healthcare workers,
while also advocating for more natural, holistic,
and alternative forms of care to replace the
despotism of Euro-centric, techno-scientific
approaches to healing:

MUSEUM INTERVENTIONS

When planning the Waiting Room project, we
decided to work with the Semmelweis Mu-
seum’s collection through relevant museum
interventions that would highlight and reflect
on certain objects or themes in the collection,
while also offering a critical reading of them. It
was in the late-1990s that museum interventions
became a recurrent feature in the toolkit of
contemporary art.s The act of intervention tem-
porarily accentuates not only the intervening
work itself, but also elevates its context from
the larger fabric of the collection, which allows
for a thorough re-reading and interpretation.
Contemporary art interventions that reflect on
museum collections typically fall into three cat-
egories. The first strategy involves reorganising
the collection, with the artists foregrounding
certain objects or groups of objects (that are
sometimes ‘invisible’), thereby creating a new
narrative. The second, more direct form of in-
tervention creates a new work of art, but it is
present as not much more than a gesture and its
function is merely to emphasise or accentuate
the objects that were already in the museum.©
The third category involves the creation of a
completely new, independent artwork. Although
such works also reflect on the collection or its
history, they usually do not become integral

parts of the exhibition, but retain their status
as separate, individual works of art.n

The genre of museum interventions also raises a
number of issues. These works are often placed
into a museum environment or permanent col-
lection that was not designed with the hosting
of contemporary works in mind. Therefore the
technical, spatial, and other conditions for in-
stalling the intervention are often far from ideal.
“The contemporary artwork can alter the overall
image of the exhibition, sometimes also creating
a disturbance in its reception (such as when
projections, screens, or noises are introduced
into a very low-tech collection). This disturbance,
however, might also result in a productive form
of disruption, which helps create a heightened
sense of attention.

In the case of museums with a specialised nar-
rative, such as the Semmelweis Museum, the
visitor often feels overwhelmed by the great
number of medical instruments, somewhat
creepy and exotic from a contemporary per-
spective, and the amount of information on
display. Here, contemporary works feel rather
alien. We have to be careful not to let these
interventions “hijack” the collection’s narrative,
nor allow them to foster a one-sided reading of
it (emphasising its exoticism or strangeness), or
dominate the exhibition through their technical
or other peculiarities. Through incorporating
the missing female perspective as a parallel
narrative, the interventions in Waiting Room
do not dominate the existing display, but rath-
er complement it and offer a critical reading
through accentuating its blind spots.

PERSONAL STORIES
AND GRAND NARRATIVES

The Semmelweis Medical History Museum
presents the history of Hungarian medicine
until the 1960s. Although it opened in 1965, its
collection is akin to the health and hygiene
collections typical of the early-20th century, best
understood as either an encyclopaedic reposito-
ry of knowledge, or as an institution dedicated to
the application of scientific knowledge in order
to achieve practical goals. =In the early 1900s,
after certain private collections were turned
public, medical history and hygiene museums*
appeared as institutions with a mission to estab-
lish and deepen the understanding of human
anatomy as well as spread knowledge about
health protection. The establishment of these
museums coincided with the institutionalisation
of public health. Thus analysing these collections
provides us with an opportunity to examine
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the ways in which medicine had become one

For more information about the Berlin-based group, founded by artists Julia Bonn and Inga Zimprich,

visit: http:/mwww.feministische-recherchegruppe.org

Gulia Smith, “Health vs. Wealth,” in Art Monthly 418 (2018): 6—10.

To this day, the most referenced such intervention is Fred Wilson's 1992 project Mining the Museum at the Maryland
Historical Society. The project's 25th anniversary saw the publication of this interview underlining the intervention's
on-going relevance: https:/bromeart.com/2017/05/how-mining-the-museum-changed-the-art-world.html

The Kunsthistorisches Museum in Vienna, for example, has dedicated a series of exhibitions to contemporary interventions,
where commissioned artists (including Edmund De Waal, Wes Anderson & Juman Malouf) have had the chance to reorder
or complement the collection according to their own criteria. For more information

visit: https://www.khm.at/en/visit/modern-contemporary-art/exhibitions

An important contemporary Hungarian example is Kata Tranker's intervention at the Jewish Museum of Budapest:
https://www.milev.hu/exhibitionarchive/archives/09-2019

Art historian Joan Morra discusses these difficulties in great detail in her book Inside the Freud Museums — History,
Memory, and Site-Responsive Art (London: I. B. Tauris, 2017), with a focus on specialist museums, including memorial museums.
The three main types of public health museums established at the time were the following: 1. Museums dedicated to
industrial hygiene and accident prevention (e.g. Vienna 1890, Amsterdam 1891); 2. Hygiene museums (e.g. Vienna 1898,
Dresden 1912, St.Petersburg 1877 and 1919); 3. Collections of medical and pharmaceutical history (e.g. Berlin 1902, Budapest
Pharmaceutical History Museum 1906).

Anatomical collections already featured in Wunderkammers, gaining ever more prominence from the 18th century onwards.
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of the foundational discourses of modernity.
From the 19th century onwards, medicine had
posited itself as the proponent of adhering to
hygiene regulations and the protector of the
population from infectious diseases. In addi-
tion, together with the newly established in-
stitutions of public health and in line with the
great evolutionary myths, it set out to ensure
a good physical condition for the whole soci-
ety, authorising itself to “eliminate” any form
of mutation and degeneration as well as any
activities perceived to be harmful.s But what did
this shift in medicine mean for the institutions
of public health and the subjects of healing?
Not only that through medical science, power
had gained access to the previously private and
intimate areas of life, where it assumed the roles
of disciplining and caretaking, but also that it
started to investigate disease in conjunction
with the whole of the population. In other words,
medical science merged with the streamlined,
goal-oriented approach of modernity, promising
to employ medical knowledge and statistical
data to protects as well as change and improve
the health of the whole society.

Strolling amidst the objects on display in these
museums, one cannot help but notice how the
institutionalisation of medicine went hand in
hand with a wish to display a uniform, mandato-
rily accepted “grand narrative”, which thorough-
ly circumscribed medical authority and policy,
as well as the position of each social group in
the provision and utilisation of medical services.
It is the peculiarity of the Semmelweis Museum
that it serves a dual function. Besides present-
ing a specialised narrative within the history of
science, namely medical history, with a focus on
the golden years of Hungarian medical history
(the second half of the 19th century), it also
functions as a memorial museum. Named after
Ignac Semmelweis (1818—-1865), who became
known as “the saviour of mothers”, the collection
is housed in Semmelweis’ one-time home, with
a memorial room dedicated to his work. This
person-centred narrative defines the logic of
the whole collection, which presents the history
of Hungarian medicine as a series of individual
achievements. These achievements are mainly
associated with male doctors who may not have
gained international fame like Semmelweis,
but greatly contributed to the development
of Hungarian medical science. As was implied
earlier, it was our aim to break up such grand
narratives, posited as universal, by inserting
personal stories and thereby unveiling hidden

perspectives that had been invisibly present in
the histories of disease and healing. However,
while rethinking the grand narratives of 19th-
and 20th-century medical history, we encoun-
tered a characteristically 21st-century problem.
By directing attention to personal narratives, are
we not also involuntarily confirming the validity
of accepting “personal health journeys” as the
baseline of the current healthcare paradigm?
With this in mind, we made a conscious effort
to distance ourselves from this system, built on
individual opportunities and a logic of financial
discrimination, so characteristic of healthcare
in contemporary Hungary (and beyond). This
is a system in which patients fight for their
health as individuals, enticed by the promise
of getting stronger, better, more resilient, and
more useful if they spare no expense and energy
in creating a healthy lifestyle and a routine of
self-care. This system also plagues those who
work in the field of healing and care, since it
is premised upon a “freeloader” economy that
clings onto nursing, healing, care and rescue
work, exploiting the mental and physical labour
of health visitors, nurses, doctors, and trainee
doctors, awarding them with only a fraction of
the honour and financial compensation that
they would actually deserve.”

In the museum space, we utilise the toolkit
of contemporary art in a way that highlights
the intersection between these two, seemingly
contradictory processes. On the one hand, our
project disrupts grand narratives by presenting
personal stories and unveiling the characters
and practices that had been relegated to the
background, while on the other, it extracts the
individual patient from a lonesome journey
of self-perfection that relies on nothing but
personal efforts and decisions, and restores a
wider context and commmunity around him/her.

MAKING THE ABSENCE VISIBLE

The fact that dominant narratives attribute
only negligible (if any) significance to female
doctors, midwives, health visitorse and related
person- and patient-centred practices, is not
only characteristic of the museum’s presenta-
tion of medical history, but also of the general
healthcare discourse in Hungary.» These political
decisions, with a significant influence on the
future course of Hungarian health policy, are
written and inaugurated almost exclusively by
men. They take the rhetoric that objectifies

15 Michel Foucault, The History of Sexuality (New York: Pantheon Books, 1978): 54.
16 In recent years, numerous exhibitions in the museums of various European cities have been dedicated

to the reinterpretation of large collection units. Some examples:

https:/mww.dhmd.de/en/exhibitions/archive/racism/
https:/ww.southlondongallery.org/projects/peckham-experiment-centre-self-organisation/
https://wellcomecollection.org/exhibitions/WduTricAAN7Mt8yY

Cf. Nancy Fraser: “Contradictions of Capital and Care,” In New Left Review 100 (2016): 99—117.

In 2015, nurse Maria Sandor launched a national movement to campaign for the interests of healthcare workers, with goals
like improving their living and working conditions, pushing for wage negotiations, and providing every healthcare worker
with protective clothing and occupational wear. See: https:/iww.doki.net/tarsasag/meszk/upload/meszk/document/kovetelesek.pdf
A good indicator of this exploitative system is the way in which PM Viktor Orban, during the peak of the third wave of
COVID-19, when the Hungarian healthcare system was working at maximum capacity, called trainee doctors

(“rezidens” in Hungarian) “valets” or “servants” (“inas”).

See: https://444.hu/2021/03/20/orbannak-csak-inasok-az-orvosi-kamaranak-kollegak-a-rezidensek

Health visitors play a central role in Hungarian healthcare, especially around the care for pregnant women, new mothers,
and young children. This role is exclusively fulfilled by women. The Hungarian name “védéné” even includes the word
“woman” (“nd"). Translator’s note.

This mirrors a larger discourse of power that, within the context of boosting the post-COVID economy, discusses women as
“being of birthing age”, refuses to ratify the Istanbul treaty, and is one of the very few European supporters

of the Polish abortion law. The expression is part of Hungary's “reconstruction and accommodation plan”, found in the
chapter on Demographics and Public Education:
https://ww.palyazat.gov.hu/helyreallitasi-es-ellenallokepessegi-eszkoz-rrf#
https://444.hu/2020/05/04/a-kdnp-a-parlament-ele-terjesztett-nyilatkozatban-mondana-ki-hogy-magyarorszag-nem-ker-
az-isztambuli-egyezmenybol



women and ignores their autonomy as natural
and self-evident. Although our exhibition cannot
directly change this status quo, we hope that
through mapping missing female narratives
and interpreting our interventions in a wider
context, we can focus the public’s attention
on these issues.

The topic at hand registered with the invited
artists in a variety of different ways through a
plethora of different media and research areas.
The first unit focuses on “female deviances”
like hysteria or hirsutism. Balazs Varju Téth's
two-channel video installation offers a contem-
porary reflection on hysteria, juxtaposing its
bodily symptoms (spasms, convulsions, involun-
tary muscle reactions) with the yoga exercises
that enjoy widespread popularity today. In a
set of objects and a zine presenting historical
examples, Zsuzsanna Simon looks at increased
female hair growth (hirsutism), an issue less-
er known because of its intimate nature, yet
one with wide-reaching personal and social
consequences.

The second cluster of works focuses on mar-
ginalised, forgotten, or under-represented pro-
fessions like that of the midwife and the health
visitor. In their artistic research, Dominika Trapp
and Sarolta Kremmer examine the Hungarian
history of midwifery. The work reflects on the
special knowledge that became the foundation
of a profession through the century-old work
of midwives. The installation is a subtle yet el-
oquent intervention that, through its choice
of technique, material, and motifs, attempts
to capture this ancient, web-like knowledge
expelled from the mainstream medical canon
from time to time. In her documentary-style
photo series, Lilla Szasz follows a day in the life
of health visitor Ildiké Banhidi, from her office
to her visits at mothers’ homes, presented in
the form of a slide show. This is supplement-
ed by a short interview, which offers a peek
into an extraordinary health visitor praxis and
serves as an appendix to the photo series. Viola
Fatyol's work consists of a portrait of her own
health visitor (Maria Szommer), much in line
with the style of the classic painted portraits in
the museum’s collection, and an album high-
lighting the iconographical similarities between
religious depictions of saints and portraits of
female doctors or health visitors with children.
The third, broader category investigates bod-
ily autonomy, with a special focus on female
bodies. Agnes Eperjesi's collective gallstone
collection raises the issue of who a gallstone
belongs to after the operation:is it the patient’s
or the doctor’s property? The self-annihilating
gallstones, presented in a glass vessel, appear
as value- and functionless objects that we are
nonetheless emotionally attached to.

THE BOUNDARY OBIJECT
AS A METAPHOR

An important goal of the Waiting Room project
was to examine the intersections between con-
temporary art and the Semmelweis Museum's
collection. What conversations can the interven-
tions engender between collection, researchers,
and visitors? How do they nuance our ideas of

certain objects, concepts, or, in our case, absenc-
es in the collection? Can these interventions be
considered boundary objects that come into
existence through the dialogue and connections
between the museum, contemporary art dis-
course, and the visitors? Boundary objects are
objects used simultaneously by multiple groups
or communities; their meaning is engendered
through a variety of interpretations and trans-
lations.» Also known as mediating objects, they
are seen and interpreted differently by each
community they come into contact with. In
our case, these groups are the museologists
at the Semmelweis Museum, the collections
management team, the curators, and the art-
ists involved in the project, all of whom have a
different perspective on the collection and the
absence or invisibility of the female perspective.
This is why we believe that the boundary object
is a useful metaphor for our project, posited at
the intersection of social museums and con-
temporary art practices.

This is further underlined by the way the inter-
ventions embed the collection’s objects (or their
absence) in a more personal context. At this
point, the communal aspect of the boundary
object comes to mind: it is not only about a
given collection or topic investigated by people
with different expertise and backgrounds (which
should be a basic function of the museum), but
also about a connection to personal narratives,
communities, and the ideas of solidarity and
collective knowledge. In our experience, the
artistic interventions brought to the fore pre-
viously marginalised actors, professions, and
personal stories that had been absent from the
museum’s narrative. These personal narratives
could play an important role in creating a more
immersive collection and a mode of display
that communicates actively with the visitor.
In other words, it is not only female stories
and perspectives that were missing from the
collection, but also those personal narratives
whose inclusion, through directing attention
to individual circumstances, have also made
it possible to see the collective dimension in
the collection’s objects.

As outlined by the essays in this book, the
Waiting Room project has been an attempt
to create museum interventions and emphasise
the intersections between the social science
and contemporary art discourses. In addition
to the interventions, we also organised discus-
sions, rooted in contemporary art, but further
enriched by perspectives fromm medical ethics
(bodily autonomy), cultural history (deviances
connected to the female body), anthropology
(midwifery and motherhood in the context of
social expectations), and medical science (health
visitors in the 21st century). Our publication
offers a common platform for all of these di-
vergent perspectives.

20 Gabor Wilhelm, “Boundary Object,” in: Zséfia Frazon (ed.): Open Museum (Budapest: Néprajzi Mizeum

[Museum of Ethnography], 2018), 53—54.
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MALOMVOLGYI CSILLA

BEVEZETO

A Friedrich-Ebert-Stiftung (FES) budapesti
iroddja évek ota kiemelten foglalkozik tarsa-
dalomtudomanyi és tarsadalompolitikai meg-
kozelitésbdél a nemek kozdtti igazsagossaggal
és a N6k helyzetével. Az, hogy a tarsadalomban
hogyan vagyunk jelen, hogyan élunk, milyen
statuszt foglalunk el, milyen lehetéségeink
vannak, sok mindentdl fugg — tébbek kdzott
attdl is, hogy férfinek vagy nének szulettink. A
két nem kdzotti viszony, a nemek kozotti igaz-
sagtalansagok, egyenlétlenségek, a nemekhez
kapcsolt tarsadalmi elvarasok és lehetéségek
szamtalan terUleten, igy az egészségligyben és
az orvostudomanyban is lecsapddnak. 2019-es
adatok szerint az Eurépai Unié tagallamaiban
a valamely egészségugyi szakmaban dolgozdk
atlagosan 78%-a né — a magyarorszagi arany
80%." A n6i munkavallalék vitathatatlan tul-
sulya ellenére a nék a magasabban képzett
szakmakban, déntéshozoéi poziciokban nagyon
sokaig jelentdsen alulreprezentaltak voltak az
egészséglgyben.? Annak ellenére, hogy a néi
gyogyitok tobb kulturaban is fontos szerepet
jatszottak az évszazadok soran egészen az 6ko-
rig visszamendleg, a 14. szazadtél egészen a 19.
szazadig szinte teljesen kiszorultak az orvoslas-
bol. Az orvosok, tudoésok, kutatok férfiak voltak,
és az altaluk vizsgalt allatok, emberek, sejtek
nagyrésze is himek voltak, himekbdl szarmaztak.
A filozéfidban a né volt a ,masik”, a férfi pedig
az, akihez képest a né mas volt. A né massa-
ga a testébdl volt levezethetd — elsésorban a
reproduktiv szerveibdl — , és massaga mellett
egyben torténetileg tarsadalmi masodrendu-
séget is jelentett a férfihoz viszonyitva.®* Ez az
elképzelés tukrozédott vissza az orvoslasban,
gyogyitasban is. A késébbi feminista elméletek,
filozéfiak éppen ezt a n6khdz vald viszonyu-
last kritizaljak és formaljak Ujra a sajat eszko-
zeikkel. A feminista elméletekhez hasonldan,
a Vdrészoba — néi gydgyitok és pdciensek az
orvoslds periféridjan projekt is ezt a célt kdvette:
az orvostudomany torténetében, a muzeumi
térben és a tarsadalmi diskurzusban lathatat-
lan vagy csak kevés hangsulyt kapd, a néi lét
szempontjabdl kiemelten fontos kérdéseket
emelt ki az egészségligyben és tett lathatova
képzémUvészeti alkotasokon keresztul. A FES a
projektbe Ugy kapcsolédott be, hogy a négy ku-
rator kezdeményezésére, a kuratorokkal egyutt
a Vdroszoba muvészei dltal felvetett témakhoz
beszélgetéseket szervezett — részben a Koz-
kincs Kényvtarban, részben az online térben.
A beszélgetéssorozat révén a mulvészet mellett
megjelent a tarsadalomtudomany és a politika:
egyfeldl szorosabba téve a képzémUvészet és
a tarsadalomtudomanyok kozotti parbeszédet,
masfeldl erésitve egymas Uzeneteit és hasznalva
egymas eszkozeit. A beszélgetésekben — akar-
csak az alkotasokban — megjelentek a nék mint
gyogyiték és paciensek, szé volt a néi testrdl,
nemhez kotott tinetértelmezésrél, szulésrél, a

szUlészeti er6szakrol, az anyasagrol és mas néi
szerepekrél, a nék felé tamasztott tarsadalmi
elvarasokrodl, a babasagrol, a védéndi hivatas-
rol és szakmaral, a testi dnrendelkezésrél és a
mesterséges megtermékenyitésrél. Mindezen
témaknak a 2020-ban kirobbant koronajarvany
meég nagyobb nyomatékot adott, hiszen min-
denki szamara egyértelmuvé valt az egészség-
Ugyben dolgozdk tiszteletet parancsold tarsa-
dalmi teherbirdsa. A beszélgetések egy-egy
révid tarsadalomtudomanyi, tarsadalom- vagy
kulturtorténeti szovegként e kiadvanyban is
megjelennek a muleirdsokat és az alkotasokat
abrazold képeket kisérve. A beszélgetéssorozat
a Varoszoba projekt és a FES Facebook-oldalan
barmikor visszanézheté. A rendezvénysorozat
és az egyuttmUikodés a FES részérdl rendhagyo,
rendkivil érdekes és izgalmas volt. Orulunk,
hogy részei lehettlink a kezdeményezésnek.

1 ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20200409-2
2 Ma mar kozeliti az 50%-ot a férfi és néi orvosok aranya az OECD orszagokban. 1990-ben a nék ardanya még 29% volt.
oecd.org/gender/data/women-make-up-most-of-the-health-sector-workers-but-they-are-under-represented-

in-high-skilled-jobs

3 Job Maria: A feminista elmélet és a (ndi) test. In: Magyar Filozéfiai Szemle, 54. évf,, 2010/2., 64-80. o.



CSILLA MALOMVOLGYI

INTRODUCTION

For several years now, the Friedrich-Ebert-
Stiftung’'s (FES) Budapest office has had a
special emphasis on gender equality and the
situation of women from the perspective of the
social sciences and social politics. Our social
presence, status, and opportunities are deter-
mined by a variety of factors, including whether
we were born into a male or a female body. The
relationship between the two genders, with all
its inequalities, social expectations and oppor-
tunities, has its bearing on numerous areas of
life, including healthcare and medical science.
According to a 2019 EU-wide statistic, an aver-
age 78% of healthcare workers were women; in
Hungary, the ratio was 80%.' Contrary to these
numbers, however, women have been seriously
underrepresented in the more prestigious pro-
fessions and decision-making positions within
healthcare.? Although in many cultures, women
healers had played an important role for much
of history including antiquity, they were almost
completely ousted from medicine between
the 14t and 19t centuries. Doctors, scientists,
and researchers were all men, and the major-
ity of the animals, humans, and even the cells
they examined were also male. In philosophy,
women were “the others”, while men were the
ones who defined otherness. The otherness of
women originated in the body —especially in the
reproductive organs —, which also condemned
women to a history of subordination to men.?
This same idea was mirrored within medicine
and healing. Subsequent feminist theories and
philosophies offered a criticism and reformula-
tion of this attitude towards women. Waiting
Room — Women Healers and Patients on the
Periphery of Medicine was conceptualised with
a similar goal in mind: focusing on issues in the
history of medicine, in the museum space, as
well as in the broader social discourse that are
of great importance to women, yet are generally
invisible or receive little recognition, the pro-
ject highlighted their presence in healthcare
while also making them visible through works
of art. The Friedrich Ebert Stiftung joined the
project as the organiser of discourses (some in
the Kdzkincs Community Library, some online)
around the issues brought up by the artists and
curators involved in Waiting Room. Through
these conversations, the project's artistic focus
was broadened to include politics and the social
sciences, which, on the one hand, enhanced
the dialogue between these fields, while on the
other, it allowed them to amplify each other’s
messages and use each other’s toolkits. Just
like the artworks in the project, these discus-
sions featured women as both healers and
patients, reflected upon the female body, the
gendered reading of symptoms, birth, obstetric
violence, motherhood and other female roles,
social expectations towards women, midwifery,
health visitors, bodily autonomy, and assisted

reproduction. The outbreak of the Coronavirus
pandemic in 2020 added even more weight
to these issues, as the reputable endurance
and social responsibility of healthcare workers
became palpable to everybody. Accompany-
ing the artworks and their descriptions, these
conversations also feature in this publication
in the form of short essays from the perspec-
tive of the social sciences and cultural history.
The discussions were also recorded and are
available to watch on both the FES and the
Waiting Room Facebook pages. For FES, this
cooperation has been an extraordinary, exciting,
and enriching experience, and we are happy
to have been a part of it.

1 ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20200409-2
2 Ma mar kozeliti az 50%-ot a férfi és néi orvosok aranya az OECD-orszagokban. 1990-ben a nék aranya még 29% volt.
oecd.org/gender/data/women-make-up-most-of-the-health-sector-workers-but-they-are-under-represented-in-high-

skilled-jobs.htm

3 Maria Joé: A feminista elmélet és a (n6i) test. (Feminist Theory and the (Female) Body). Magyar Filozofiai Szemle, no. 2. (2010): 64-80.
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K. HORVATH ZSOLT

A SZEPSEG ES A ,SZORNYETEG”

A TESTSZOR ES A SZORTELENSEG POLITIKAI

ES KEPI ANTROPOLOGIAJAHOZ

,Gregor Erhart Mdria Magdolnad-
ja a legerotikusabb szobor, amit
valaha lattam. [..] Ott alltam a
Louvre sotét termében, és arra
vagytam, hogy hozzaérjek Mag-
dolna meztelen testéhez. [...] Sze-
rettem volna végighuzni a kezem
Magdolna nyakdn, a tenyerem
kozepén erezni hegyes mellbim-
bojat, a kezfejemmel simogatni
a combjat, kbnnyedén csusztatni
ujjaimat a festett sima feldleten.
Anydm azt mondta, a haja mi-
att van. Vad és burjdnzo, akdr a
novényzet, ami mindendron utat
tor magdnak. Elfed, de egyben
lattat is. Eltakarja az agyékot és
megmutatja a szdrt. Ez Magdol-
na gyapja. Szérszdlak nélkuli nék
dllnak a talapzatokon. Nincsenek
kis karcoldsok a marvdnyban, vé-
kony vajatok a faban. A szépseg
nem szoros.”

(Halasz Rita: Magdolna gyapja)

1

Szent Wilgefortis szenvedéstorténetének poli-
tikai és vizualis kontextusait bemutaté munka-
jaban Simon Zsuzsanna a néi test és szépség,
a ndiesség és a tarsadalmilag konstrualt néi
szerepek egyik legbonyolultabb problémajara
Osszpontosit. Nevezetesen arra kérdez ra, 6sz-
szeegyeztethet6-e az arcszdrzet, sét tdgabban
mindenféle testszdrzet a néi test latvanyaval és
a néiességrél alkotott képpel? Noha a torténet
tobb varidnsa is ismert, a Magyar Katolikus Le-
xikon szerint Szent Wilgefortis, mas néven Kim-
mernisz pogany fejedelem (mas valtozatban:
a portugal kiraly) lednya volt, s apja keresztre
feszittette, mert engedetlenségében nem volt
hajlandé hozzamenni egy pogany férfihoz (mas
verzié szerint: Szicilia szaracén kirdlyahoz), tovab-
ba keresztény hitét sem volt hajlandé elhagyni.
Hite és szUzessége megtartasa végett Isten
szakallal ajandékozta meg Szent Wilgefortist,
ezzel is segitve annak allhatatossagat. Kultu-

sza Németalfoldrél indult, virdgkorat pedig a
19. szazadi Bajororszagban élte, s leginkabb
gyermekaldasért, néi betegségekbdl vald gyo-
gyulasért szoktak hozza kényorogni.

A legendanak természetesen szamtalan
ikonografiai megjelenitése ismert. Tatrai Vilmos
szamol be arrdél, hogy 1896-ban az Orszagos
Képtar igazgatdja, Pulszky Karoly felajanlasa
nyoman a budapesti nemzetkozi mivészettor-
téneti kongresszus résztvevéinek lehetéséguk
nyilt arra, hogy megtekintsék az Uj szerzemé-
nyeket:> Egy korabeli beszamold szerint élénk
vita alakult ki egy feszUletet abrazolé festmény
korul, mely a megszokott ikonografiatdl eltéréen
nem a megfeszitett, sebhelyektdl szenvedd,
agyékkotst viseld Krisztust, hanem egy diszes
kontosbe oltoztetett, fején koronat, ldban diszes
cipét viseld, a szakall alapjan vélhetéen férfit
abrazolt: Akkor még senki sem tudta, hogy ki
a szerz6, mi a témdja és mikor készult a mu.
nem hagyhatjuk figyelmen kivul a Volto Santo
legendajat. A ,szentséges arc” felfedezésérd|
sz6l6 legendat Leobino diakénus foglalta irdsba
a12.szazadban, eszerint az arcrol készult szobrot
a Krisztus keresztrél valé levételében és sirba
tételében részt vevé Nikodémus faragta. Am mi-
vel szamara lehetetlennek tlint Krisztus arcanak
abrazolasa, ezért a szent arcot végul nem is 6,
hanem angyalok formaltak meg. ,Aztdn a 782.
évben - irja Tatrai -, a képrombolds koraban
a Szentféldre zarandoklé Gualfredus puspdk
lelt ra a szoborra, amelyet legénység nélkuli
hajora tétetett. A hajé szabadon sodrédott a
Tirrén-tengerre, Luni kikétéjéhez.™ Legendas
torténetvezetés nyoman a szobor végul Luc-
caba kerult, ahol a San Martino katedrélisban
helyezték el.

A Volto Santo, a szentséges arc kultuszahoz
azonban egy sor mas torténetréteg is tapadt,
melyeknek megfelelé taptalajt biztositottak az
Eurépa-szerte terjedé méasolatok. gy terjedt el
a 14. szazadtdl, féleg Németalfoldon, a fentebb
ismertetett Szent Wilgefortis vagy Szent KUm-
mernis nevéhez kapcsolt kultusz, mely az eredeti
torténettdl eloldddva Uj jelentést adott a valdban
szokatlan ikonografianak. A tébb valtozatban
fennmaradt legendarél a Magyar Katolikus Le-
xikon roéviden annyit jegyez még meg, hogy
Szent Wilgefortis torténete voltaképpen nem
mas, mint a Santo Volto félreértett kultusza,
téves jelentéstulajdonitas, mely féleg olyan vi-
dékeken terjedt el, ahol az dbrazolds (masolat)
elszakadt az ,eredeti” torténettdl.

Nemcsak arrél van itt sz6, hogy a legendak 8s-
forrasaval kapcsolatban érdemes filoldgiailag
évatosabban fogalmaznunk (mi szamit eredeti-
nek és hitelesnek?), hanem sokkal inkabb arrdl,

Halasz Rita: Magdolna gyapja. In: Alféld, 68. évf., 2017/10., 39-41. o.

2 Tatrai Vilmos: Nikodémus és az angyalok utan szabadon. Piero di Cosimo festménye: a ,szent arc”.

In: Artmagazin, 2015/10., 8-13. o.

3 Eber Laszl6: Tanulmanyok Magyarorszag kézépkori falfestményeirdl. In: Magyarorszdg mdemlékei. Szerk. Forster Gyula.

Budapest, Franklin, 1915, 71-104. o.
4 Tatrai 2015, 9. o.



hogy a vallasszocioldgia szerint tartds tarsadal-
mi gyakorlat nem alapulhat tévedésen vagy
hazugsagon, mert akkor nem maradna fenn.s
Amit évszazadokon keresztul akar az egyhazzal
szemben is megdriz a kulturdlis emlékezetben
testet OItdé népi valldsossag, annak kell, hogy
legyen érvényes mondanivaldja annak a ko-
z6sségnek, melynek tagjai buzgdn apoljak a
hiedelemrendszert. Amint Simon Zsuzsanna
ramutat, a szakallas né alakja fennmarad a po-
pularis kultdrdban is, igy képzete nem pusztan
a fentebbi szakralis keretben értelmezhetd, de
jelentéskore kiterjed a szépség fogalmara, a néi-
esség konstrukcidira, az egészség és betegség
konceptusara éppugy, ahogyan a ndi dénrendel-
kezés és szubjektivacio térténeti lehetéségeire.s

2.

A testek 19. szazadi narrativ megjelenitése és
képi retorikaja kozott kapcsolatot keresé Peter
Brooks Ugy fogalmaz, hogy Emile Zola Nana
cimu (1880) regényének megjelenése idében
kozel esik Alexandre Cabanel Vénusz szdle-
tése (1863) és William-Adolphe Bouguereau
ugyancsak Vénusz szlletése (1879) cimet viseld
festményeihez, marpedig ezt nem irhatjuk a
vak véletlen szamlajara. Am a kérdés az, hogy
miben all a korabeli aktabrazolasok és a Nana
kozotti kapcesolat, hiszen az idébeli kdzelség nem
feltétlenul jelenti az esztétikai elvek azonossagat.
~Ha belegondolunk — irja a mUvészettorténész
Brooks —, hogy Cabanel és Bouguereau mezte-
len néi készitik elé a 20. szazadi naptarmdvésze-
tet, észrevesszUuk, hogy Nana egyfajta mdsodik
csdszarsdgi pin-up lIanyként jelenik meg. Mds
szoval az 6 esztétikdja [..] nem Zoldé. Valéban,
maga Nana nyiltan elhatdrolodik a regény
esztétikajatol, amelyben szerepel, amikor egy
kurvarol szolé regényt szidalmaz.”

Brooks oda futtatja ki gondolatmenetét, hogy
az akt Ugy narrativ, mint képi megjelenitésé-
nek lehetéségei szoros dsszeflggésben allnak
azzal, hogy az adott idészak mit gondol a n&i
test meztelenségérdl. A regénybeli Nana ebben
az értelemben egyfajta giccs-Vénusz, annak a
képi vildagnak az elbeszélt megfelelje, mely a
néi meztelenségben az olcsd szérakoztatast,
a vagyak kiélésének talmi eszkdzét latja. Ne
feledjuk, hogy a regény elsé kdnyve egy szinhazi
eléadassal kezdédik: a Variétés szinhazban a
Széke Vénuszt adjak, a cimszerepet természe-
tesen Nana alakitja. Zola nem fukarkodik az
olcsé darab silany minéségének részletezésével:
a kozonség fegyelmezetlen és kdzbekiabal, a
torténet lapos és érdektelen, a szinészek rosszak,
a zenekar kornyikal, Nana éneke pedig olyan,
mint a ,kocsikerék nyikorgasa”. Az ir6 egyetlen
jelenetnél abrazolja Ugy a kdézdonséget, mint
pattanasig feszllt, figyelé szemek tomegét:
amikor a harmadik felvonasban Nana mezte-
lendl 1ép a szinpadra.

A mdsodik jelenetben Diana ésszebeszélt az
istennel, hogy tegyen ugy, mintha elutaznék, s

akkor Venus és Mars szabadon taldlkozhatnak.
Alig maradt egyeddl Diana, megjelent Venus.
Borzongads futott végig a termen. Nana mezte-
len volt. Nyugodt hetykeséggel, meztelen teste
mindenhato erejének tudataban. Egyszerd
fatyolszévet takarta; kerek valla, amazonkeble,
melynek két piros hegye keményen meredt
eldre, mint a ddrda, széles csipdje, mely kéje-
sen ringatozott, ket gémbdlyd, széke combja,
az egész habfehér teste atvillant, atlatszott
a kénnyd széveten. A habokbdl kilépd Venus
volt ez, kinek nincs mas leple a hajan kividl. S
mikor Nana félemelte karjait, honaljan a lam-
pak vilagandl kilatszott a draga aranypehely.”
Zola esztétikaja a korszak populdris kultdrajanak
vaskos modorat allitja pellengérre, hiszen az 6
eszményképe explicit médon Gustave Courbet
realizmusa. Szemben a Bouguereau altal készi-
tett FUrddézdk sorozattal, Zola igen elismeréen
nyilatkozott a Courbet-féle Flirdézékrél (1853),
meégpedig azért, mert utébbi testabrazolasa
kifejezetten ,antiklasszikus”, és mert az aktot
életszerU helyzetben jeleniti meg. ,Mikor festd-
ink Vénuszt festenek — irja Zola —, korrigdljagk a
természetet, hazudnak. Miért hazudjak — kér-
dezte magdtol Manet —, miért ne mondjam
ki az igazsagot: megismertette tehdt velink
napjaink e lednyat, akivel taldlkoznak az asz-
falton.”™ Brooks nyomatékositja, hogy Courbet
mellett az iré az akadémikus hagyomannyal
szemben Edouard Manet festészetében, min-
denekelétt az 1863-ban elkészult Olympidban
latta meg koranak elsé szamu aktjat.

Az ismert muvészettorténész, T. J. Clark szerint
ebben az idészakban a ,kritikusok egyetértettek
abban, hogy az aktnak mint mdfajnak bizony-
talan és zavaros statusza volt”» Beatrice Farwell
pedig Ugy fogalmaz, hogy az 1860-as években
a festének valamilyen indokot kellett taldlnia a
meztelenség dbrazoldsahoz, mely lehetett az
Lantik stilus” historizaldasanak szandéka vagy a
bevett akadémikus motivumkincs felhasznalasa.
A ,motif de nu”, a meztelenség motivuma tehat
a térben és idében vald eltadvolodas Urlgyébe
bujt, ezzel szemben a modern akt fé problé-
maja az eszményitett test és a valésagos test
kozotti kUldnbodzéség dbrazolhatésagaban alltr
Ez persze korantsem egyszerU. Noha a regény fé
témaja Nana teste és szexualitasa koré épul, Zola
sem az imént idézett szinpadi, sem a nevezetes
tukor elétti jelenetben nem abrazolja Nanat
teljesen meztelenUl. Vagy egy kdonnyU lepel,
vagy — hogy koézelitsiink az aldbb targyalandd
Magdolna gyapjahoz — a hosszu haja, vagy a
fény-arnyék jatéka fedi el nemi szervét, ezzel
Zola helyredllitja a néi nemiség (nemi szerv)
adbrazolhatatlansaganak toposzat.»

Ha dsszekapcsoljuk a meztelenség és az akt 19.
szazadi problémajanak elbeszélt és képi varian-
sait, akkor Brooks, Farwell és T. J. Clark nyoman
korulrajzolhaté a helyzet, melyben ugyan klasszi-
cista jelmezben még megbuvik az antik tema-
tika, de alatta mar robajlik a kortarsak erotikus
igényszintje. A Masodik Csaszarsag és a korai

Emile Durkheim: A valldsi élet elemi formdi. Totemisztikus rendszer Ausztrdlidban. Budapest, L'Harmattan, 2004, 14. o.
Az egészség/betegség fogalmai kapcsan Id. J. Hubert Lacey: Anorexia Nervosa and the Bearded Female Saint.

In: British Medical Journal, 285. sz.,1982. szept. 11.,1816-1817. o.
Peter Brooks: Mesés testek, avagy Nana végre meztelen. In: Helikon, 57. évf,, 2011/1-2., 117-140,, itt: 120. o.

7

8 Emile Zola: Nana. Budapest, Eurépa, 1975, 26. o.
9 |dézi: Books 2011, 120-121. o. (A szerzd kiemelése.)
10

T.J. Clark: The Painting of Modern Life. Paris in the Art of Manet and his Followers.

Princeton, Princeton University Press, 1984, 122. o.

n Beatrice Farwell: Manet and the Nude. A Study in Iconography in the Second Empire.
New York — London, Garland, 1981, 39. o. Idézi: Books 2011, 124. o.

12 Zola 1975, 166-167. o.; Brooks 2011, 126. o.
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voltaképpen a modern testfelfogas mibenléte
buvik meg. Amennyiben ugyanis az akadémikus
megjelenités avitta valt, hogyan illeszkedhetne
az Uj képi retorika a korszak testrél alkotott kép-
zetéhez. A Fehér harisnyds akt (1866) és A vilag
eredete (1866) kivételével Farwell szerint még
Courbet sem nézett szembe teljes mértékben
a realizmus dilemmajaval, a ,szeméremszdérzet
versus klasszikus (szértelen), illetve mindez ver-
Az igazi kérdés tehat az, hogy hol huzédnak
az abrazolhatdsag hatarai, mik a lathatésag
feltételei, mi az, ami napvilagra kerulhet, s mi
az, aminek rejtve kell maradnia. Ebben az érte-
lemben fogalmazza meg Linda Nochlin, hogy
a ,realizmus mint kritika magadban foglalja a
normativ, altalaban a test klasszikusan megala-
pozott eszményének elutasitdsdt, azon a cimen,
hogy leszamoljon annak az idealizmusnak a
hamissagaval, valamint tadgabb tarsadalmi
és ideoldgiai ortodoxidjaval, aminek az figg-
vénye”» A szeméremszdrzet abrazolasa tehat
egy kordbban régzult, a néi test abrazolasara
érvényesitett képi kanont sért fel.= A tabu oka
pedig az volt, hogy a reprezentacidoban a sze-
méremszdrzet a vadsag, a bujasag, a parttalan
szexualitas képzetét kapcsolja a ndalakhoz, mely
egyértelmuUen ellentétes volt a kereszténységhez
kapcsolodo erkolesi normakkal.

A szeméremszdrzet direkt abrazolasanak elke-
rulésére, ha tetszik ,korulirdsara”, ahogy fentebb
a Nana kapcsan is lattuk, az egyik leggyakoribb
segédeszkdznek a hosszu haj bizonyult. Fest-
ménytalanyok cimU kényvében ennek mester-
narrativadjat Maria Magdolna torténetéhez koti
a mUveészettdrténész Daniel Arasse. Alaptalanul
vagy sem, de a ,rossz hirl nd” slritett alakjahoz
kapcsolt Maria Magdolna (itt is milyen fontos
a Nanaval valé analdgia) legfontosabb vizualis
azonositd jegye a hosszy, slrU haja. Arasse sze-
rint ugyanis dUs haja arra szolgal, hogy elfedje
testét, vagyis hogy a szem eldl rejtve maradjon
az, amit nem lathatunk, csak elképzelhetlUnk.
A szeméremszérzettdl eltéréen Magdolna haja
ebben az értelemben nem obszcén, ezért ab-
rézolhato. S6t Lukacs evangéliumaban miutan
Magdolna kdnnyeivel dztatta Jézus 1abat, hajaval
megtorodlte, majd illdolajjal bekente és csokol-
gatta azt (Lk 7, 36-50).

A hosszU haj tehat atmenetileg eltereli a figyel-
munket, am az analdgia erejével utal valamire,
ami nem jelenitheté meg, mert erkdlcsi tiltas
alatt all. Egyszerlbben fogalmazva ,Magdolna
hajkorondja a hajként hordott szére. A haja a
megtért szére. Ime, Jézus nagy csoddja. Igazi
vardzslo: amikor Magdolna megmosta a labdt,
&6 atalakitotta a kurva szérzetét egy szent né
hajaval Mert ami a gyapjas dgyékat illeti, az
nem is kicsit volt sétét. Nem a szinérdl beszé-
lek [..] hanem arrdl a veszélyrdl, amit Addm
8sszes Nainban élé fidra nézve jelentett, akik

nézték, Iatogattak, kostolgattdk. Mocskos ki-
sérté szérszalak! Micsoda szégyen! De most
aztan vége! Soha tébbé nem Idtja senki. He-
lyette ott lesz a hgj.” Arasse szerint egyébként
is az egyik legnagyobb képmutatds volt nem
megfesteni a n&i aktok szeméremszdérzetét,
hiszen a festék tulnyomo tébbsége férfi volt,
az ecset vége sz8rbdl készilt, s ennek a latin
neve bizony ,penicillus”, vagyis kis pénisz volt.”
Ebben az értelemben a szeméremszérzet az
erkdlcsi romlds szinonimaja, igy egyértelmd,
hogy abrazolasa oly sokaig tiltas ala kerult. Ezt
térte meg a fenti moédon a 19. szazad masodik
felének ikonografiaja.

3.

MUvészettorténeti, irodalmi és torténelmi példak
kapcsan tehat arra érdemes felfigyelni, hogy
a néi testszérzet témaja, mely elsé latasra az
influenszerek asztalara valé banalis dolognak
tlnik, valdjaban évszazadokon keresztul rejtett
erkdlcsi jelentések sorat viselte magan. Mas-mas
mddon ugyan, de minden tarsadalom szabalyoz-
za persze a test nyilvanos, azaz lathatd részein
|évé testszérzet jelentését. Lévi-Strauss szerint
példaul a szemoldokuket kitépkedd dél-ameri-
kai kaduveo eldljarék undorodtak a ,strucc-test-
vérektdl”, a bozontos szemoldékl eurdpaiaktdl.e
A szbrzetnek vagy annak eltavolitasanak tehat
kuléonleges jelentést ad joforman minden em-
beri kdzésség, am annak nincs sem univerzalis
jelentése, sem racionalis magyarazata, hogy
miért hagyjak meg vagy éppen epilaljak azt. A
ritus tehat a mélyben magikus jellegd, jelen-
téstartalma attdl flgg, hogy milyen imaginacid
kapcsolédik hozza.

Ez a magikus eljaras kulénodsen érdekes arnya-
latot kdlcsdnoz a felvildgosodas nyoman dnkeé-
pében racionalis eurépai kultdranak. A masodik
vildaghaboru alatt a nacikkal egyuttmikods,
velUk intim kapcsolatba Iépé francia néket a
felszabadulas utan nyilvdnosan megkopasztot-
tak, hajukat leborotvaltak és megszégyenitették
Sket» A spanyol polgarhabordban a fasisztak
ugyanezt tették a kdztarsasagiakkal egyutt-
mUkodsd ndkkel, vagyis a hajtdl, a testszérzettdl
valé megfosztas és a nyilvanos megszégyenités
ritualéja aligha kapcsolhaté politikai ideolo-
giahoz.» Masképpen fogalmazva: nem a mo-
dernitas eszmei vildgahoz kapcsolddik, hanem
a moralis kdzdsségbdl vald kizards eszkdzét
lathatjuk benne. Az erészakos megalazas és a
megtisztitds mind szimbolikus cselekedetek
is, melyek explicit médon a haj ellen, implicit
modon a szeméremszdérzet ellen iranyulnak.
Olyan egyik fazisbdl egy masikba vezetd at-
meneti ritusrol beszélink, mely a haj vagy a
sz6r eltavolitasaval egyértelmuveé kivanja tenni
az adott kdzdsség egésze szamara, hogy az
illeté vétett a konszenzualis moral ellen, ezért
visszavételéhez ezen a megszégyenité, de a tisz-
tasag esetleges visszanyerését célzo rituson kell

13 Beatrice Farwell: Courbet's Baigneuses and the Rhetorical Feminine Image. In: Woman as Sex Object:
Studies in Erotic Art, 1730-1970. Szerk. Thomas B. Hess — Linda Nochlin. New York, 1972, 75. o. Idézi: Books 2011, 127. o.
14 Linda Nochlin: Bathers, Body, Beauty. The Visceral Eye. Cambridge, Harvard University Press, 2006, 201. o.
(A szerzé kiemelése.)
15 Peter Brooks: Body Work. Objects of Desire in Modern Narrative. Cambridge, Harvard University Press, 1993, 17. 0.
Erdemes hozzatenni, hogy mindez a férfitestre kordntsem volt ennyire egyértelmuen igaz.
16 Daniel Arasse: Festménytaldnyok. Budapest, Typotex, 2010, 113. o.
17 Arasse 2010, 112. o.
18 Claude Lévi-Strauss: Szomoru trépusok. Budapest, Eurépa, 1979, 211. o.
19 Alain Brossat: Les tondues. Un carnaval moche. Parizs, Manya, 1992
20 Yannick Ripa: A kéztarsasagi nék ,tisztulast hozé” kopaszra nyirasa a spanyol polgarhaborua soran.

In: 2000, 22. évf,, 2010/7-8., 77-85. 0.



atesnie A ritus természetesen nem racionalis,
nem magyardzhatdé meg észérvekkel, sokkal
inkabb a nyugati kultdra mélyén meghuzédé
kdzo6sségi-magikus eljarasrél van sz6.2 Ez mar
csak azért is elgondolkodtatd, mert a hatal-
mi dnkénnyel szemben érvényesitett 1679-es
Habeas Corpus Act 6ta a politikai szabadsag
fogalma 6sszekapcsolddik a test feletti, torvé-
nyileg szavatolt 6nrendelkezéssel.= A test felett
gyakorolt mikrohatalmi technikak targyalasakor
Michel Foucault nem véletlenul fogalmazott
olyannyira szarkasztikusan a politikai szabadsag
LNyugati” képzetével kapcsolatban

21 Christian Bromberger: La place des cheveux et des poils dans les rituels et le sacré.
In: Annales de Dermatologie et de Vénéréologie, 143. évf., 2016/3., 233-239. o.

22 Vo. Marcel Mauss: A magia altalanos elméletének vazlata. In: Szocioldgia és antropoldgia.
Szerk. Fejés Zoltan. Budapest, Osiris, 2004, 133. o.

23 Vo. Helen A. Nutting: The Most Wholesome Law — Habeas Corpus Act of 1679.

In: American Historical Review, 65. évf., 1960/3., 527-543. 0.

24 Michel Foucault: Feligyelet és bintetés. A borton térténete. Budapest, Gondolat, 1990, 23. o.
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ZSOLT K. HORVATH

BEAUTY AND THE ‘HAIRY' BEAST

ON THE POLITICAL AND VISUAL ANTHROPOLOGY
OF BODY HAIR AND HAIRLESSNESS

»,Gregor Erhart'’s Saint Mary Mag-
dalene is the most erotic statue |
have ever seen. (...) | stood there
in the dark exhibition hall of the
Louvre and felt a desire to touch
Magdalene’s naked body. {(...) |
wanted to run my hand down her
neck, to feel her pointed nipples
at the centre of my palm, to ca-
ress her thigh and lightly slide my
fingers over the smooth, painted
surface. My mother told me it was
because of her hair. It’s wild and
exuberant, almost like vegeta-
tion that will find a path through
any obstacle. It conceals but also
reveals. It covers the groin and
shows body hair. This is Magdale-
ne’s fleece. The women standing
on the plinths have no body hair.
There are no lines etched in the
marble, no thinly carved grooves
in the wood. Beauty is not hairy."

Rita Haldsz: Magdalene's Fleece

1

In her work presenting the political and visual
contexts of Saint Wilgefortis's sufferings and
crucifixion, Zsuzsanna Simon focuses on one of
the most complex problematics of the female
body and beauty — femininity and women'’s
socially constructed roles. Namely, she questions
whether facial hair - or, more broadly speaking,
any kind of body hair —is reconcilable with the
sight of the female body and our image of the
feminine. While multiple versions of the story are
known to us, according to the Hungarian Catho-
lic Encyclopaedia (Magyar Katolikus Lexikon),
Saint Wilgefortis, also known as Kimmernis, was
the daughter of a pagan lord (in another variant:
the king of Portugal), who had her crucified
for refusing to be married off to a pagan man
(or, in another version, to the Saracen king of
Sicily). Furthermore, she showed no obedience
in abandoning her Christian faith. In answering
her prayers to keep her virginity and faith, God

blessed Wilgefortis with a beard, thereby aiding
her in her perseverance. Saint Wilgefortis's cult
originated from the Low Countries and reached
its golden age in nineteenth-century Bavaria.
She was most often prayed to for fertility and
for recovery from women's health problems.

The legend, of course, has countless known
iconographical manifestations. Vilmos Tatrai
recounts how, in 1896, Karoly Pulszky, director
of the Hungarian National Gallery offered the
participants of the International Art History
Congress in Budapest an opportunity to view
the Gallery's new acquisitions. According to a
contemporary report, a lively debate ensued sur-
rounding a painting of the crucifix, which, con-
trary to conventional iconographical depictions,
showed not a crucified, wounded, loincloth-clad
Christ, but a crowned figure — judging from the
beard, presumably a man - wearing an ornate
robe and embellished shoes.: At that point in
time, no one knew who the author was, what
the theme of the painting was, or when it was
made. In order to understand its iconography,
one must consider the legend of Volto Santo. It
was Deacon Leobino who took the tale of the
discovery of the ‘holy face’ and committed it
to writing in the twelfth century. According to
his account, the wood carving of the face was
sculpted by Nicodemus, who participated in
Christ’s removal from the cross and his burial
in the tomb. As he found it impossible to sculpt
the face of Christ, however, in the end, it was not
him, but the angels that completed the portrait.
Tatrai writes: ‘Then, in 782, during the period
of iconoclasm, the statue was found by the by
Bishop Gualfredus, who was on a pilgrimage
to Jerusalem. He put it on an unmanned ship,
which drifted to the Tyrrhenian Sea, to the port
of Luni.« The legend concludes with the statue
making its way to Lucca, where it was placed
in San Martino Cathedral.

The Volto Santo, the cult of the ‘holy face’, also
has several other story-layers associated with
it, for which copies spreading across Europe
provided a fertile seedbed. This was how the
cult of the aforementioned Saint Wilgefortis
(or Saint KUmmernis) was propagated in the
fourteenth century, primarily in the Lowlands;
having shifted away from the original storyline,
it lent new meaning to this indeed rather unu-
sual iconography. In connection to the legend,
of which multiple variants have survived, the
Hungarian Catholic Encyclopaedia briefly notes
that the story of Saint Wilgefortis is nothing
more than a misreading of the cult of Volto San-
to —an erroneous attribution of meaning, which
became widespread especially in geographical

Rita Haldsz, ‘Magdolna gyapja’ [Magdalene’s Fleece], Alféld 68, no. 24 (2017): 39-41.

2 Vilmos Tatrai, ‘Nikodémus és az angyalok utan szabadon. Piero di Cosimo festménye: a “szent arc™ [Inspired by Nicodemus
and the Angels: Piero di Cosimo's Painting of the ‘Holy Face'], Artmagazin, no. 74 (2017): 8-13.
3 Laszl6 Eber, ‘Tanulmanyok Magyarorszag kézépkori falfestményeird!’ [Studies of Paintings from Medieval Hungary], in

Magyarorszag mlemlékei [Hungary's Artefacts and Listed Monuments], ed. Gyula Forster (Budapest: Franklin, 1915), vol. 4, 71-104.
4 Tatrai, ‘Nikodémus és az angyalok’, 9.



areas where visual representation (the replicas
created) broke away from the ‘original’ story.
When discussing the source of legends (when
considering what counts as original or authen-
tic), it comes down to more than merely a need
for increased circumspection with respect to
philology. Importantly, the sociology of religion
posits that no enduring social practice can be
based on error or lies, as that would lead to
its downfalls Any beliefs preserved in popular
religion — as embodied in cultural memory —
must have valid meaning to the community
whose members zealously espouse and nurture
those beliefs. As Zsuzsanna Simon points out,
since the figure of the bearded woman has
also survived in popular culture, its possible
interpretations point beyond the aforemen-
tioned religious context; its sphere of meaning
also extends to the concepts of beauty and
femininity, the notions of health and iliness, as
well as to women'’s agency and the historical
possibilities of subjectivation.s

2.

Peter Brooks, who seeks a connection between
the nineteenth-century narrative representation
and visual rhetoric of bodies, points out that
Emile Zola's wrote his novel entitled Nana (1880)
near the time that Alexandre Cabanel painted
The Birth of Venus (1863) and William-Adolphe
Bouguereau also completed a painting by the
same title (1879). Surely, this is no coincidence.
The real question however pertains to the nature
of the relationship between these nude rep-
resentations and Zola's Nana, as such proximity
in time does not necessarily indicate identical
aesthetic principles. Brooks writes:

When we reflect that the nudes of Cabanel
and. Bouguereau anticipate twentieth-century
calendar art, we realize that Nana is presented
as a kind of Second Empire pin-up. In other
words, her aesthetic (...) is not Zola's. Nana herself
indeed explicitly disassociates herself from the
aesthetic of the novel in which she figures when
she censures a novel she's read about a whore.

Brooks concludes that the possibilities inherent
in the narrative and visual representations of
nudes are closely linked with how the nakedness
of the female body is regarded in the given
period. Nana in Zola's novel is something of a
kitsch-Venus; the narrative equivalent of a visual
world where female nudity is seen as cheap
entertainment - a shallow means of satiating
desires. Let us not forget, the first book of the
novel begins with a theatre performance: it
is the opening night of Blonde Venus at the
Théatre des Variétés, with Nana playing the
lead. Zola spares no detail in describing the
poor quality of the cheap play: the audience is
disorderly and prone to loud interruptions, the
plotis flat and uninteresting, the actors are bad,

the orchestra produces a cacophony of sounds,
and Nana sings like ‘a stuck pig’. The only scene
in which the writer describes the audience as a
sea of straining, tensely focused eyes is when,
in the third act, Nana enters the stage naked.
Right from the start of Scene Two Diana was
making arrangements with the god, who had
to pretend to be going on a journey in order to
leave the field free for Venus and Mars. Then
Diana was alone on stage, but only briefly,
when Venus arrived. A thrill went through the
spectators. Nana was naked. She was naked,
brazenly and serenely naked, confident of the
irresistible power of her flesh. She was wearing
nothing but a thin gauzy material. The curve
of her shoulders, her Amazonian breasts with
rosy tips uplifted, stiff as spears, her wide hips
swaying voluptuously, her fair, plump thighs,
the whole of her body could easily be imagined
under the diaphanous cloth, as white as the
foam on the sea. She was Venus born of the
waves, with nothing but her hair to cover her.
And when Nana raised her arms you could see
the golden hairs of her armpits in the footlights.

The aesthetic conveyed by Zola — who ex-
plicitly idealised Gustave Courbet's realism —
pillories the stuffy social manners that ruled
contemporary popular culture. In contrast to
Bouguereau’s series entitled The Bathers, Zola
praised Courbet’s painting by the same title
(1853) because his representation of the body
was pronouncedly ‘anti-classical’, and because
he portrayed the nude body in a lifelike setting.
‘When our artists give us Venuses', writes Zola,
‘they correct nature, they lie. Edouard Manet
asked himself why lie, why not tell the truth;
he introduced us to (..) this fille of our own
time, whom you meet on the sidewalks.’ *Brooks
stresses that, in addition to favouring Courbet,
the writer went against academic tradition in
regarding Edouard Manet's painting — above
all, his Olympia (1863) — as the ultimate nude
of his time.

According to well-known art historian T. J.
Clark, during this period, ‘[c]ritics agreed that
the nude as a genre was in a precarious and
confused state.» Or, as Beatrice Farwell puts
it, in the 1860s, painters needed to find some
justification for depicting nude bodies, which
could include the intention to historicise the
‘antique style’ or to draw on the repertoire of
conventional academic motifs. Motif de nu, a
motivation for nudity, could thus be concealed
through the pretext of distancing in space and
time, while the main problem of the modern
nude entailed the representability of differences
between the idealised body and the real body.
This, of course, is by no means simple. While the
primary theme of the novel centres on Nana's
bodyr and sexuality, Zola does not depict Nana
completely naked either in the aforementioned
stage scene or in the famous mirror scene. Her
genitalse are covered either by a thin veil or —

5 Emile Durkheim, A vallasi élet elemi formai. Totemisztikus rendszer Ausztralidban (Budapest: L'Harmattan, 2004), 14.
(Published in English with the title The Elementary Forms of Religious Life.)
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bringing us closer to the subject of Magdalene’s
fleece, to be discussed below — her long hair,
or even a play of light and shadow. In this way,
Zola restores the topos of the unrepresentability
of female sexuality (genitals).

If we bring together the narrated and visual
variants of the nineteenth-century problem
of nakedness and the nude as a genre, then
— following in the footsteps of Brooks, Farwell
and T. J. Clark — a scenario takes shape where
the antique thematic is still present in a clas-
sicist disguise, while the erotic aspirations of
contemporaries rumble powerfully below the
surface. Implicit in the analysis of the iconog-
raphy of the Second French Empire and the
early Third Republic is the very nature of the
modern conceptualisation of the body. Insofar
as academic representation became outdat-
ed, how could the new visual rhetoric fit the
contemporary image of the body? With the
exception of Woman with White Stockings
(1866) and The Origin of the World (1866), in
Farwell’s view, when it came to representing
the nude, even Courbet never confronted the
dilemma of realism to the fullest extent ‘with
respect to pubic hair versus the classical (or
hairless) alternative, and that versus the true
representation of the female anatomy.™
Thus, the real question is where the bound-
aries of representability lie, what the condi-
tions of visibility are, what is allowed to come
to light, and what must remain concealed. In
this sense, writes Linda Nochlin, ‘Realism as
critique involves the rejection of the normative,
generally classically based ideal of the body
on the grounds of its fraudulence and of the
larger social and ideological orthodoxies that
such idealism depends on.« Depictions of pubic
hair thus go against the previously established
canons of representing the female nudes As
for the reasons behind this particular taboo,
in such representations, pubic hair prompted
notions of wildness, wantonness, and uninhib-
ited sexuality in connection to women, which
clearly contradicted the moral norms dictated
by Christianity.

Depicting a flow of long hair was one of the
most commonly employed means for avoiding
direct representations of pubic hair, like in the
aforementioned case of Nana. In his book en-
titled Take a Closer Look, art historian Daniel
Arasse ties the master narrative of this practice
to the story of Mary Magdalene. Justifiably or
not, Magdalene is connected with the archetyp-
al figure of ‘a woman of ill repute’, whose key
distinguishing visual feature is her long, thick
hair (here, the analogy with Nana once again
gains importance). According to Arasse, her
luxuriant mane of hair serves to cover her body,
so that which we cannot see — only imagine —
may remain hidden from view. In contrast to
pubic hair, the hair on Mary Magdalene’s head,
in this sense, is not obscene, and is therefore
fit for depiction. In fact, in the Gospel of Luke,
after she soaked Jesus's feet in her tears, she
wiped them with her hair, anointed them in

scented oil and then kissed them (Luke 7:36-50).
Such cascades of hair temporarily divert our
attention, while, through the power of anal-
ogy, simultaneously allude to something that
cannot be represented as it falls under moral
prohibition. To put it more simply,

Mary Magdalene'’s head of hair is really her pubic
hair in disguise. In fact, the hair on her head is
her converted pubic hair. That is Jesus’s great
miracle. What a magician! When she washed his
feet, he converted her whore's pubic hair into
the head of hair of a saint! Because talk about
dark pubic hair! And | don't mean the colour,
(-.) I mean the danger it represented for all the
sons of Adam living in Nain who had looked at
it, kept company with it, tasted it. Evil, alluring
pubic hair! What a disgrace! But now that's
the end of that! No one will ever see it again.
Mary Magdalene’s pubic hair, her ‘fleece’, has
been converted into a lovely Christian mane.™

According to Arasse, not drawing the pubic
hair of female nudes was one of the greatest
hypocrisies: the vast majority of painters were
men and their paintbrushes, made of hair, were
referred to in Latin as penicillus, or little penis.”
In this sense, pubic hair is a synonym for moral
decline. Consequently, it is no surprise that its
depiction was forbidden for so long — only to
become permissible again in the above de-
scribed manner through the iconography of the
second half of the nineteenth century.

3.

When it comes to examples from art history,
literature and history and the subject of female
body hair - which, at first take, may appear like
a banal matter that should fall to influencers —
it is worth noting that, in reality, it was loaded
with hidden moral meaning for centuries. Every
society regulates, albeit in different ways, the
meaning of hair that appears on publically visi-
ble parts of the body. According to Lévi-Strauss,
for instance, nobles of the Caduevo in South
America who plucked out their eyebrows were
disgusted by the bushy browed Europeans they
referred to as ‘ostrich-brothers'.s While virtually
all human communities assign special signif-
icance to body hair or its removal, there is no
universal meaning or rational explanation for
either eliminating it or leaving it in place. The
quality of magic associated with these rites and
rituals is rooted in the depths of the human
mind/psyche; their meaning is dependent on
what they conjure up in the imagination.
This magical process lends an especially in-
teresting tone to a European culture that, in
the wake of the Enlightenment, saw itself as
rational. After the end of World War Il, wom-
en who had cooperated and formed intimate
relationships with the Nazis were shaved on
the head and publically shamed.» During the
Spanish Civil War, the fascists did the same to
women who were perceived to have ties to the
Republic. Thus we can conclude that the ritual
of stripping a woman of her hair or body hair

13 Beatrice Farwell, ‘Courbet’s Baigneuses and the Rhetorical Feminine Image’, in Woman as Sex Object:
Studies in Erotic Art, 17730-1970, ed. Thomas B. Hess and Linda Nochlin (New York: Newsweek, Inc., 1972), 75. Quoted in
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16 Daniel Arasse, Take a Closer Look, trans. Alyson Waters (New Jersey: Princeton University Press, 2013), 86.
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18 Claude Lévi-Strauss, Szomoru trépusok (Budapest: Eurépa, 1979), 211. (Published in English with the title Tristes Tropiques.)
19 Alain Brossat, Les tondues: Un carnaval moche [The Shaved Women, an Ugly Carnival] (Paris: Manya, 1992).



and publicly shaming her can hardly be linked
to a particular political ideology.» Differently
put, rather than being associated with the ide-
as of modernity, such practices are a method
of exclusion from moral community. Violent
humiliation and purification are also symbolic
acts, directed explicitly against head hair and
implicitly against pubic hair. They constitute
rituals of transition between one phase and
the next. Their aim — through the removal of
hair from the scalp or body - is to make it un-
equivocally clear to the community that the
given person had transgressed against their
consensual morals and therefore, in order to be
purified and reaccepted, must go through this
ordeal of degradation.z Such a ritual is, of course,
not rational; it cannot be explained through
reason. More than anything else, it is an ex-
pression of the communal-magical impulses
that lie in the depths of Western culture.» This
merits some reflection also in connection to the
Habeas Corpus Act of 1679 — enacted to protect
against arbitrary abuses by the ruling power
— by which the concept of political freedom
has been integrally linked to a person’s legal
right to self-ownership and self-determination
over his or her own body.» It was no accident
that, in discussing the techniques for exercising
micro-power over the body, Michel Foucault
took such a sarcastic tone when addressing the
‘Western' notion of political freedom.
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DARIDA VERONIKA

HISZTERIAGYAKORLATOK

Latszélag mi sem allhatna egymastol tavolabb,
mint egy hisztérias roham és egy jégagyakor-
latsor. Varju Téth Baldzs Fuldoklo gyakorlatok
cimU, kétkameras videdinstallaciéja mégis ezt
a két mozgasformat allitja egymas mellé, varat-
lan parhuzamokat és meglepé hasonlésagokat
mutatva fel a szokatlan parositas altal. Ahogy a
mU koncepcidjaban olvashatjuk: ,A hisztérikus
roham és a testi-lelki harmaonidt, a tokéletes
nyugalmi dllapotot elérni kivano jogagyakor-
latok kézvetlen egymds mellé dllitasa nem
pusztan fizikai hasonlésdgaikkal magyardz-
hato. A kényszeresség a mdra kultikussa valt
jogdzdsban ugyanugy jelen van, ahogy a me-
nekdulés, a valésagtdl valo elszakadds, a kilépés
lehetdsegét is magdban hordozza, hasonléan
a hisztérikus dllapot felfokozott dnkiviletéhez.”
A Vdroszoba — ndi gyogyitok és pdciensek
az orvoslds periférigjan kidllitas részeként a
Semmelweis Orvostorténeti Muzeumban be-
mutatott kétcsatornas film a ndi testhez és lé-
lekhez taldn leggyakrabban tarsitott rejtélyes
betegséget, a hisztériat tematizalja. De milyen
hisztéria, vagy inkabb milyen hisztériak jelennek
meg a 21. szazadi monitorokon, mi kdti 6ssze
ezeket a klasszikus vagy a 19. szazadi hiszté-
riamodellekkel?

Vizsgalédasunkat kezdjuk a cimnél, mely felidézi
a hisztéria egész kulturtorténetét. A Fuldoklo
gyakorlatokban egyrészt megjelenik a fuldoklas,
mely felidézi a hisztéria egy régi elnevezését (a
meéh fuldoklasa: ,suffocation matrix”), a gyakorlat
pedig részint a hisztérias tunetek mechanikus
jellegére, kiszamithatésagara, meghatarozott
sorozatara utal, masrészt eszinkbe juttathatja
a spiritudlis/lelki gyakorlatok hagyomanyat. A
hisztéria kezdetben a ndi test betegsége. Elsé
frasos emlitését az egyiptomi Kahun papirusz-
ban (i. e. 1900) talalhatjuk, amely a ,vandorld
meéh” betegségeként irja le! A késébbiekben
hasznalt elnevezés a gorog ,ustéra” szobol ered
(latin megfeleldje az ,uterus”), mely méhet je-
lent. Hippokratész a méh testen beluli vandor-
lasaként jellemzi, melyet a tUsszentés helyes
iranyba terelhet. Ez a vandorlé szerv azonban
mar Platénnal ugy jelenik meg, mint egy ,lelkes
élélény”.? A hisztéria a gorogoknél a néi szexualis
onmegtartéztatashoz, a kieléguletlenséghez
kapcsolodik. Az antik diagnozis szerint a tul
hosszUra nyult absztinencia a méhben organi-
kus elvaltozasokat idézhet elé: a méh ilyenkor
oOsszeszarad, majd sulyat veszitve bolyongani
kezd a testben. Ez a mozgas okozza a hisztéria
két legjellegzetesebb tunetét: a felemelkedd
méh a légzdszervekre gyakorol nyomast, igy
fulladashoz és elnémuldshoz vezet; az alaszal-
|6 méh pedig a mozgasszervekre nehezedik,
igy bénulasokat okoz. Ezek mellett a hisztéria
szamos mas tunetét is felsorolhatnank: a gor-
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csoket, a kéros sovanysagot, a tulhevllt testet,
erés fehérfolyasokat, menstruacios rendellenes-
ségeket. A testi tuneteket ugyanakkor, mar a
kezdetektdl fogva, lelki tinetek is kisérik: han-
gulatingadozasok, végletes lehangoltsag, heves
érzelemkitorések. A hisztérids nét a betegség
mintegy kiforgatja 6nmagabdl: teste és lelke
orvénylik, jelenetet rendez. Ennek a ,jelenet-
nek” egyik formaja a hisztérias roham, mely
esetenként mas-mas tuneteket produkal. A
hisztéria tehat jellegzetesen ,Préoteusz-arcu”
jelenség, mely ezer formaban mutatkozik meg.
Egyszerre a test és a lélek betegsége, hiszen
a latvanyos tunetek mogott nincsenek valodi
szervi elvaltozasok. Ugy tlnik, mintha a ,szi-
mulalt” testi tunetek csak figyelemfelhivasok
lennének a lélek valédi fajdalmara.

Ahogy emlitettlk, a hisztéria vizsgalata végig-
kiséri a nyugati orvoslas torténetét, de csak
bizonyos korokban kerul kdzéppontba. Varju
Toth Baldzs installacidja a hisztéria egyik ,hés-
korahoz”, a 19. szazadhoz kapcsolédik, amikor
Jean-Martin Charcot Ujra felfedezi vagy inkabb
feltalalja a hisztériat.> Ennek megértéséhez tud-
nunk kell, hogy az elmegydgyintézetek a 17. sza-
zad soran létrehozott nagy ,zart hazakbdl” jottek
létre (melyekben még valogatds nélkul voltak
jelen elmebetegek, blindzdék, vérbajosok, koldu-
sok, nyomorékok, aggastyanok: vagyis mindenki,
akit a tarsadalom ,zavarkeltéként” konyvelt el).*
Charcot kérhaza, a parizsi Salpétriere korabban
az elzaras és a kirekesztés olyan terét jelentette,
ahol az internalds egy zlrzavaros asszimilaci-
on beldl valésult meg, mivel a tarsadalom igy
kozositette ki a veszélyesnek, erkdlcstelennek
vagy egyszerlen hasznavehetetlennek mindsi-
tett egyéneket.> Ahogy Didi-Huberman felidézi,
Charcot Salpétriere-be valé megérkezése leg-
inkabb a pokolra szallashoz volt hasonlithaté:
.Ki itt belépsz, hagyj fel minden reménnyel”®
Ez ugyanakkor egy jellegzetesen néi pokol volt
(kozel négyezer né élt 6sszezarva), melynek
zavaros koreiben és bugyraiban az orvosnak
kellett rendet teremtenie.

A neurolégia megalapitdjanak tekintheté Char-
cot elsésorban a betegségek elmebeli okai irant
érdekel6dott, ezekre vonatkozdan azonban
csupan a testi tunetekbdl tudott kovetkezte-
téseket levonni, igy valt elsédleges modszerévé
a megfigyelés. A megfigyelés azonban nala
nem egyszerl szemugyre vételt, hanem tu-
domanyosan megalapozott anatdmiai-klinikai
modszert jelentett. A Salpétriere-ben a Charcot
nevével fémjelzett harom évtizedben (1862 és
1892 kozott) kialakult egy gondosan megszer-
vezett megfigyelé apparatus. A megfigyelés-
nek kulénbozd szintjei és modjai kulonultek
el: Charcot személyesen (négyszemkozt) is
folytatott vizsgalatokat, de hisztérias betegeit
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kdzszemlére is bocsatotta: a medikusok, sét a
szélesebb kdzdnség, az érdeklédé értelmiségiek
tekintete elé. A Salpétriere nagy eléaddtermé-
ben (amfitedtrumaban) kerult sor a hires keddi
eléadasokra (Legons du mard), azokra a ,hiszté-
riabemutatokra”’, melyeken a nagy nyilvanossag
is megismerhette a hisztériat. Charcot maga
volt ezeknek a latvanyossagga tett ,hisztéria-
rohamoknak” a levezényldje, a hisztérias test
stimulalasaval 6 idézte el a rohamot. Mindezt
a tudomany érdekében tette, Charcot ugyan-
is hitt a klinikai tekintet objektiv megismeré
erejében, abban, hogy a testi tinetek pontos
megfigyelése és rogzitése a legtdbb, amit a
hisztéria tudomanyos megkdzelitése soran tenni
lehet. TObb tekintet pedig nagyobb partatlan-
sagot biztosit, ezért volt szUkség a hisztériabe-
mutatokra. A hisztérids roham (a tébbi ember
szamara lathatatlan) maganszinhazabdl igy lett
az extrém lathatdsag szinpada.

Varju Toéth Balazs filmje ezt a lathatdsagot te-
matizalja. A film kezdetén a bal oldali képernyén
egy Ures agyat latunk egy semleges térben.
Majd megérkezik egy fiatal né ballonkabatban,
hatrakotott hajjal, szembenéz vellink, és lassan
vetkdzni kezd. Ekkor a masik képernydén feltlnik
egy férfiarc, a teljesen fekete hattérbdl kiemel-
kedve, és rezzenetlen tekintettel nézi, amint a
né leveszi kabatjat, kioldja hosszu hajat, lehldzza
fekete cipgjét, és egy hosszu fehér ingben az
agyra fekszik. Majd elsdtétul mindkét monitor,
és eqy feliratot latunk: ,Planche I". A francia
.planche” kifejezés egyarant jelent tablat, dbrat,
agyat, deszkat. Ezek a jelentések a filmben mind
megjelennek, de elsédlegesen a Salpétriere-ben
régzitett hisztériatabldkra utal, pontosabban a
hisztéria Charcot és orvosapparatusa altal meg-

az egyes fazisok csak egy keretformat adnak,
melyet a hisztérids betegek mas tartalommal
téltenek meg. Azt is mondhatnank, hogy az
egyes fazisokban a hisztérias szabadon ,imp-
rovizal". Az improvizaciét természetesen nem
a tudat irdnyitja — hacsak nem szimulaciéval
allunk szemben —, hanem az irdnyithatatlan és
uralhatatlan testi 6szténok. A parhuzamosan
végzett gyakorlatokban az a meglepd, hogy a
jogamozdulatok sokkal hevesebbnek tinnek. A
hisztérids mozdulatok visszafogottabbak, mint-
ha a test inkabb az 6sszehuzddasra, a magaba
zarkdzasra torekedne. Mégis, a legjelentésebb
kuldnbség, hogy mig a hisztéridas mozdulatok
szabadok és kontroll nélkuliek, addig a j6gazd
mozdulatait egy szigoru belsé kontroll iranyitja.
Erdekes tovabba, hogy a 21. szazadi hisztérika
mozdulataibdl hianyzik minden ,hisztérikus”
elem. Ezért a hisztérids roham legjellegzetesebb
poziturajat, a hidat vagy ives hatrahajlast (,arc de
cercle”) nem a hisztérids, hanem a j6gazé mu-
tatja be, az utolsé hisztériatabldban (Planche IX.).
Tanulmanyunkban szandékosan nem targyaltuk
a freudi hisztériat, mely az extrém lathatésag
szinpadardl a Iélek lathatatlan ,masik szinpada-
ra"® helyezi at a hisztériat. Freud maga is Charcot
eléadasain taldlkozik elészor a hisztérias tine-
tekkel, majd parizsi tanulmanyutjardél hazatérve
egy 1888-ban megjelent lexikonszdécikkben?® a
Charcot elétti hisztériat az orvostudomany ,béte
noire”-janak nevezi, melyet elészor a neurdzis
egy formajaként a francia professzornak sike-
rult megragadnia. Freud hangsulyozza, hogy a
hisztéria még nem pszichdzis a sz6 pszichiatriai
értelmében (nem a személyiség egész szerke-
zete sérul, csak mUkddési mechanizmusaban all

19. szazad végén robbanasszerlen ,elterjedd”
és hatalmas méreteket 6It6 hisztéria — minden
megtévesztd latszat ellenére — nem jarvany,
csupan a pszichiatriai hatalom egyik eszko-
ze. Ezutan a hatarozott hisztériakritika utan
meglepd, hogy A szexualitas térténetéenek elsé
kotetében (1976-ban) mar egy masfajta hisz-
tériamegkdzelitéssel taldlkozhatunk. Foucault
itt arrdl beszél, hogy a hisztérikusok jelentik a
kivételt a viktorianus kor 6ta mereven szaba-
lyozott szexudlis gyakorlat és diskurzus aldl: ,,a
prostitudlt, a kuncsaft meg a strici, a pszichi-
dter meg a hisztérikus beteg — ezek a mdsféle
viktorianusok”® Ok azok, akik megszélaltatjak
a némasagra itélt élvezetet. Ennyi ,igazsaga”
tehat még a hisztérikusnak is lehet.

Varju Téth Baldzs alkotasa nem foglal allast
sem a hisztéria igazsdga mellett, sem annak
ellenében. A kortars alkotét a hisztéria mint
mozgasforma érdekli, a ndi test egy sajatos és
lényegi 6nkifejezési formajaként, mely éppugy
megnyilvanul a megfigyelés soran (a lathatatla-
nul jelenlevé klinikai tekintet elétt), mint teljes
szabadsagaban.

Végul érdemes megjegyezni, hogy a klasszikus
hisztérikus roham két eleme hidnyzik a filmbél:
a hisztérias roham kezdetét jelzé kidltas vagy
sikoly, valamint a téveszmék és képzelgések
utolsé fazisat jellemzé delirdlas. A hisztérias
afdzia mintha az egész filmet athatna. Mindez
azt sugallja, hogy habar a hisztéria gesztusai
minden korban felmutathatdk, de ettél még
a hisztéria kimond(hat)atlan marad. A két néi
test egyarant &rzi titkat, a hisztéria megfejthe-
tetlen talanyat.*

hatarozott koreografijara. Eszerint a hisztérias be egyfajta zavar), ugyanakkor az sem kizarhato, 24 25
nagy rohamnak négy elkuldnuléd szakasza van: hogy a hisztéria alapjan a késébbiekben pszi-
a merev fazis, a nagy mozgasok fazisa, a he- choézis is kifejlédhet. A néi hisztéria oka Freudnal
ves szenvedélyek fazisa, végul a delirium fazisa. mindig egy korai, elfojtott szexualis trauma. Ezt
Ezek kozul leginkabb a harmadik szakasz lesz kezdetben valdsagos torténésekhez (abuzusok-
érdekes a klinikai tekintet szamara: a szenve- hoz) kapcsolja,® késébb viszont Ugy gondolja,
délyes mozdulatok (,attitudes passionelles”) hogy a hisztérias tunetek a fantaziamdkodésbdl
fazisat kulonods figyelemmel dokumentaljak, szarmaznak." Ahogy a freudi életmUben az id6
felhasznalva a kor technikai Ujitasat, a fotografi- elérehaladtaval egyre inkabb hattérbe szorul és
at. A pillanatfelvételeken (Bourneville és Reg- végul eltlinik a hisztéria kérdése, Ugy ez a ra
nard fotografidin) rogzitett kifejezé gesztusok kovetkezd klinikai korszakokra is igaz. Habar a
mutatjak be a legmegragaddbban a hisztéria betegség a pszichiatriai korpusz része marad,
.pszichoplaszticitasat”. de a DSM (Diagnostic and Statistical Manual
A Fuldokld gyakorlatok megeleveniti a klasszi- of Mental Disorders) 1952-es, elsé kiadasaban
kus hisztériarohamot abrazoldé rajzokat (Paul mar Briquet-szindréma név alatt szerepel, olyan
Richer munkait’) és fotografiakat, valéban él6- szomatikus tUnetegyuUttest jeldlve, melyet szervi
képekké valtoztatja dket. Ugyanakkor —és ez a eltérés nem magyaraz.
film Ujitdsa — mar az elsé tablotdl kezdve nem Adddik a kérdés, hogy vajon a 21. szazadban
egy, hanem két néalakot lathatunk. A jobbol- beszélhetlink még hisztériardl? Foucault 1973—
dali monitoron a férfitekintet helyét atveszi egy 74-ben A pszichidtriai hatalom'™ cimen tartott
fekete tornadresszbe 6Itozott né, aki a vildgos kurzusaban a hisztériat szimulacionak nevezi, a
deszkapadldra teritett szines matracon jégagya- Salpétriere-t pedig a hisztéria véddbastyajanak,
korlatokat végez. A két térben ugyanarra az ahol hisztéridval kapcsolatos mandéverezéseket
elrendezésre ismerhetlnk, csak mig a hisztéria hajtanak végre. Foucault nem gy&ézi hangsulyoz-
tere homalyos, addig a jéga tere vilagos, levegds. ni, hogy a 18. szazadban kialakuld pszichiatria
A két nbalak elsé pozituraja pontosan megfelel mindig is elészeretettel élt olyan moédszerekkel,
egymasnak: mozdulatlan fekvés, majd az eb- mint a faggato jellegl kikérdezés, a hipndzis
bél vald hatrahajlds (halpdz). Innentdl kezdve és kuldonbdzé drogok bevetése, melyekkel ,ki-
azonban a mozdulatsorok habar hasonldk, de provokalhatok” voltak az egyes pszichiatriai be-
nem azonosak. Ez ugyanakkor illeszkedik a char- tegségtlnetek. Foucault nézépontja szerint a
7 Paul Richer illuszralja Charcot nagy tanulmanyat (Démonikusok a mivészetben), mely a hisztérikus eksztazis mivészetben
megjelend formait vizsgalja. Ld. Jean-Martin Charcot — Paul Richer: Les démoniaques dans I'art, 1887
8 Errél Id. Jean-Bertrand Pontalis: Freud és Charcot kézétt — Szinpadrdl szinpadra. In: Enigma, 19. évf., 2012/72., Hisztériak
(szerk. Darida Veronika), 25-30. o.
9 Handwérterbuch der gesamten Medizin. Szerk. A. Villaret. 1888 13 Foucault: A szexualitds térténete I. - A tudds akardsa. Budapest, Atlantisz Konyvkiado, }996, 8.0.
10 Sigmund Freud — Josef Breuer: Studien Uber Hysterie. Frankfurt am Main, Fischer, 1991 14 Freud maga is tisztaban volt azzal, hogy a ndiségrdl tartott eléadasa (Sigmund Freud: Ujabb eléaddsok a lélekelemzésrél.

n Ld. Sigmund Freud: A pszichoanalitikai mozgalom térténete, 1914; Onéletrajz, 1925
12 Michel Foucault: Le pouvoir psychiatrique. Cours au College de France (1973-74). Parizs, Seuil-Gallimard, 2003

Budapest, Filum, 1999) tavolrél sem nyujtotta kimerité értelmezését ennek a ,talanynak”.
Errél Id. Sarah Kofman: L'Enigme de la femme (La femme dans les textes de Freud). Parizs, Galilée, 1980



VERONIKA DARIDA

HYSTERIA EXERCISES

At first glance, yoga exercises and hysterical fits
might seem like polar opposites. Yet Balazs Varju
Téth's two-channel video installation Suffication
Exercises draws a parallel between these two
forms of movement; a juxtaposition that brings
some unexpected parallelisms and surprising
similarities to the surface. As the artwork’s con-
ceptual statement explains, “It isn't only their
physical similarities that validate the juxtapo-
sition of hysterical seizures and yoga exercis-
es aimed at achieving perfect harmony. Yoga,
which has by now become somewhat cultic in
nature, also carries an element of compulsion,
while also offering a possibility for escaping
reality, similarly to the oblivion of the hyster-
ical state.”

As part of the exhibition Waiting Room -
Women Healers and Patients at the the Periph-
ery of Medicine, the video installation presented
at the Semmelweis Museum of Medical History
focuses on hysteria, the enigmatic disease most
often associated with the female body and soul.
But what hysteria, or rather, what hysterias ap-
pear on these 21s-century screens and what is
their relation to the hysteria models of antiquity
or the 19t century?

Let us begin with the title, Suffocation Exercis-
es, which evokes the whole cultural history of
hysteria. The idea of suffocation calls to mind
the old terminology for the disease (the suffo-
cation of the uterus: suffocation of the matrix),
while the term “exercises” may refer to the me-
chanical, predictable, predetermined sequence
of hysterical symptoms or to the tradition of
spiritual practices. In antiquity, hysteria was
seen as an illness of the female body. Its first
written reference is found in the Kahun Papyri
(1900 BC), where it is described as the disease of
the “wandering womb"!! Its subsequent naming
originates from the ancient Greek word ustera
(uterus). Hippocrates described the condition as
characterised by the uterus’ wandering within
the body, which can be steered in the right di-
rection by the act of sneezing. This wandering
organ appears in Plato's writings as an “animate
being”? In ancient Greek thinking, hysteria is
connected to female sexual abstinence and
a lack of sexual satisfaction. According to the
ancient diagnosis, lengthy abstinence can lead
to organic abnormalities: the womb shrivels up,
loses its weight, and starts wandering within
the body. This movement leads to hysteria's two
most characteristic symptoms: the ascending
womb puts pressure on the lungs and caus-
es suffocation and loss of speech, while the
descending uterus weighs down on the mus-
coskeletal system, resulting in paralysis. Hysteria
is also associated with several further symptoms,
such as seizures, pathological thinness, abnor-
mally high body temperatures, strong vaginal

discharge, and irregular periods. In addition,
already in antiquity, the disease was consid-
ered to have psychological symptoms as well,
including mood swings, extreme melancholy,
and intense bursts of emotion. The hysterical
woman is beside herself: her body and soul
are in turmoil, creating a scene. One type of
such a scene is the hysterical fit, which gives
rise to different symptoms from time to time.
Hysteria is therefore a characteristically protean
phenomenon, manifesting itself in multiple
different ways. It is simultaneously a disease of
body and soul, since the visible symptoms do not
actually correspond to organic malfunctioning.
It seems as if these “simulated” physiological
symptoms were a way of calling attention to
the real pain that resides in the soul.

As mentioned before, the examination of hys-
teria has accompanied the whole history of
Western medicine, yet it only took centre stage
in certain eras. Baldzs Varju Téth's installation
recalls the 19t century, one of the “golden eras”
of hysteria, when the disorder was (re-)discov-
ered, or rather, invented by French physician
Jean-Martin Charcot.® In order to understand
this better, it is important to note that men-
tal asylums evolved from the large “houses of
confinement” created during the 18%" century
(where criminals, the mentally ill, syphilitics,
beggars, cripples, and the elderly — that is,
everyone who was somehow “disturbing” for
the majority society — were mixed indiscrim-
inately).* Charcot's hospital, the Salpétriere in
Paris, used to be a space of confinement and
exclusion where internment was carried out
as the chaotic assimilation of criminals and
the mentally ill, allowing society to ostracise
those that were deemed dangerous, immoral,
or useless. As Didi-Huberman explains, arrival
at Charcot's Salpétriere was comparable to a
descent into hell (“Abandon hope all ye who
enter here.”)® To be precise, the Salpétriere was
a specifically female form of hell (almost 4000
women were locked up here), and it was the
doctor’s role to keep the bowels and circles of
this hell under control.

Charcot, who can be considered the founding
father of neurology, was primarily interested in
the mental causes of disease, which he could
only infer from bodily symptoms. This meant
that observation became his method of choice.
In Charcot’s case, however, observation was
not simple scrutiny, but rather a scientifically
grounded, anatomical-clinical methodology.
During the three decades (1862—1892) under
Charcot’s direction, a thoroughly organised
surveillance apparatus was developed at the
Salpétriere. Different levels and methods of
observation were defined: while Charcot per-
formed examinations privately, he also put his

On the cultural history of hysteria, see Iza Veith, Hysteria. The History of a Disease (Chicago: University of Chicago Press, 1965).

1

2 Plato, Timaeus, section 91a in Plato in Twelve Volumes, Volume 9, trans. W.R.M. Lamb (Cambridge, MA: Harvard University Press, 1925).

3 See Georges Didi-Huberman, Invention of Hysteria: Charcot and the Photographic Iconography of the Salpétriére, trans.
Alisa Hartz (Cambridge, MA: The MIT Press, 2004).

4 See Michel Foucault, Madness and Civilization: A History of Insanity in the Age of Reason, trans. Richard Howard

(London and NY: Routledge, 1989), especially Chapter 2: The Great Confinement.

5 Didi-Huberman, Invention of Hysteria.
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hysterical patients on display, for the gaze of
a wider audience comprised of the interested
intelligentsia. The famous Tuesday lectures
(Legons de Mardl) or “hysteria performances”
took place in the great lecture hall (amphithea-
tre) of the Salpétriere, giving the wider public a
chance to familiarise itself with hysteria. It was
Charcot himself who conducted these hysterical
fits turned into spectacles, stimulating the pa-
tient’s body in order to trigger the fit. Charcot
did all this in the name of science, as he believed
in the objective revealing power of the clinical
gaze and was convinced that exact observation
and the recording of bodily symptoms were
the best strategies for a scientific approach to
hysteria. In addition, he believed multiple gazes
to provide more impartiality, hence the need for
public hysteria performances. This is how the
private theatre of hysteria (invisible to others)
was turned into a stage of extreme visibility.
Balazs Varju Toth's silent film focuses on this visi-
bility. At the beginning of the film, the screen on
the left shows an empty bed in a neutral space.
Ayoung woman arrives, wearing a trench coat,
her hair tied back. She faces the camera and
slowly begins to undress. At the same time, a
man'’s face appears from the complete darkness
on the other screen. He watches dispassionately
as the woman takes off her coat and shoes, lets
her hair down, and lies on the bed in a long
white shirt. Then both screens go dark and the
word “planche” appears. In French, “planche” si-
multaneously means plate, figure, bed, or plank.
While all of these meanings are condensed into
the film, the primary points of reference are the
“hysteria tableaux” recorded at the Salpétriere:
the choreography of hysteria strictly defined by
Charcot and his medical apparatus. According
to this choreography, a major hysterical fit has
four distinct stages: the stiff phase, the period of
grand movements, the period of great passions,
and final delirium. Out of these stages, the third
one is of most interest for the clinical gaze: the
phase of great passions (attitudes passionnelles)
is documented with special attention, using
photography, the cutting-edge technological
innovation of the era. The expressive gestures
captured in these images (by Bourneville and
Régnard) are a fascinating testimony to the
“psychoplasticity” of hysteria.

In Suffocation Exercises, the classic representa-
tions of hysterical fits, such as Paul Richer's
drawings® and the photographs taken at the
Salpétriere, are brought to life and turned into
living, breathing tableaux vivants. At the same
time - and this is the work’s real innovation —
Varju Téth's tableaux show not one, but two
female figures. The male gaze on the right-hand
screen is soon replaced by a woman dressed
in a black leotard, who starts performing yoga
exercises on her colourful mat spread out on
a lightly-coloured wooden floor. The spatial
arrangement of the two screens is identical,
but while the space of hysteria is dimly lit, the

space of yoga is light and airy. Both figures
start out in the same pose: lying still on their
backs, they bend their whole body backwards
(fish pose in yoga). From here onwards, their
movements are similar, but not identical. This
is in keeping with Charcot's choreography of
hysteria, where the four phases provide only a
framework that is filled with different meaning
and content by each patient. It could be said
that the hysteric “improvises” freely. This improv-
isation is obviously not conscious — unless it is
simulated —, but ruled over by uncontrollable
and irrepressible bodily instincts. As the two
sets of movements are juxtaposed, the yoga
exercises surprisingly seem a lot more energetic
and passionate. The hysterical movements are
more restrained, as if the body was trying to
contract and curl up into itself. However, the
most obvious difference is in the presence of
control: whilst the hysteric's movements are
free and ungoverned, the yogi's moves are
determined by a strict inner control. It is also
worth noting that this 21s--century hysteric’s
moves are void of “hysteric” overtones. Thus,
the most characteristic pose of the hysterical
fit, the full backbend or wheel pose (“arc de
cercle”) is performed in the last image (Plance
IX.) by the yogi, not the hysteric.

The present essay deliberately omitted a dis-
cussion of Freud'’s version of hysteria, which
moved the disease from the stage of extreme
visibility to that “other, invisible stage”” within
the soul. Freud himself first met the symptoms
of hysteria through Charcot’s lectures during a
study trip to Paris. Upon his return to Vienna,
in an 1888 encyclopaedia entry,® he described
pre-Charcot hysteria as the “béte noire” of med-
ical science that was first successfully grasped
by the French professor as a form of neurosis.
Freud emphasises that hysteria itself is not quite
psychosis in the psychiatric sense of the word
(the personality’s structure as a whole is not
damaged, only its modus operandi is disturbed),
but it may trigger the development of psychosis
in the long run. In Freud's view, female hyste-
ria is always rooted in early, suppressed sexual
trauma. First he linked such trauma to actual,
abusive life events,? but later on claimed that
they originated in the patient’s imagination.”®
During the following decades, in Freud’'s work
as well asin clinical history at large, the question
of hysteria slowly lost its significance and later
disappeared completely. Although it remained
a part of the psychiatric corpus, the first, 1952
edition of the Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders already refers to it as
“Briquet-syndrome”, a set of somatic symptoms
that cannot be explained with any underlying
organic disorder.

One might wonder whether it makes sense to
speak about hysteria in the 215t century. In his
1973—1974 course entitled Psychiatric Power,"
Michel Foucault claimed that hysteria was a
simulation, with the Salpétriere as its bastion,

6 Paul Richer illustrated Charcot's study on the appearance of hysterical ecstasy in art. See Jean-Martin Charcot
and Paul Richer, Les Demoniaques dans 'Art (Paris: A. Delahaye et E. Lecrosnier, 1887).
7 Jean-Bertrand Pontalis: Entre le réve et la douleur (Paris: Gallimard, 1983), 11-17.
8 Handwdrterbuch der gesamten Medizin, ed. Dr Albert Villaret (Stuttgart: Ferdinand Enke, 1888).
9 As it appears in the joint works by Freud and Breuer (Sigmund Freud and Joseph Breuer: Studies in Hysteria, trans.

Nicola Luckhurst (London: Penguin Classics, 2004).

10 This shift is testified by Freud's later autobiographical writings. See Sigmund Freud, The History of the Psychonalytic
Movement, trans. A. A. Brill (New York: Nervous and Mental Disease Pub. Co., 1917) and Sigmund Freud, Autobiography;, trans.

James Strachey (New York: W. W. Norton & Co., 1935).

n Michel Foucault: Psychiatric Power: Lectures at the Collége de France 1973—1974, trans. Graham Burchell (London: Picador, 2008).



where hysteria-related manipulations were car-
ried out. Foucault highlights that psychiatry,
a product of the 18™ century, was keen to use
methods like interrogative interviews, hypno-
sis, and drugs that provoked the symptoms
of various psychiatric disorders. According to
Foucault, despite deceptive appearances, the
late-19%-century dramatic boom in hysteria does
not actually testify to the epidemic nature of
the disease, but rather to its use as a tool of
psychiatric power. After such a pronounced
critique of hysteria, it is somewhat surprising
to find a very different approach in the first
volume of The History of Sexuality (1976). Here,
Foucault writes that hysterics were amongst
those exempt from the rigidly controlled sexual
discourse and practices of the Victorian era: “the
prostitute, the client, and the pimp, together
with the psychiatrist and his hysteric — those
‘other Victorians'™? were the ones that gave voice
to the pleasures muted by the majority society.
In a way, this was a little morsel of truth granted
to the hysteric.

Varju Téth's work does not take a stance, nei-
ther for, nor against the truth of hysteria. As a
contemporary artist, he is interested in hysteria
as a form of movement, a characteristic and
essential form of self-expression for the female
body, which manifests itself under observation
(in front of the invisibly present clinical gaze)
as well as in complete freedom.

Finally, it is worth noting that two elements
of the classic hysterical fit are missing from
Varju Toéth's film: the cry or scream signalling
the onset of the fit and the incoherent speech
that characterises the final phase of delirium
and hallucination. It is as if the whole (silent)
film was permeated with hysterical aphasia.
This suggests that although hysteria’'s gestures
are demonstrable in every historical era, hysteria
itself still remains unspoken / unspeakable. Both
female bodies retain their secret; the unresolv-
able enigma of hysteria.®

12 Foucault, The History of Sexuality — Volume I: An Introduction, trans. Robert Hurley (New York: Pantheon Books, 1978), 4.

13 Freud himself was aware that his lecture on Femininity (Sigmund Freud, New Introductory Lectures on Psycho-Analysis,
trans. James Stratchey [London: Hogarth Press, 1974]) did not even come close to providing an exhaustive interpretation of
this “enigma”. See Sarah Kofman, The Enigma of Woman: Woman in Freud's Writings, trans. Catherine Porter (Ithaca: Cornell

University Press, 1985).
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SANDOR JUDIT

BIOTECHNOLOGIAI KIRAKOS JATEK MINT TUDOMANYOS

ES MUVESZETI ALKOTAS

Minek tekinthetd az emberi testbdl kioperalt
szdvet, szerv? Sokaig csak ugy gondoltunk
ezekre az emberi testbdl eltavolitott bioldgiai
képletekre, mint a gydgykezelés sziikséges, de
kellemetlen velejardira, amelyeket egy mutét
utan jobb is azonnal elfelejteni. A mulvészi
képzeletet azonban mindig is foglalkoztatta,
hogy vajon a fajdalmaink, testi szenvedésink
megtestesitéibél nem hozhatunk-e [étre mégis
valami mast is.

Eperjesi Agnes mitét soran kioperalt epeko-
veket hasznalt fel alkotasahoz. Bar az epéhez
szamos szimbolikus jelentés, nyelvi fordulat
tarsul,; az epekd eltavolitdsanak jogi és etikai
feltételei beleilleszkednek az atlagos, kisebb
muUtétek soran tdmasztott feltételek sordba,
azaz a mUtét indokolt és szakmailag megfeleld
legyen, a paciens kapja meg az elézetes tajé-
koztatdst és egyezzen bele a mUtétbe.

A 21. szazadban a paciens egyre inkdbb ura
a testének, beleegyezése nélkul csak kivéte-
lesen hajthaté végre rajta barminemu orvosi
beavatkozas. Még a mutét soran eltavolitott
szervek, szovetek sorsat is joga van a paciensnek
befolyasolni. igy a paciens dént a transzplanta-
ciordl, a szovetei kutatasi céld felhasznaldsaradl,
biobankba helyezésérdl, szamfeletti ivarsejtjei,
embridi sorsardél. Nyilvanvaldan fokozott figye-
lem Ovezi a testbdl eltavolitott, reprodukciéra
alkalmas ivarsejteket vagy a genetikai informa-
ciét hordozoé szoveteket, mintakat.

E révid tanulmanyban kulonbozé emberi szer-
vek, szovetek, sejtek eltavolitdsa utan létrehoz-
hato alkotdsok, taldlmanyok egyre dsszetettebb
kérdéseirdl lesz sz6 egy-egy régebbi esettdl a
legUjabb bioldgiai kirakds jatékig, amely révén
a biotechnolégia ma nemcsak sejtvonalakat,
szerveket tud |étrehozni, de az emberi mester-
séges reprodukcid és génszerkesztés révén az
ember szlletéskori tulajdonsagainak jelentds
részét is befolydsolni tudja mar.

Hogy egy ilyen gondolati ivet felvazolhassunk,
sok mindennek kellett megtorténnie. Nagy tor-
ténelmi léptekkel haladva elséként a sebészet
fejlédésének kellett bekdvetkeznie, amely az
emberi testet biztonsadgosan tudta felnyitni, és
amelyhez persze az altatds, az érzéstelenités
lehetéségének megteremtése is kellett, hiszen
csak ezek teszik elviselhetévé a beavatkozasokat
a paciens szamara. Amikor nem létezett még
megfelel altatas, fajdalomcsillapitas, fertStle-
nités, az orvosok nem végeztek sebészeti tevé-
kenységet. A hippokratészi eskl szovegében is
szerepel: ,Sohasem fogok holyagkdévet operdini,
hanem dtengedem ezt azoknak, akiknek ez
a mesterséguk.” Az orvosi beavatkozas etikai
joévahagyasa maig fuggvénye a beavatkozas
céljanak, a hozzajaruldas megadasanak, a be-
avatkozds elényeinek és kockazatainak.

A test csonkitdsa vagy bizonyos szdveteinek,

Pl.: epés megjegyzés, elonti az epe, sarga irigység.
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szerveinek eltavolitdsa sokaig mind az élék,
mind a holtak esetében is a blntetés részét
képezte. Rembrandt hires képén, a Dr. Tulp
anatomidja cimU festményén dr. Nicolaes Tulp,
Amszterdam varosanak anatémusa lathaté bon-
colds kdzben. A halott nagy valészinlséggel Aris
Kindt (mas néven Adriaan Adrianszoon) blin6zé
volt, akit fegyveres rablasért itéltek kotél altali
halalra. A kép 1632-ben készult, de maig atuté
erejU, még akkor is, ha nyilvanvaldéan pontatlanul
abrazolja az emberi test boncolasat.

A holtakon végzett beavatkozasok sokat len-
ditettek az orvostudomany fejlédésén és el-
juttattak oda, hogy a szerv eltavolitasa ne csak
buntetés, de bizonyos esetekben eredményes
gyogykezelés is legyen. Az orvostudomany sok-
féle célra hasznalhatja a mUtét soran eltavolitott
szoveteket, szerveket, igy példaul transzplan-
tacidra, kutatasra vagy akar biotechnolégiai
taldlmanyok eldallitadsara. Ezek a tevékenységek
kreativ alkotomunkak, amelyek néha versenyre
is kelhetnek egymassal. A modern képalkotd
eljarasoknak koszonhetéen ma mar kevésbé
tekintlnk félelemmel a testink belsé alkotoele-
meire. A rontgen lathatéva tette a csontjainkat,
az ultrahang pedig még egy magzati szivet is
megmutat. Ma mar sejtjeink, génjeink szintjén
is megismerhetjuk magunkat. Ennek kdszénhe-
16, hogy bio-art mUlvészek sokasaga hasznalja
fel az emberi testet inspiracio céljabdl, eset-
leg a tudomannyal is versengve vagy valamely
képességlinkre, vagy épp torékenységlnkre
rairdnyitva a figyelmet.

Nem ritka az sem, hogy a kutatét nemcsak
tudomanyosan foglalkoztatja a kutatasi témaja,
de esztétikai kihivast is l1at benne. Alexander
Fleming, aki a penicillin felfedezéséért Nobel-di-
jat kapott, baktériumrajzokat is készitett, ame-
lyekhez valésagos baktériumokat hasznalt fel.:
Mivel sokdig a gydgyitok privilégiumanak tar-
tottuk, hogy testlnk eltavolitott szerveivel,
szoveteivel rendelkezzenek, csak lassanként
alakultak ki erre etikai vagy épp jogi normak,
és ezek jelenleg is atalakuldban vannak, féként
az adatvédelem és a genetikai kutatasok, vizs-
galatok egyre szélesebb lehetéségei miatt. A
figyelem elsésorban akkor vetult a mdtét soran
eltivolitott szovetekre, amikor az orvosok mar
nem semmisitették meg, hanem tartésitottak
és mintagyUjteményekben taroltak ezeket, vagy
kutatast végeztek rajtuk.

A mUtét soran eltavolitott szévetek utdéletére
az egyik legtanulsagosabb példa a tobb irasm-
ben, és filmben is elmesélt eset, a Hela sejtvo-
nalak torténete, amelyek létrehozdsa nemcsak
tudomanyos attoérést hozott, de egyszersmind
tanulsagul szolgalt a késébbi, hasonlé orvosi
kutatasok szamara is. Henrietta Lacksnél 1951-
ben diagnosztizaltdk a méhnyakrakot; Henrietta
akkor, az 6todik gyermeke megszUletése utan

fogalomtar.aeek.hu/index.php/Hippokr¥%C3%Alteszi_esk%C3%BC

Rebecca Skloot: The Immortal Life of Henrietta Lacks. New York, Crown Publishing Company, 2010



csupan 31 éves volt. AJohns Hopkins Kérhazhoz
fordult, mivel ez volt a legkdzelebb az otthona-
hoz. A kérhaz a kor lehetéségei szerinti kezelést
biztositotta, azonban a paciens életét nem tudta
megmenteni. Henrietta Lacks négydgyaszati
mUtéte soran eltavolitott széveteibdl azonban
halhatatlan sejtvonalats sikerult 1étrehozni,
amely azdéta szamos betegség gyodgyitasahoz
hozzajarult. A mUtét soran eltavolitott szovetek
kutatasi felhasznalasahoz akkoriban nem kérték
a paciens beleegyezését. Henrietta Lacks halala
utan hosszu idé telt el, mire bevontak a csaladot
az akkor mar a vildg szamos laboratériumaban
hasznalt Hela sejtek genetikai azonositasa miatt
és Henrietta emléke elétt is tisztelegve.

Egy joval késébbi és sokat idézett Ugyben, a
+Moore v. Regents of the University of California”
(1990)¢ esetben a paciensnek tudomasa volt a
kezelése soran eltavolitott szovetekrdl. Azemberi
testbdl eltavolitott szervekkel, szovetekkel kap-
csolatban azért valt mégis ez az eset az egyik
legtébbet idézetté az Egyesult Allamokban,
mert a kaliforniai legfelsébb birdsagnak abban
kellett déntenie, hogy osztozhat-e a biotechno-
|6giai taldalmany bevételén a kutatdcsoport és
a paciens. llletve, kellett-e tajékoztatni a paci-
enst a kutatasrol és a szabadalmi bejelentésrdl.
John Moore az alaszkai olajvezeték épitésén
dolgozott, amikor megbetegedett, és orvosai
tanacsara Los Angelesbe (UCLA - Kaliforniai
Egyetem) utazott, ahol is dr. Golde és munka-
tarsai sikeresen kezelték sulyos leukémiajat. A
kezelések soran el kellett tavolitani John Moore
lépét is, de a vizsgalatok magukban foglaltak
meég szamos mas mintavételt (pl. csontveld),
vérvételt, valamint bér és mas szovetek eltavo-
litasat. A sebészeti beavatkozas utan dr. Golde
vizsgalatokat végzett az eltavolitott Iépen, ami
késébb nagyon fontos tudomanyos attérést is
hozott a T-sejtvonal eléallitdsdaban. John Moore
azonban nem tudott arrdl, hogy orvosai nem-
csak kezeléseket, hanem kutatast végeznek és
biotechnoldgiai taldlmanyon is dolgoznak. A
birésag ugy dontdtt, hogy a paciens a testébdl
eltadvolitott szervek, szovetek felhasznalasaval
|étrejott szellemi tulajdon anyagi hasznabdl
nem részesUlhet, mert a mutét soran eltavo-
litott szévet ugyanolyan nyersanyag, mint egy
szobrasz szamara a ké. A birésag allaspontja
szerint azonban a kutatdi csapat vétett az orvosi
bizalomba vetett hit ellen, amikor a paciens
beleegyezése nélkul kereskedelmi célokra hasz-
nalta fel annak szdveteit.

Az emberi testbdl szarmazé mintak a geneti-
kai kutatasok révén fontos adathordozoéva is
valtak. Nemcsak blncselekmények, aldozatok
azonositasat segiti a genetikai vizsgalat, de a
torténeti kutatasokat is taplalja, nem beszélve
a jelenleg tombolé Covid-jarvany soran vég-
zett fontos virusszekvenaldsok szerepérdl és
a virus ellen kialakitott vakcina genetikan ala-
puld kifejlesztésérdl. A genetikai azonositas,
a genetikai adatok masok altali megszerzése
azonban félelmeket is szul, hiszen a genetikai
minta kdnnyen megszerezhetd és szamos olyan
adat szarmaztathatd beléle, amely komoly ki-
hatdssal lehet az érintett életére.

A genetika 20. szazad végén bekdvetkezett
fejlédése dobbentette ra az embereket, hogy
egy cseppnyi vér még az egyén haldla utan is
segithet az azonositasban, kutatasban. Az, hogy
ilyen mintagyuljtemények léteznek (példaul az
UjszUlottek beszaritott vérmintai), a 20. szazad
végéig alig volt széles kdrben ismeret. Sokszor
a tébb emberéletet kéveteld katasztrofa aldo-
zatainak beazonositasakor derult csak ki, hogy
vannak ilyen biolégiai mintagyuljtemények.
Egy ilyen esemény toértént 2000 majusaban
Enschedében, Hollandidban, amikor robbanas
kovetkezett be egy tlzijatékraktarban, husz
ember haldlat okozva. Az dldozatok olyan sulyos
égési séruléseket szenvedtek, hogy a beazono-
sitasuk csak Ugy volt lehetséges, hogy a hely-
szinen taladlt DNS-mintakat vetették dssze az
aldozatok Ujszulottkori vérmintaival. Hollandia
ekkor szembesult azzal, hogy az Ujszuldttkorban
levett vérmintakat az érintettek beleegyezése
nélkul beszaritva megdrizték, és igy a mintaként
fennmaradt Guthrie-kartyakat nem semmisi-
tették meg a hatdsagok. Ezért volt lehetséges
a felnétt dldozatok azonositasa. Ez az eset lavi-
naszer( valtozasokat idézett elé Hollandiaban.
Az egészséglgyi adatok védelme céljabdl egy
nemzeti bizottsag alakult, és elrendelték, hogy a
vérmintakat 6t évnél hosszabb ideig nem tarol-
hatjak, és ezalatt az id6 alatt csak meghatarozott
diagnosztikai és minéségellendérzési célokra
hasznalhatjak fel 6ket, utana viszont egy bizott-
sag jelenlétében a vérmintakat meg kell semmi-
siteni. Az eset arra hivja fel a figyelmet, hogy a
DNS specialis, szimbolikus jelentéssel bir és az
emberek kUldnos jelentdséget tulajdonitanak a
genetikai szarmazasuknak, a genetikai leletbdl
levont kovetkeztetéseknek. Ma mar genetikai
vizsgalatot sem lehet az érintett beleegyezése
nélkul végezni, és ha mar megtortént a vizsga-
lat, mas, késébbi célbdl sem raktarozhato el a
minta, kivéve, ha ehhez az érintett hozzajarult
vagy eleve tdbb kutatadsba egyezett bele, és
mintait emiatt taroltak biobankban.
A21.szazad elsé évében jelentették be az emberi
genom elsé részleges szekvenalasat,” amelyet
két évvel késébb a teljes emberi genom ,meg-
fejtése” kovetett. A Human Genom Projektet
kovetd husz év leforgasa alatt mindenkit foglal-
koztatd genetikai vizsgalatok, tesztek, csaladfa-
kutatasok egész sora jelent meg. Ma mar azsem
ritka, hogy csalddtagok kardcsonyra genetikai
szarmazasi tesztet ajandékoznak egymasnak.
A genetika bevonult a mindennapok vildgaba.
A muvészeket a kuldnbdz6 fajoktdl szarma-
z6 gének keveredése is foglalkoztatta. Alba, a
fluoreszkald nyul esete talan a legismertebb
ilyen példa — amelyet a meduza génjének be-
juttatasa révén értek el. Eduardo Kace transz-
genikus muvészete sz6 szerint lathatéva tette a
biotechnoldgia lehetéségeit, ugyanakkor dssze
is mosddott vele. Az ember tokéletesitésérdl
sz616 vita is joval a tudomanyos lehetéségek
megjelenése elétt kibontakozott mar, példaul
a Gattacae cimu film nyoman.

TorvényszerU volt, hogy a tudomanyos fantaszti-
kus-irodalomban oly régéta elképzelt genetikai
embertokéletesités, azaz az ember biotechno-

5 Az immortalizalt (halhatatlan) sejtvonalak olyan mutaciékon mentek keresztll, amelyek lehetévé teszik,
hogy egy sejttipus in vitro kérdlmeények kozott is osztodjon, ezaltal szamos kutatas hasznos forrasat adva.

6 Moore v. Regents of University of California (1990) 793 P.2d 479 (Cal. 1990)

7 International Human Genome Sequencing Consortium: Initial sequencing and analysis of the human genome.
In: Nature, 409. évf., 2001. februar 15., 860-921. 0. nature.com/articles/35057062

8 wired.com/2002/08/rip-alba-the-glowing-bunny

9

A Gattaca egy 1997-ben bemutatott, disztopikus jovét lefesté sci-fi film, amely az eugenikan alapulé tarsadalomrol szol.
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|6giai eszkdzdkkel valé formaldsa is napirendre
kerUljon. 2018-ban egy kinai kutatd, Csienkuj He
jelentette be a hirt, hogy megszulettek az elsé
szerkesztett genommal rendelkezé csecsemaok,
Lulu és Nana, a génszerkesztett ikerlanyok. Az
esetbdl vildagraszold etikai botrany keletkezett,»
mert ez az emberen végrehajtott génszerkesz-
tési kisérlet nem ellendrizheté maédon és elé-
zetes kutatasi engedélyezés nélkul szuletett,
de a CRISPR-Cas9-nakr és mas technolégidk-
nak készdnhetden a génszerkesztés szamos Uj
tavlatot nyitott a génhibak kiklUszobolése felé.
Voltak olyanok is, akik magukon probaltak ki
a CRISPR-md&dszert, igy példaul a biohacker,
képzdmUlvész Josiah Zayner, aki egy konferen-
cidn CRISPR-injekcidval az MSTN-gént probal-
ta semlegesiteni, és ezaltal karjdban nagyobb
izomtémeget létrehozni.

A legtdbb vita, jogeset nem véletlenul a repro-
dukcio teruletére esik. A reprodukcioét tekint-
hetjuk egyfajta genetikai adomanyozasnak is,
amely a leszarmazok kdzdtt hagyomanyozza
tovabb a genetikai adatot. Az ivarsejtek ma mar
szamos bioldgiai, reprodukcids kirakods jaték
részei. Bar ezen a terlleten naponta adédnak
vitds Ugyek, nehéz kérdések, de ha a kezdetek-
re tekintUnk, lathatd, hogy itt is komoly jogi,
etikai fejl6dés tapasztalhatod, hiszen ma mar
tilos az ivarsejtek felcserélése vagy a donorok
kihasznalasa, legaldbbis Eurépaban. Nehéz
elhinni, de a reprodukcids beavatkozasok haj-
nalan szamos visszaélés tortént. Az ivarsejtek
adomanyozasa mar csak azért is érzékenyebb
terulet, mert egyuttal egy Uj élet adomanyo-
zasat is jelenti, és sajatossaga, hogy genetikai
kapcsolatot hoz létre a rokoni kapcsolat |étesi-
tésének szandéka nélkul. Erre korabban csak a
hazassagon kivuli titkos kapcsolatban kerult sor.
Mig a petesejt-adomanyozas csak a huszadik
szazad utolsoé évtizedeiben valt lehetségessé, a
spermiumadomanyozas joval hosszabb multra
tekint vissza.

1884-ben William Pancoast, a philadelphiai
Jefferson Medical College professzora meg-
termékenyitést hajtott végre egy steril kvéker
kereskedé feleségén, ami talan az elsé olyan
sikeres megtermékenyitési eljarasnak nevez-
hetd,2 amelybdl gyermek is szlletett. Mivel a
férj spermai nem voltak alkalmasak a megter-
mékenyitésre, a professzor elaltatta a nét, majd
hagyta, hogy orvostanhallgatéi megszavazzak,
hogy melyikik a legvonzébb kullem, és azutan
az igy megvalasztott donortdl szarmazé spermat
a méhnyakaba fecskendezték.

Az eljards mikéntje a né szdmara rejtve maradt,
& azt gondolta, ha muvi Uton is, de férje spermait
hasznaltak fel az eljarashoz. Kétsége amiatt
sem lehetett, mert a kvékerek az észinteséget
nagyon fontos erénynek tartjak. Mégis, a férj
kérésére a feleségének soha nem mondtak el,
hogy miként esett teherbe. Ez a titkos donor-
ral 1étrejott megtermékenyités eredményezett

el6szor inszeminaciod Utjan létrejott gyermeket.
Az eset csak joval késébb, 1909-ben derult ki,
amikor Addison Davis Hard levele megjelent a
Medical World amerikai folydiratban, amelyben
mégiscsak beszamolt az eljarasrol.

A sikeren felbuzdulva néhany orvos elkezdte
alkalmazni a donorspermaval végzett megter-
mékenyitést. Akkoriban altaldban nem vezettek
nyilvantartast a bioldgiai apakrdl, igy az adoma-
nyozdk nem voltak azonosithatok az apasagi
eljarasok soran. Mivel a technolégia ekkor még
csak a friss spermiumok hasznalatat tette le-
hetévé, ezért az ,adomanyozott” spermiumok
nagyrészt az orvosoktdl és férfi munkatarsaiktol
szarmaztak, bar alkalmanként maganadoma-
nyozdkat is bevontak. Ez a gyakorlat ma mar
buntetdjogi szankcidkat von maga utan.
Mivel sokdig az adomanyozott spermiumokra
mint a reprodukcié nyersanyagara gondoltak,
nem korlatoztak az egy donortél szarmazé
megtermékenyitések szamat. [gy térténhetett
meg, hogy egy donor akar tdobb szaz gyermek
genetikai apjava is valhatott.

1990-ben az in vitro donor petesejtekkel lehet-
ségessé valt az életkorral 6sszefuggd medddség
kezelése is. Azota azok a nék, még a 40 évnél
id6sebbek is, akik fizikailag képesek gyermeket
kihordani, igénybe vehetik a kezelést.

Mint a bioetika eddig bemutatott fejlédésébdl
is sejthetd, szinte évente keletkeznek Ujabb
etikai dilemmak, vagy akar a korabbi probléma
feloldasara talalt eszkdz ismét Ujabb kérdéseket
is felvethet. Pedig Eurépa még kotelezd érvényl
egyezménnyel is buszkélkedhet a bioetika téren,
amelyet rdadasul Kiegészité Jegyzdkodnyvekkel
is folyamatosan fejlesztenek.s

A biotechnoldgiai kirakds jaték révén ma mar a
méhtranszplantacio is lehetséges,« de folynak
kisérletek a mesterséges méh létrehozasara
is. Az 6ssejtkutatasok révén taldn még bér-
sejtekbdl is tudunk majd ivarsejtet képezni.
Szinte par évtized alatt lebomlott a muvészeti
képzelet és a tudomanyos ambicié kozti hatar.
Ami tegnap még csak merész elképzelés volt,
csupan muveészi ihlet, az ma mar kutatasi pro-
jekts A reprodukcid Uj modszerei, a genetikai
beavatkozasok, génszerkesztés, génmaodositas,
az 8ssejtkutatasok és a szintetikus biolégia olyan
Uj lehetbéségeket adtak a kutatok kezébe, hogy
még a mUvészek legmerészebb elképzelései is
valéra valtak a kutatodi laborokban, ez pedig a
mUvészeket is Ujabb és Ujabb hatarok atlépé-
sére sarkalltak.

Az érintett fokozott bevonasa az orvosi és or-
vosbioldgiai eljarasokba nemcsak a betegek
jogainak fejlédését segitette eld, de egyuttal
nagyobb terepet biztositott az emberi testtel,
biotechnolégiaval foglalkozé mUivészeknek is.
Eperjesi Agnes goérdulé epekévei is igy jelen-
hettek meg muvészi alkotasként.

Az élet kirakods jatékka valt, és ez egyarant jelent
tudomanyos és mUvészi kihivast is. Ebbdl persze

10 Sandor Judit: H8s6k és fenegyerekek, avagy a génszerkesztés etikgja. qubit.nu/2018/12/04/hosok-es-fenegyere

kek-avagy-a-genszerkesztes-etikaja

il CRISPR: clustered regularly interspaced short palindromic repeats, azaz ,halmozottan el&forduld,
szabalyos kozokkel elvalasztott palindromikus ismétlédések”.

12 Elizabeth Yuko: The First Artificial Insemination Was an Ethical Nightmare.
theatlantic.com/health/archive/2016/01/first-artificial-insemination/423198/
13 ,2002. évi VI. torvény az Eurépa Tanacsnak az emberi [ény emberi jogainak és méltésaganak a bioldgia és az orvos-

tudomany alkalmazasara tekintettel torténé védelmérdl szolo, Ovieddban, 1997. aprilis 4-én kelt Egyezmeénye: Az emberi
jogokrél és a biomedicinarol sz616 Egyezmény, valamint az Egyezménynek az emberi |ény klonozasanak tilalmarol szolo,
Parizsban, 1998. januar 12-én kelt Kiegészité Jegyzékonyve kihirdetésérdl”.

14 Sandor Judit: Dajkaterhességtél a méhdtultetésig: az anyasdagért valo kizdelem etikdja.
qubit.hu/2019/08/13/dajkaterhessegtol-a-mehatultetesig-az-anyasagert-valo-kuzdelem-etikaja

15 bbc.com/news/av/world-51709597



szamos etikai és tudomanyos kérdés is adodik,
példaul, hogy mennyiben fordithaté a muavészi
fantazia, a vagy tudomanyos kutatasi terwé,
és mennyiben kell inkdbb a tarsadalmi hasz-
nossagnak alarendelni azt. Bar ezek messzire
vezetd etikai kérdések, annyit megallapithatunk,
hogy a muvészi inspiracié nem iktathato ki a
legrigorézusabb tudomanyos kutatasi tervbdl
sem, elvégre az ember ma mar egyre inkabb
részese kivan lenni sajat bioldgiai és tarsadalmi
identitasa formalasanak. Ennek a térekvésnek
ma mar mind a muvészet, mind a tudomany
egyre tdbb épitékockat biztosit.
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JUDIT SANDOR

BIOTECHNOLOGICAL JIGSAW PUZZLE AS SCIENTIFIC CREATION

AND ARTWORK

How should we regard tissues or organs that
have been surgically removed from the human
body? For a long time, we thought of these
excised anatomical entities and components as
a ‘necessary evil’, an unavoidable part of med-
ical treatments; after the surgical procedure, it
was better to immediately forget about them.
Artistic imagination, however, has always been
fascinated by the question of whether it was
after all possible to create something from these
embodiments of our pain and bodily suffering.
Agnes Eperjesi used gallstones removed
through surgery to create a work of art. While
there are numerous symbolic meanings and ver-
bal expressions associated with the gall bladder,
the legal and ethical conditions for the removal
of gallstones are those set for minor surgery:
the procedure should be medically indicated
and adequately performed, patients should
receive all relevant information, and give their
consent, prior to the operation

In the twenty-first century, patients have in-
creasing control over their bodies. Medical in-
terventions of any kind can only be performed
without consent in exceptional cases. Patients
even have a legal say in what happens to the
organs and tissues that have been harvest-
ed during surgery. Patients can decide about
transplantation, about the use of their tissues in
medical research or their placement in biobanks,
and about what happens to their reproductive
cells (also referred to as gametes) or embryos.
Clearly, particular attention is required when
gametes capable of reproduction — or tissues
and samples that carry genetic information —
are removed from the body.

This brief essay discusses the increasingly
complex questions surrounding inventions
and works of art that can be created using
discarded human organs, tissues, and cells.
Examples will range from older cases to the
latest biological jigsaw puzzles, which make it
possible for biotechnology to not only create cell
lines and organs, but — through artificial human
reproduction and genetic engineering - also
influence a significant portion of a newborn
baby'’s traits and characteristics.

Many things had to happen before we could
get to this point. In large historical steps, the
first milestone was the development and ad-
vancement of surgical methodologies that al-
lowed for the safe opening of the human body.
Another important requirement was, of course,
anaesthesia, which made it possible to operate
on living patients. Before the existence of an-
aesthesia, analgesics and disinfectants, physi-
cians performed no surgeries. The Hippocratic
Oath reads: ‘I will not cut for stone, even for
the patients in whom the disease is manifest;
| will leave this operation to be performed by

practitioners.”? Even today, the ethical approval
of any medical intervention will hinge on its
objective, the patient’s consent, and a careful
weighing of risks and benefits.

Maiming the body or removing human tissues
and organs, was for a long time considered as
an act of punishment, both for the living and
for the dead. In Rembrandt's famous painting
The Anatomy Lesson of Dr. Nicolaes Tulp, Am-
sterdam’s anatomist is seen as he is dissecting
a cadaver. The body was most likely that of Aris
Kindt (alias of Adriaan Adrianszoon), a criminal
who was sentenced to death by hanging for
armed robbery. While the painting is from 1632,
it is still striking today — even if the depiction of
the dissected anatomical structure is erroneous.
Such dissections and surgical experimentations
involving cadavers provided great impetus to
the advancement of medicine, eventually re-
sulting in a situation where the removal of an
organ did not necessarily equal punishment,
but could be regarded as a part of a successful
course of medical treatment. In medicine, tis-
sues and organs harvested during surgery can
be used for many different purposes, including
transplantation, research and biotechnological
inventions. These activities all involve different
types of creative work, which sometimes end
up in competition with one another. Thanks to
modern imaging technologies, we regard the
inner components of our bodies with less fear
than before. X-rays have rendered our bones
visible, and an ultrasound examination can
show us the beating heart of a foetus. Today,
we can get to know ourselves even at the cel-
lular or genetic level. As a result, a multitude of
bio-artists have turned to the human body for
inspiration, sometimes even competing with
science, or drawing attention to our abilities,
as well as our fragility.

Not uncommonly, researchers may be interested
in their subject area not only from a scientific
standpoint, but from an aesthetic perspective
as well. Alexander Fleming, who received the
Nobel Prize for discovering penicillin, also made
drawings of bacteria, for which he used real
specimens.?®

For a long time, control over what happened to
our surgically removed tissues and organs was
seen as the privilege of medical professionals,
ethical and legal norms for alternative uses of
these anatomical components were slow to
develop — and are still undergoing constant
transformation, primarily as a result of data
protection considerations, as well as the ever
broadening possibilities afforded by genetic
research. The fate of surgically harvested tissues
first came into focus primarily when medical
professionals no longer destroyed them, but
conserved and stored them in sample collec-

E.g. to swallow back the bile, to have the gall, to be green with envy, etc.

2 The Practo Blog for Doctors, ‘The Hippocratic Oath: The Original and Revised Version’,
https://doctors.practo.com/the-hippocratic-oath-the-original-and-revised-version/ (accessed 11 March 2021). In Hungarian:
https:/fogalomtar.aeek.hu/index.php/Hippokr%C3%Alteszi_esk%C3%BC (accessed 3 February 2021).

3 ‘Microbial Art, Featured gallery: Sir Alexander Fleming's Germ Paintings', http:/Awww.microbialart.com/galleries/fleming/

(accessed 3 March 2021).



tions, or used them to conduct research.

One of the most instructive examples for the
‘afterlife’ of surgically removed tissues is the story
of the HelA cell line, which has been written
about in numerous instances* and also adapted
to film. The development of the Hel A cell line
not only brought a scientific breakthrough, but
also provided an highly informative precedent
for future medical research in the same area.
Henrietta Lack was diagnosed with cervical
cancer in 1951, at the age of 31, shortly after
giving birth to her fifth child. She sought treat-
ment from Johns Hopkins Hospital, as it was
closest suitable medical facility. The hospital
offered her the best care available at the time,
but her life could not be saved. The tissues that
had been removed during Henrietta Lacks's
gynaecological surgery, however, could then be
used to develop the first immortalised human
cell line,® which, since then, has led to curing
numerous diseases and medical conditions.
Back in those days, no consent was asked be-
fore patients’ discarded tissues were used for
research. It was quite some time after Henrietta
Lacks's death that her family was informed and
became involved in the matter on account of
the genetic identification of the Hel A cells —
which, by then, had been used by numerous
laboratories around the globe — and also in
homage to Henrietta’'s memory.

In Moore v. Regents of the University of Califor-
nia (1990),° a case fromm much later, the patient
was aware that samples of his cells were taken
during the treatment process. The reason this
became one of the most quoted cases in the
United States pertaining to surgically removed
human organs and tissues is that the question
of whether the patient could share in the profits
of the resulting biotechnological invention was
brought before the Supreme Court of Califor-
nia. Another point of contention was whether
the patient should have been informed that
his tissues were used for research and the cell
line developed from them had been patented.
John Moore was a worker of the Alaska pipeline
when he became ill. On the recommendation of
his physicians, he travelled to UCLA, where Dr.
Golde and his colleagues successfully treated
his leukaemia. In addition to removing John
Moore's spleen, the examinations also involved
taking several samples of blood, bone marrow
and other bodily fluids, as well as the removal
of skin and other tissues. Following surgical
removal of the spleen, Dr. Golde conducted
further tests on the organ, which later resulted
in a crucial scientific breakthrough involving the
creation of a T-cell line. Moore, however, had no
knowledge that, in connection to his treatment,
additional research was also taking place and,
in fact, a biotechnological invention was being
developed. The Supreme Court ruled that the
patient had no property rights to his harvest-
ed cells and therefore no right to the profits
derived from their commmercial development.
Cells removed during medical interventions and
procedures were to be regarded as raw mate-
rials for the advancement of medical science;
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just like stones are raw materials for the work
of a sculptor. The Court, however, found that
the medical team broke doctor-patient trust
when they took Moore's tissues and, without
his consent, used it for commercial purposes.
As a result of genetic research, samples taken
from the human body have also become im-
portant data carriers. Genetic tests not only
help solve criminal cases and identify victims,
but also facilitate archaeogenetic research. And,
of course, the crucial role of the genome se-
quencing of the COVID-19 virus in combating
the current pandemic should also be mentioned
here, along with efforts to develop a gene-based
vaccine for the disease. Genetic identification
and others’ access to our genetic data can also
arouse a sense of fear, as samples can all too
easily be collected and then used to derive in-
formation about us, with potentially serious
effects on our lives.

Developments in the field of genetics at the end
of the twentieth century made people realise
that a single drop of blood can help identify, or
search for, an individual even post-mortem. The
existence of such biological sample collections
and banks (for instance, containing dried blood
spots of newborn babies) was a little known fact
until the end of the twentieth century. Often
it was only during the identification process
following fatal catastrophes that the existence
of such depositories came to light.

In May 2000 in Enschede (Netherlands), an
explosion occurred at a fireworks depot, re-
sulting in twenty deaths. The victims were so
severely burnt that they could only be identified
by comparing DNA samples collected at the
scene with dried samples of blood taken after
their birth. It was at this point the Dutch public
realised that the Cuthrie cards used for new-
born screening tests were not destroyed and
the blood samples taken at birth were stored
for future use without parental consent. This
was what had made the identification of the
deceased possible in the Enschde fireworks
disaster, which subsequently led to a landslide
of changes in the Netherlands. A national com-
mission was formed to ensure the protection
of medical data and it was declared that blood
samples could not be stored longer than five
years, during which they could only be used for
specified diagnostic and quality control purpos-
es. Following this five-year period, the blood
samples were to be destroyed in the presence
of the commission. This case draws attention to
the fact that DNA bears unique symbolic sig-
nificance: people attribute special meaning to
their genetic origins and the conclusions drawn
based on genetic samples. Today, no genetic
tests can be conducted without the individual's
consent. Furthermore, once the test has taken
place, samples cannot be stored for future use,
unless the person has given consent to that
effect, or has agreed to a series of subsequent
tests and research, thereby necessitating the
storage of the samples in a biobank.

In the first year of the twenty-first century, drafts
of the first human genome sequences were

Rebecca Skloot, The Immortal Life of Henrietta Lacks (New York: Crown Publishing Company, 2010).
Immortalised cell lines have gone through mutations which make it possible for a cell to continually keep dividing in vitro,

thereby serving as an important tool for various types of biochemical and medical research.
6 Moore v. Regents of University of California, 793 P.2d 479 (Cal. 1990)
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published,” followed years later by the ‘decoding’
of the complete human genome. In the next
twenty years of the Human Genome Project,
public preoccupation with the subject resulted
in countless genetic examinations, tests and
family tree searches. Today, it is not uncommon
for family members to present one another with
the gift of genetic ancestry testing for Christmas.
Genetics have become a part of everyday life.
Genetic mixing between different species has
also been a subject of interest among artists.
The case of Alba, the ‘glowing’ rabbit (due to
the introduction of jellyfish genes to the ro-
dent's DNA), is perhaps the best known exam-
ple. Eduardo Kac's® transgenic art has literally
rendered visible the potential possibilities of
biotechnology, while also blending with it, as
it were. The debate surrounding the creation
of the ‘perfect’ human being had already been
unfolding long before scientific developments
made such a thing possible - for instance in
popular culture, through such films as Gattaca.®
It was only a matter of time before human
genetic enhancement through biotechnolo-
gy — which has long been a favourite subject
of sci-fi fiction — also made its appearance. In
2018, Chinese biophysics researcher He Jiankui
announced the birth of the first gene-edited
babies, twins Lulu and Nana. The case caused
worldwide ethical outrage,® as this human
gene editing experiment was conducted un-
der unsupervised conditions and without prior
permission. Thanks to CRISPR/Cas9" and other
technologies, however, gene editing has opened
new horizons towards the elimination of genetic
flaws. Some have tried the CRISPR method
on themselves, including biohacker and artist
Josiah Zayner, who attempted to disable the
Myostatin gene —and thereby increase muscle
mass in his forearm — by self-administering a
CRISPR injection at a biotech conference.

The fact that most debates and legal cases
centre on the issue of reproduction is no ac-
cident. Reproduction can be regarded as an
act of genetic donation, whereby genetic in-
formation is passed onto one's descendents.
Reproductive cells now constitute a part of nu-
merous biological, reproductive jigsaw puzzles.
Although disputes and difficult questions are a
daily occurrence when it comes to issues sur-
rounding reproductive rights, in retrospect, it
becomes clear: this area, too, has been subject
to substantial legal and ethical development.
For instance, swapping reproductive cells and
exploiting donors are strictly forbidden, at least
in Europe. It is hard to believe, but there were
numerous instances of abuse at the dawn of
reproductive interventions. The donation of
gametes is also a more sensitive issue because,
in effect, it constitutes the donation of new
life, with the unique consequence of creating
a genetic relationship without the intention
of creating familial ties. In previous times, this
could only be possible in the context of illicit

extramarital affairs. While ovum donation only
became possible in the final decades of the
twentieth century, sperm donation has a much
longer history.

In 1884, William Pancoast, professor at Phila-
delphia Jefferson Medical College, performed
artificial insemination on the wife of a sterile
Quaker merchant. This was perhaps the first
successful reproductive procedure®? in that it
resulted in the birth of a child. After he anesthe-
tised his patient — knowing that the husband'’s
sperm was incapable of fertilisation — the pro-
fessor had his medical students take a vote
on who amongst them was best looking. The
sperm of the ‘winner’ was then injected into
the woman's cervix.

The patient was unaware of the circumstances
of the procedure; she believed that her hus-
band'’s sperm was used for the insemination.
As per the husband's request, the woman was
never told about what happened. And - as
Quakers hold honesty to be one of the great-
est virtues — it did not occur to her to have any
doubts. This artificial insemination, performed
with the involvement of a secret donor, was the
first such procedure to result in the birth of a
child. The case only came to light much later,
in 1909, when a letter by Addison Davis Hard,
one of the medical students present during the
insemination, was published in the periodical
Medical World, describing the details of what
had taken place.

Enthused by the success of the procedure, a
few physicians began to perform artificial in-
seminations with donor sperm. Since it was
not customary to keep records on the donors
at the time, the biological fathers could not
be identified in paternity proceedings. As the
state of technology at that point only allowed
for the use of fresh sperm, most of the ‘dona-
tions’ came from physicians and their male
colleagues (although, occasionally, private do-
nors were brought into the process as well).
Today, the same practice would constitute a
criminal offense.

Since, for quite some time, donated sperm was
considered reproductive raw material, there
were no restrictions placed on the number of
inseminations per donor. This resulted in cases
where a single donor became the genetic father
of hundreds of children.

IN 1990, in vitro donor eggs also made it pos-
sible to treat age-related infertility. Since then,
women who are physically unable to conceive
—even those above the age of 40 — are able to
avail themselves of the procedure.

As can be suspected based on the above discus-
sion on developments in the field of bioethics,
new ethical dilemmas arise almost every year.
It can also happen that a tool that has been
found to solve an earlier problem raises new
issues and questions. This is so in spite of the
fact that Europe has its own legally binding
convention on bioethics, which is under contin-

7 International Human Genome Sequencing Consortium, Whitehead Institute for Biomedical Research, Center for
Genome Research, Eric Lander et al,, ‘Initial sequencing and analysis of the human genome’, Nature 409 (2001): 860-921.
https://doi.org/10.1038/35057062Initial sequencing and analysis of the human genome
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Kristen Philipkoski, ‘RIP: Alba, the Glowing Bunny', Wired (2002), https:/Aww.wired.com/2002/08/rip-alba-the-glowing-bunny/
Gattaca, released in 1997, is a sci-fi film that takes place in a dystopic, eugenics-based future society.
Judit Sandor, ‘H6sok és fenegyerekek, avagy a génszerkesztés etikaja’ [Heroes and Daredevils - the Ethics of Gene Editing],

Qubit (2018), https:/qubit.hu/2018/12/04/hosok-es-fenegyerekek-avagy-a-genszerkesztes-etikaja

il CRISPR stands for clustered regularly interspaced short palindromic repeats.

12 Elisabeth Yuko, ‘The First Artificial Insemination Was an Ethical Nightmare: The 19th-century procedure involved lies,
a secrecy pledge, and sperm from a surprise donor’, The Atlantic (2016),
https://www.theatlantic.com/health/archive/2016/01/first-artificial-insemination/423198/



uous development with Additional Protocols.®
The biotechnological jigsaw puzzle has even
made uterine transplants possible,* while there
are also experiments underway for building the
first artificial womb. Stem cell research may, in
the future, enable us to create ova and sperm
from skin cells. The boundaries separating ar-
tistic imagination and scientific ambition have
dissolved practically within a matter of decades.
What seemed like an audacious idea —a mere
stroke of artistic inspiration — yesterday is a re-
search project today.®

Novel methods of reproduction, genetic in-
tervention, gene-editing, genetic modifica-
tion, stem cell research and synthetic biology
have opened new possibilities to researchers,
whereby even an artist’s wildest ideas could
be realised in a laboratory setting — which, in
turn, has prompted artists to cross ever newer
boundaries.

An increased involvement of the subject of such
medical and biomedical procedures has facili-
tated the development of patient’s rights, while
also broadening the terrain for artists working
with the human body and biotechnology. This
is how Agnes Eperjesi's rolling gallstones could
make their appearance as a work of art.

Life has become a jigsaw puzzle, which pos-
es its own challenges in both science and art.
This, naturally, leads to a host of ethical and
scientific questions. For instance, we may ask
to what extent can an artist's imagined idea
or desire be translated into a research plan —
or if and how it should be put in the service
of social utility instead. While these are rather
far-reaching ethical questions, what we can say
for certain is that artistic inspiration can never
be completely eliminated from even the most
rigorous scientific research plan — as today’s
human beings strive to take an increasingly
active part in forming their own biological and
social identities. This ambition is provided with
more and more building blocks to work with,
by both art and science.

13 Parliamentary Act No. VI of 2002 on Promulgation of the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the
Human Being with Regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine
(Ovideo, 4.1V.1997), and the Additional Protocol to the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the

Human Being with Regard to the Application of Biology and Medicine, on the Prohibition of Cloning Human Beings (Paris, 12.11998).

14 Judit Sandor, ‘Dajkaterhességtdl a méhatultetésig: az anyasagért valé kizdelem etikaja’ [From Surrogate Pregnancy to
Uterine Transplantation: The Ethics of the Struggle for Motherhood], Qubit (2019),
https://[qubit.hu/2019/08/13/dajkaterhessegtol-a-mehatultetesig-az-anyasagert-valo-kuzdelem-etikaja

15 BBC, ‘The Woman Creating Art with Human Stem Cells' (2020), https:/Amwww.bbc.com/news/av/world-51709597
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CSANYI GERGELY
KERENYI SZABINA

BOSZORKANYSAG VAGY NOKOZPONTUSAG:
NOI ONRENDELKEZES A SZULESZETBEN

A FEMINISTA MOZGALOM
MOSTOHAGYEREKE

Vajudhatok kadban? Kimehetek a mosdéba?
Lejohetek az agyrél? Megkaphatom a babat?
A fenti mondatok kuldnlegessége abban all,
hogy teljesen szokvanyosnak szamitanak a
szUlészoban még ma is a vildg szdmos orsza-
gaban, de Magyarorszagon és a régionkban
mindenképpen. Ahogy Milli Hill is kiemeli a
Give Birth like a Feminist' cimuU kényvében,
a koérhazi szulészoba az a hely, ahol teljesen
természetesnek szamit, hogy felnétt, autondm
nék engedélyt kérnek olyan alapvetd tevékeny-
ségekre, amelyek az § sajat testét, illetve sajat
Ujszulottjét kozvetlenll érintik. Mas tarsadalmi
jelenségekkel ellentétben ez ugyanugy jellemzé
a tanulatlan, alacsony statuszud nékre, mint a
magasan iskoladzott kdzéposztalybeliekre: a testi
integritads és az autondmia kérdése egyszerlien
nem tartozik a szUl&szobara. Szintén Hill jegyzi
meg, hogy amig az elmult évtizedek feminista
mozgalmai tematizaltak és a felszinre hoztak
olyan fontos kérdéseket, mint a jogegyenlé-
ség, a szavazati jog, a valasztas szabadsaga, a
kisgyerekes n6k munkajogai (persze érdemes
elgondolkodni azon, hogy ezek kozul melyik
milyen mértékben valésult meg, és milyen ten-
nivalék maradtak még ezeken a teruleteken),
a szUlés kérdéskore, egy kis képzavarral élve,
még mindig a fésodorbeli feminista diskurzusok
mostohagyermekének szamit.

A feminizmus negyedik hulldmanak egyik
legfontosabb témaja a testi integritas, az eré-
szak elutasitasa; ismét kdézéppontba kerult az
LN testem, az én dontésem” elve, amelyet a
hetvenes évek néjogi mozgalmai az abortusz
kérdésével és a valasztaspartisag elvével 6ssze-
fuggésben hasznaltak, és az erészak és a kon-
szenzus kérdése is nagyobb teret kapott, mint
valaha. Lengyelorszagban még a koronavirus
miatti lezardsok idején is tuntetdk tizezrei vo-
nultak utcara heteken at tiltakozni a szigoritott
abortusztorvény-tervezet ellen.? A nék 6nrendel-
kezése, ha nem is mozgatott meg tomegeket
Magyarorszagon, mégis bekerult a kozbeszédbe,
nagyrészt a nemzetkozi metoo-mozgalomnak
kdszonhetben. Az bnrendelkezés, a test autond-
midja, a valasztas lehetésége, az egyén méltdsa-
ga és az dsszes olyan téma, amelyet a feminista
mozgalmak hoztak a kéztudatba, latvanyosan
hidnyoznak a varandéssaggal, a szuléssel és a
kisgyermekgondozassal kapcsolatban. Mind-
ezek az Uugyek ugyanis fokozott jelentdséget
kapnak a szulészoban, ahol a rossz banasmad
és a rutinszerUl beavatkozasok a felkészult, isko-
lazott és tajékozott néket is fenyegetik, s ahol a

szUl6 nék szamara tobbnyire megismerhetetlen
a korhazi protokoll.

Ebben a kézegben szembetlné kivételt jelent a
Masallapotot a szulészetben! mozgalom, amely
amellett, hogy kiemeli a nék dnrendelkezésé-
nek fontossagat a teljes perinatalis idészakban,
behozta a kdztudatba a szllészeti erészak fogal-
mat. Kozoésségimédia-oldalukon teret kapnak a
nék sajat, szubjektiv szulésélményeinek besza-
moldi, amelyeknek kdszonhetden nyilvanvaléva
valt, hogy a szUlészeti er6szak megtapasztalasa
sokkal inkabb rendszerhiba, mint szerencsétlen,
elszigetelt esetek sorozata. Noha szép és meg-
hato torténetek is jelentés szamban szerepelnek
az oldalon, ugyanakkor meghokkentéen nagy
aranyban lehet talalkozni felkavaré és trauma-
tikus beszamoldkkal is. Ezek az esetek paradox
maodon éppen arra vilagitanak ra, hogy bar egy-
altalan nem szamitanak kivételesnek, mégis
|étezett egy tarsadalmi konszenzus arrél, hogy
mindez egyutt jar a szuléssel, ezeken a rossz,
sokszor megalazé élményeken egy szulé nének
torvényszerlen at kell esnie, s ezt a tudast adtak
at egymasnak a nék generacidkon at. A kézzel
tagitas, rutinszerd burokrepesztés, beleegyezés,
sét barmilyen tajékoztatas nélkuli szulésindi-
tas, a (sokszor rutinszerd) gatmetszés utan az
ugynevezett féricsoma” vagy ,vélegény varrat”
(nem ritkan explicit médon kikacsintva a férjre
és jelezve, hogy a varrasnal az 6 szempontjainak
kedveznek) mind gyakran ismétlédé elemei
ezeknek a torténeteknek, amelyekrél mind-
eddig azt kellett gondolni, hogy nem pusztan
szukséges, de egyben megkérddjelezhetetlen
elemei a szulésnek.

A BABASAG TORTENETE
A BOSZORKANYPEREK ARNYEKABAN

,Senki sem art tobbet a katolikus egyhaznak,
mint a babak” — irta a 15. szadzad kdzepén két
angol boszorkanyvadasz, Kramer és Sprenger,
akik a The Malleus Maleficarum (Boszorkdnypd-
rély, 1484) cimU boszorkany-kinvallaté kézikényv
szerzdi voltak. Ebbél is Iathatd, hogy azoknak a
harcoknak a torténete, amelyek a feminista moz-
galom koévetelései korul vagy az utdbbi években
példaul Magyarorszagon az otthonszUulés vagy
Lengyelorszagban az abortusz korul zajlottak,
tobbszaz éves — majd' egy évezredes — multra
tekintenek vissza.®

A boszorkanyuldézések tdbb, mint négy év-
szazadot Oleltek fel és szamos strukturalis és
kulturalis okra vezethetdk vissza, mint példaul
a feudalizmus valsaga és a kapitalizmus szUle-
tése, a reformacioé és az ellenreformacio. Ugyan-
akkor a boszorkanyuldoézés magéaba foglalta

Milli Hill: Give Birth Like a Feminist. Harper Collins Publishers, 2019

2 2020 oktéberében a lengyel kormanyparti PiS az addig is szigortnak szamité abortusztérvény tovabbi szigoritasat
Jjelentette be, amelynek értelmében a varandoés nék akkor sem szakithatjak meg térvényes Uton a terhességuket,
ha magzatuk sulyosan sérult. A térvény végul minimalis enyhitések mellett 2021 januarjaban életbe l1épett.

3 Barbara Ehrenreich — Deirdre English: Witches, Midwives, and Nurses. A History of Women Healers.

The Feminist Press, 1973. Silvia Federici: Caliban and the Witch: Women, the Body and Primitive Accumulation. Autonomedia, 1998



a ndi test és a tarsadalmi reprodukcié feletti
kontroll, az osztalyellentétek és az Uj, szlleté
orvostudomany monopolisztikus torekvései
koruli harcokat. Mindezt jol mutatja, hogy
ugyan boszorkanysaggal szamos férfit és ne-
mest is megvadoltak az évszazadok alatt, de
a boszorkanyuldoézések célpontja alapvetéen
sosem valtozott: a parasztasszonyokat és ezek
kozul is kiemelten a babakat tGldozték.*

A boszorkanyokat éré vadak kozott fontos he-
lyet foglalt el, hogy artanak, és hogy kulénbo-
z6 mddokon gatoljak a reprodukciot: férfiakat
tesznek impotenssé, magzatokat vagnak ki az
anyjuk hasabdl és gyerekeket rabolnak el, de
érdekes modon azzal is vadoltak éket, hogy
képesek gydgyitani. Es valdban, a babak, a ,bo-
szorkanygyogyitok” gyakran nagy befolyast gya-
koroltak a paraszti kozdsségekre. A szegények
nyomoruUsagara az egyhaz azzal valaszolt, hogy
a tapasztalatok ebben a vildgban mulanddk és
jelentéktelenek. Ugyanakkor az egyhaz nem volt
ellene a felsébb osztalyok orvosi ellatdsanak. A
kirdlyoknak és a nemeseknek udvari orvosaik
voltak, persze férfiak, néha papok. A babak
gyogyndvényeket hasznaltak a vajudas fajdal-
mara, mikdzben az egyhaz dgy itélte meg, hogy
a vajudasi fajdalom az Ur igazsdgos blintetése
Eva eredendd blinéért. A babak gydgyitottak és
abortuszt végeztek a parasztsag kérében, ami-
kor azok senki mashoz nem fordulhattak. Ezért
d6nmagukban veszélyt jelentettek az egyhaz
befolyasara, egyrészrél mert sokkal kézzelfog-
hatébb segitséget nyujtottak a parasztsag sza-
mara, masrészrél lehetdveé tették az abortuszhoz
valé hozzaférést a parasztasszonyok szamara.
A sajat test és a reprodukcio feletti kontrollhoz
valé hozzasegités és a parasztsagra gyakorolt
hatas miatt fonédott dssze 6rokre a baba és
a boszorkany figuraja az eurépai folklérban.®
Mindekdzben a 13. szazadtdl kezdve az orvos-
tudomany mint vildgi szakma elterjed Eurdpa-
ban. Egyetemeken tanitottak az orvoslast mint
leginkdbb logikai spekulaciokon, teoldgian és
filozéfian alapuld tudomanyt. Az egyetemek
természetesen szigorlan zarva voltak a nék
elétt, az orvosok sokaig nem gyakorolhattak a
gyogyitast papi feligyelet nélkul, és az orvos-
tudomany élesen megkuldnbdztette magat a
mUtétet (amputacid) a boncolds durva mes-
terségétdl.e Viszont a modern orvostudomany
kezdetei a 16. szazadtoél 6sszefonddtak a kapita-
lizmus szuletésével. A demografiai atmenetek
Nyugat-Eurépaban, az adminisztrativ allamok
|étrejotte, a polgdrsag szUletése, a megnodve-
kedett és kapitalizalddd munkaerd-szikséglet
felhivtak a figyelmet a test kérdésére. Majd a
18. szazadtol elStérbe kerultek azok a kollek-
tiv technikak, melyek sokkal inkabb a népes-
ség, mintsem az egyén teste feletti kontrollra
oOsszpontositottak. Létrejottek a demografia,
népességpolitika, tarsadalomstatisztika, or-
vostudomany és orvosi statisztika diskurzusai,
melyek értelmében prognosztizalhatéva valt a
népesség varhato élettartama, egészségi alla-
pota és termékenysége. Korulbelul egy idében
tortént, hogy a testrdl, a szexualitasroél és a szU-
lésrél vald beszéd medikalizalddott, és hogy az

Ehrenreich—-English 1973; Federici 1998
Ehrenreich—-English 1973; Federici 1998
Ehrenreich—-English 1973; Federici 1998
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eredetileg nem gydgyitasra szolgald kérhazak
muUkoédésmaddja gydkeresen megvaltozott. A
kérhazakban, amik eredetileg a munkaképte-
lenek elszallasolasara szolgaltak, rendezetlenul
halmozdédtak fel az emberek mintegy ,emberi
selejtezéként”. Az Ujkortdl kezdddden, amikor
a korhazak funkcidja egyre inkdbb a gydgyi-
tas, tehat a munkaképesség visszaadasa lett—
azzal parhuzamosan, hogy a munkaeré iranti
kereslet és igy az individuum, illetve a mun-
kaképesség értéke folyamatosan nétt —, egyre
inkabb atlathatéva valt a kérhazak elrendezése.
Innentél kezdve formaldédott az igény, hogy a
betegszobak atlathatok és leirhatdok legyenek.
Kialakultak a kulonalld kértermek és agyak,
illetve az olyan adminisztracios technikak, mint
a koérlap. Ezzel egyutt kezdett el specifikalodni
az orvoslas, megjelentek a kulénalld szulészeti
és ndgyodgyaszati osztalyok. Az egyre formaliza-
16d6 orvosképzés egyik hatasa volt a formalis
képzéssel nem rendelkezd babak képességeinek
megkérddjelezése.”

Magyarorszagon 1745-t81 kotelezték a babakat
vizsgara, és 1806-tdl vezették be az egységes,
formalizalt babaképzést. Budapesten 1812-ben
alakult meg az elsé szUlészeti tanszék, de a
szazadforduldn a szUléseknek még mindig csak
az 5%-a zajlott kUldénb6zé orvosi intézmények-
ben. A szUlés medikalizalasa és patologizalasa
lassan ment végbe. Tauffer Vilmos a 20. szazad
elején dolgozta ki a Tauffer-statisztikaként is
emlegetett Szulészeti Rendtartast, kotelezévé
téve a szllések bejelentését. 1953-ban a szUlések
42%-a mar kérhazban vagy szuléotthonban
zajlott. Egy 1953-as rendelet szerint négy éven
belll minden szUlésnek intézményben kellett
volna térténnie, de ez csak az 1970-es évekre
valésult meg.®

Mindezzel egyUtt jart a néi szakemberek kiszori-
tasa a szUlés intézményébdl. A nék a 19. szazad
végéig nem jarhattak egyetemre, de az orvosi
karon a néi hallgatdk ardnya az 1910-es évek
elején is csak 5-6% korul volt. Mindekdzben az
apoldi hivatas feminizalt foglalkozasként jott
|étre az otthoni dpoldsi munka professzionali-
zaldédasaval, mint az orvosoknak hierarchikusan
alarendelt egészségugyi segiték foglalkozasa.
Magyarorszagon 1879-ben alakult meg a Magyar
Orszagos Segélyezd Néegylet. Ez a szervezet
alapitotta meg 1885-ben a Betegapolondi In-
tézetet mint oktatd és modszertani kézpontot.
1906-ban pedig megalakult a Magyarorszagi
Betegapoldk Orszagos EgyesUlete. 1920-ban a
Debreceni Egyetem Orvosi Kara mellett hoztak
|étre az Apold- és Védéndképzé Intézetet, ahon-
nan kétéves képzés utan elsdésorban apoldkat
bocsatottak ki. Emellett 1922-t8l a Magyar Vo-
roskereszt elinditotta apolonéképzéd program-
jat, valamint zajlott képzés a Martha Apoléné
Egyestilet, a Diakonissza Apolénéképzé Intézet
és a Pesti Izraelita Néegylet szervezésében is.
Az Orszagos KozegészségUgyi Intézet 1927-ben
dolgozta ki az egységes apoldképzés iranyelveit.?
Ennek mintdjara az1950-es évektdl a kordbban
autondm maodon dolgozd babak a korhazak-
ban jellemz&en férfi orvosoknak aldarendelve,
asszisztalva kezdtek dolgozni® Emlithetnénk

Michel Foucault: The Incorporation of the Hospital into Modern Technology. In: Space, Knowledge, and Power. Ahgate, 2007, 141-151. o.
Kremmer Sarolta: Biopolitika és a magyarorszdgi szulészeti elldtorendszer. Kézirat, ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar, 2018
Papp Laszl6: Apolas hivatastudatbél — Az dpolas és az orvoslas térténetének dsszefliggésében. In: Acta Sana, 1. évf,, 2006/1.,19-26. o.
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tovabba Hugonnai Vilmat is, aki férje engedé-
lyével, viszont anyagi tdmogatasa nélkul or-
vosi diplomat szerezhetett Svajcban, és hidba
praktizalt orvosként Zurichben, évekig kellett
varnia, hogy késébb Magyarorszagon is dol-
gozhasson, mindaddig pedig szulésznéként
tevékenykedett és publikalt a nék szerepérdl
az egészségugyben.

A MEDIKALIS SZEMLELET
ES A BIZTONSAG MITOSZA

A szUlészet babai oldalat ragadja meg Trapp
Dominika és Kremmmer Sarolta Bdbaire cimU
installaciéja a Semmelweis Orvostorténeti
Muzeumban. A Vdroszoba — ndéi gyogyitok és
pdciensek az orvoslds perifériajan cimu kial-
litas a ndi testet, a Nnbi szerepeket és a medi-
kalizacié kérdését targyalja az orvoslasban, az
installacié pedig ezen belll is a szUlészetben. A
mU ravilagit arra a kontrasztra, amely a szulés
.puhasaga,” meghittsége, egy baba szuletése,
illetve az évszazadokon at a szUlészet soran
alkalmazott, sokszor félelmetes és ma mar meg-
hokkentd eszkozok kozott huzédik. A kemeény,
fémes targyakat ellensullyozza az az installacio,
amely a babasag természetes eszkozeit, a ha-
gyomanyosan hasznalt gydgynovényeket és
puha targyakat mutatja be, s a kidllitétermen
koldokzsinorként fut végig a lagy, természetes
anyagbodl horgolt fonal. A munka a babasag
megitéléséhez kapcsolodo elditéletekkel megy
szembe azaltal, hogy nem a ,modern és bizton-
Jveszélyes és elmaradott” babasaggal, hanem
éppen ellenkezdleg, a babai szemlélet személy-
kdzpontd, vagyis nékdzpontu és egyben (és
nem ellentmondasosan) biztonsagos madjat
hangsulyozza. A legfébb torésvonal ugyanis nem
a hagyomanyos vs. modern, beavatkozasparti
vs. természetes, de még csak nem is feltétle-
nul a kérhazi vs. otthoni szulés kézott huzodik,
hanem a nékézpontldsag mentén, vagyis hogy
az adott szUlés soran a kdzremUkoddk a szUlés
alanyanak vagy targyanak tekintik-e a szulé nét.
A bdbasag torténetének fényében talan nem
meglepd, hogy ma Magyarorszagon a négyo-
gyaszatban a néi orvosok aranya még mindig
alig éri el a 10-20%-ot. A f6 probléma azonban,
ettél nehezen elvalaszthaté médon, az a szem-
lélet, amelyben a szllésnél éppen a szulé nd
szempontjai hianyoznak. A medikalis szemlélet
és a modern szulészeti gyakorlat sz6szdldinak
kdzponti érve a biztonsag, vagyis az a felfogas,
amely szerint a szulés célja nem a j6 élmény,
hanem a szuleté baba épsége és biztonsaga,
amelyre hivatkozva gyakorlatilag barmilyen hely-
zetben felul lehet irni a vajudd nék dontéseit és
kéréseit, a nék kellé informalasa nélkul.

A medikalizaciéval mint biztonsagot feltételezé
megkodzelitéssel szemben két fébb probléma
is felmerul: az elsé és legfontosabb, hogy ez
az allitas eleve azt feltételezi, hogy az anya és
a baba ellentétes oldalakon allnak, és az anya

n Ina May Gaskin: Utmutatq’ a szlléshez. Jaffa Kiado, 2015

részérdl a szulés éiménye ellentétben allhat a
baba biztonsagaval. Az anyai beszamoldk mind
a Masallapotot! oldalan, mind pedig babai be-
szamoldk alapjan” szinte kivétel nélkul arrdl ta-
nuskodnak, hogy a szUlés soran nem valamiféle
exkluziv élményre vagynak, hanem elsésorban
biztonsagra. A baba biztonsagara vald hivatkozas
pedig sokszor fenyegetésszerlien jelenik meg a
szUlészobakban a valds és szikséges informalas
helyett. A masik, legaldbb ennyire aggaszté érv
pedig az, hogy a medikalis, beavatkozasparti
szemlélet valdjaban egyaltaldan nem garantalja
a biztonsagot, hiszen a beavatkozasok tovab-
bi beavatkozasokat eredményezhetnek, ami
jellemzéen noveli a kockazatot a szulés soran,
rdadasul a né beleegyezése nélkul végrehaj-
tott beavatkozasok komoly etikai problémakat
vetnek fel és a szUlés mindségére is hatdssal
vannak.?

A medikalis szemlélet okai és gydkerei na-
gyon Osszetettek, egyszerre van meg benne
a folyamat kontrolldlhatésdaganak igénye az
orvosi oldalrél, szerepel benne a nék gyenge
érdekérvényesitd képessége a rendszeren belul,
nem mellékesen a fogadott orvos és a halapénz
(2020 végéig létezd®) intézménye, amely mo-
gott a ndk biztonsag iranti vagya all, azonban
paradox mdédon éppen a beavatkozasokat és a
tovabbi komplikacidkat noveli* Nem utolsésor-
ban pedig, és részben az eléz6 két tényezdbdl
is kovetkezik az a szUlészeti gyakorlat, amely
annyira eltdvolodik a természetesnek tekinthetd,
beavatkozasmentes szUléstdl, hogy napjainkban
alig van a rendszerben olyan orvos, aki egyal-
taldn latott példaul faros szulést vagy huvelyi
Uton torténd ikerszulést.

Mindehhez szervesen kapcsolédik az a piaci
és versenyszemlélet, amely egyfeldl nyomas
ald helyezi a csaldadokat, elsésorban a néket,
hogy szUletend6 gyermekuk érdekében a leheté
legjobb dontéseket hozzak minden téren, és
akar anyagi aldozatokat is hozzanak.® Igy jott
|étre tobbek kozott a szllészet terUletén is egy
,fogyasztoi termékcsomag”, amely a szUlé ndék
szamara a biztonsagot és a mindségi szulést
hivatott garantalni. Ez a szemlélet azonban csak
tovabb mélyiti a nék masodlagos és passziv
szerepét az elldtasban, hiszen az intézmények
az ellatasért cserébe valamilyen szolgaltatast
igyekeznek nyujtani. Ezt tdmasztjak ald a fent
emlitett torvényi valtozasig szokvanyosnak
tekintett fogadott orvos intézményén tdl a
magankoérhazak statisztikai is, ahol jellemzé-
en kiemelked&en magas aranyban, akar 80%-
ban is elé6fordulnak csaszarmetszések és egyéb
szUlészeti beavatkozasok. Mindez azt eredmé-
nyezi, hogy a nék a pénzukért nem biztonsagot,
hanem a beavatkozasok és ennek megfeleléen
komplikaciok sorat vasaroljak meg, a medikali-
zaci6 fogalma pedig egyre jobban dsszeolvad a
kivaltsdgos, vagyis a ,mindségi” és ,biztonsagos”
Mig a rendszervaltas 6ta folyamatosan csokken
az orszag népessége, és az egymast kovetd

12 Szebik Imre — Susanszky Eva — Nicolas Rubashkin: Ethical Implications of Obstetric Care in Hungary:
Results from the Mother-Centred Pregnancy Care Survey. In: European Journal of Mental Health, 13. évf,, 2018/1., 51-69. o.
13 2021. januar 1-jén |épett érvénybe az egészségulgyi szolgalatrol szol6 uj torvény, amelynek értelmében mind a halapénz

felajanlasa, mind az elfogadasa bluntetendének szamit. A halapénzben kuléndsen érintett a szllészetben; mindez egyben
azt is jelenti, hogy megszUinik a fogadott orvos intézménye a kérhazon belll és a terlleti alapu ellatas érvényesul.

14 Baji Petra — Nicholas Rubashkin — Szebik Imre — Kathrin Stoll — Saraswathi Vedam: Informal cash payments for birth
in Hungary: Are women paying to secure a known provider, respect, or quality of care?
In: Social Science & Medicine, 189. évf.,, 2017. szeptember, 86-95. o.

15 V. Kovai Cecilia — Széke Alexandra: A gyermeknevelés, mint befektetés? A szuldi felelésségek atalakuldsa.
portfolio.hu/krtk/20210127/a-gyermekneveles-mint-befektetes-a-szuloi-felelossegek-atalakulasa-466834



kormanyok egyik kiemelt szempontja a de-
mografiai ndvekedés, ezen felll pedig a 2010
utani konzervativ és deklaraltan csalddbarat
kormany prioritasként kezeli a csaladpolitikat
és a gyerekvallalasi szandék novelését, szem-
betling, hogy a szllésnek csupan a mennyiségi
dimenzidja kerul elétérbe, és kevés sz6 esik a
szUlészeti ellatas mindségi oldalardl. A halapénz
betiltdsa egy komplex problémanak csupan
egy szeletére kinal megoldast, mig a szUlészeti
ellatasban és a szUlés kérdésében elsédleges,
hogy a néket a tarsadalom és az egészségugyi,
valamint a szocidlis intézmények a népszapo-
rulat kivdnatos eszkdzeinek vagy a folyamat
alanyainak tekintik, akik képesek rendelkezni
a testuk folott.
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GERGELY CSANYI
SZABINA KERENYI

WITCHCRAFT OR WOMEN-CENTRED CARE?
WOMEN'S SELF-DETERMINATION IN OBSTETRIC PRACTICE

THE BASTARD CHILD OF FEMINISM

Can | labour in a bathtub? May | go to the
bathroom? Can | get off the bed? May | hold
my baby?

Sentences like these are still commonly heard
in many delivery rooms all over the world and
are definitely more the rule than the excep-
tion in Hungary and the region of East-Cen-
tral Europe. As Milli Hill also points out in her
book Give Birth like a Feminist, the hospital
delivery room is a place where it seems com-
pletely natural for adult, autonomous women
to ask for permission for activities that directly
concern their own body or their newborn.' As
opposed to most other social phenomena, this
affects highly educated, middle-class women
as much as uneducated women from poorer
backgrounds: no matter who the mother is,
the issues of autonomy and integrity are often
simply disregarded in the delivery room. Hill also
remarks that feminist movements of the last
decades have brought to the surface important
issues like equality before the law, freedom of
choice, the right to vote, or the labour rights of
women with small children (even though many
of these projects are arguably only partially
realised and there is still a lot to be done in
these areas), yet the issue of birth, to use a bit
of a mixed metaphor, still counts as the bastard
child of feminist discourses.

The fourth wave of feminism has highlighted
the issue of bodily integrity and the rejection of
violence; bringing the principle of “my body, my
choice” (developed by Women's Rights Move-
ments of the 1970s in relation to abortion and
pro-choice ethics) back to the centre of the
discourse and giving more space to the question
of consent than ever before. Even in the midst
of COVID-related restrictive measures, tens of
thousands of protesters took to the streets in
Poland to demonstrate against a draft legisla-
tion that was to significantly curtail abortion
rights.? The issue of the self-determination of
women might not have moved such crowds
in Hungary, but it did enter the mainstream
discourse through the #metoo movement.
Self-determination, the autonomy of the body,
freedom of choice, the dignity of the individual,
along with all the other issues that feminism
has brought to public awareness, are glaringly
absent from the discourses around pregnancy,
birth, and the caring for small children. This is
especially problematic considering that these
very issues play such a central role in the deliv-
ery room, where mistreatment and routine-like

interventions threaten even highly educated,
well-prepared women, as hospital protocol is
often simply impenetrable to birthing mothers.
The Hungarian Movement for Obstetric Reform
(Masallapotot a szulészetben!) is a breath of
fresh air amidst such circumstances: besides
highlighting the importance of women'’s self-de-
termination during the whole perinatal phase,
they have also brought the concept of obstetric
violence to public awareness. Their social media
page offers women a platform to share their
subjective birth stories, which have made it
evident that obstetric violence in Hungary is
not a matter of a few, unlucky, isolated cases,
but rather an underlying systemic issue. Al-
though the page does feature many beautiful
and touching birth stories as well, the proportion
of disturbing and traumatic accounts is shock-
ingly high. Paradoxically, these cases highlight
the fact that while these stories are in no way
exceptional, there exists a social consensus
around the idea that all this suffering is sim-
ply inherent to birth and that these traumatic
experiences are a rite of passage for birthing
women, engendering a body of knowledge to
be passed on to the next generation. Manual
dilation of the cervix, routine-like rupturing of
the membranes, non-consensual induction, ‘the
husband's stitch’ (sometimes accompanied by
an explicit wink at the father, signalling that the
stitch is performed for his benefit) following an
(often routine-like) episiotomy are all recurrent
features of these stories, believed to be not only
necessary, but also unquestionable elements
of the process of giving birth.

THE HISTORY OF MIDWIFERY
IN THE SHADOW WITCH TRIALS

According to Kramer and Sprenger’s 15t-century
manual on the torture of witches, entitled The
Malleus Maleficarum (the Hammer of Witch-
es), “no one does more harm to the Catholic
Faith than midwives.”® This quote proves that
the struggles around the demands formulated
by feminism, or, in recent years, around home
birth in Hungary and abortion in Poland, look
back on an almost thousand-year-old history.*
Witch hunts were common for more than four
centuries and can be attributed to numerous
structural and cultural causes, including the
crisis of feudalism, the birth of capitalism, Refor-
mation and Counter Reformation. Witch hunts
also provided a platform for determining who
had control over reproduction and the female
body, as well as for the struggles resulting from

1 Hill, Milli, Give Birth Like a Feminist (London: Harper Collins Publishers, 2019)

2 In October 2020, the Polish governing party PiS announced the plan to further tighten an already very restrictive abortion
law, according to which pregnant women would not be legally allowed to terminate the pregnancy even if the foetus was
severely ill. With some minor modifications, the law eventually came into force in January 2021.
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class conflict and the monopolistic ambitions
of the recently established medical science.
This is underpinned by the fact that although
some men and aristocrats were also indict-
ed throughout the centuries, the real target
of witch hunts were always women from the
peasantry, especially midwives.®

The charges against witches included causing
harm and inhibiting reproduction in various
ways, such as making men impotent, cutting
foetuses out of the womb, or simply kidnapping
children. Interestingly, they were also charged
with being able to heal. Midwives or “witch
healers” were often very influential in peasant
communities. The church responded to the
misery of the poor by claiming that all expe-
riences in this world were impermanent and
insignificant. Yet the church was not against
the medical treatment of the upper classes.
Kings and members of the nobility had court
physicians, obviously all men, sometimes also
clergymen. Midwives used herbs to alleviate
the pain of labour, while the church looked
upon labour pain as God'’s just punishment
for Eve's original sin. Midwives healed and per-
formed abortions for members of the peasantry
when they had no one else to turn to. This in
itself turned them into a source of threat for
the church’s authority: on the one hand, they
offered a very tangible form of help for the
poor, while on the other, they provided peasant
women with an access to abortion. Because
they had such an influence on the peasantry
and encouraged women to gain control over
their own bodies and reproduction, the figure
of the midwife had become forever conflated
with that of the witch in European folklore.®
In the meantime, medicine had become a sec-
ular profession in its own right: it was taught
at universities as a science primarily based on
logical speculation, theology, and philosophy.
Women were banned from attending universi-
ties and for a long time, licensed doctors were
not allowed to practice their trade without be-
ing supervised by a priest. The new medical
science drew a strict line between operation
(amputation) and the vulgar trade of dissection.”
From the 16™ century onwards, the beginnings
of modern medicine were tightly intertwined
with the birth of capitalism. The demographic
changes in Western Europe, the foundation
of administrative states, the birth of the bour-
geoisie, as well as the increased and capitalised
demand for labour all called attention to the
issue of the body. From the 18" century onwards,
the floor was increasingly taken by collective
techniques that focused on control over the
body of the population rather than that of the
individual. This brought about the foundation of
discourses like demographics, population policy,
social statistics, medicine, and medical statistics,
which in turn made it possible to predict the life
expectancy, health, and reproductive status of

the population. It was around this time that the
general discourse on the body, sexuality, and
birth became heavily medicalised, while the
modus operandi of clinics, originally set up for
non-healing purposes, became radically reor-
ganised. As institutions previously used for the
housing of those unfit to work, clinics were like
human wastelands, full of uncategorised masses
of social rejects. From the dawn of Modernity
onwards, following a huge surge in labour de-
mand and the resultant increase in the value
of the individual (or rather his/her capacity to
work), clinics were mandated with the task of
healing, or more precisely, the task of return-
ing patients to the labour market. This shift in
function brought about a need to organise the
clinicin a more transparent way that lends itself
to logical description. This process was aided by
the introduction of designated wards and beds
as well as new administrative technologies like
medical records. Simultaneously, medicine itself
became increasingly specialised, bringing about
the appearance of separate wards for obstetrics
and gynaecology, for example. Concurrently, in
light of a more formalised medical training, the
skills of midwives, who received no such training,
became increasingly questioned.®

In Hungary, from 1745 onwards, midwives were
required to take an exam before they were al-
lowed to practice. In 1806, an integrated, for-
malised midwife training was introduced. The
first Obstetric Department opened in Budapest
in 1812, but around this time, only 5% of births
took place in medical institutions. The medi-
calisation and pathologisation of birth was a
slow process. It was in the early-20t century
that Vilmos Taufer developed the Hungarian
Obstetric Regulation (SzUlészeti Rendtartas),
also known as Taufer's Statistics, which made it
compulsory to report every single birth. By 1953,
42% of births in Hungary took place in a hospital.
Aregulation from the same year projected that
all births should be institutionalised within the
upcoming four years, but this eventually only
came to be realised by the 1970s.2

This process was simultaneous with a gradual
exclusion of women from the institutions built
up around birth. Women were not allowed to at-
tend universities until the end of the 19t century
and the percentage of female students at the
Medical Faculty in the early 1910s was still only
5-6%. Concurrently, with the professionalization
of home care, nursing was created as a female
occupation, the work of healthcare assistants
subordinated to doctors. The Hungarian Nation-
al Women's Aid Association (Magyar Orszagos
Segélyezé Nbegylet) was founded in 1879. It was
this organisation that established the Female
Nurses' Institute (Betegapoldndi Intézet)© in
1885, as an educational and methodological
centre. In 1906, the Hungarian Nurses’ Nation-
al Association (Magyarorszagi Betegapoldk
Orszagos Egyesulete) was established. In 1920,

5 Barbara Ehrenreich and Deirdre English, Witches, Midwives, and Nurses. A History of Women Healers
(New York: The Feminist Press, 1973), 5.; Silvia Federici, Caliban and the Witch: Women, the Body and Primitive Accumulation

(New York: Autonomedia, 1998), 163—218.

6 Ehrenreich & English, Witches, Midwives, and Nurses, 8—13.; Federici, Caliban and the Witch, 179-186.

7 Ehrenreich & English, Witches, Midwives and Nurses, 13—15,; Federici, Caliban and the Witch, 27—-31. and 85-91.

8 See Michel Foucault, “The Incorporation of the Hospital into Modern Technology,” in Space, Knowledge, and Power:
Foucault and Geography, ed. Stuart Elden and Jeremy W. Crampton (Oxford: Routledge, 2007).

9 Sarolta Kremnmer, Biopolitika és a magyarorszdagi szulészeti ellatérendszer (Biopolitics and Maternity Care in Hungary)
(Hungarian manuscript, ELTE Faculty of Social Sciences), 20—25.
10 In Hungarian, the word “nurse”, much like that of other professions, has a male (“apold”) and female (“a4polénd” —female nurse)

form. Although in English, this gendered character disappears, | think it is important to emphasise the gendered Hungarian
root, since most of the names of these early-20*" century institutions feature the female form, highlighting the ways in which
nursing was actively created as a feminised profession (Translator's note).
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the Institute for the Training of (Female) Nurses
and Health Visitors (Apold- és Védéndképzd
Intézet) was inaugurated beside the Medical
Faculty in Debrecen, offering a two-year nursing
course. In addition, in 1922, the Hungarian Red
Cross, the Martha (Female) Nurses' Association
(Martha Apoléné Egyestilet), the Diakonissza
(Female) Nurse Training Institute (Diakonissza
Apolénsdképzd Intézet) and the (Female) Nurses'
Home run by the Israelite Women’s Associa-
tion of Pest (Pesti Izraelita Néegylet Apoléné
Otthona) also launched programmes for the
training of nurses. The National Public Health
Institute (Orszagos Kozegészségugyi Intézet)
developed the directive for a standardised
training of nurses by 1927." In line with this,
from the 1950s onwards, previously autonomous
midwives became subordinated to (typically
male) doctors, working as their assistants in the
hospital context.”? An example is Vilma Hugonnai
who, albeit with her husband's permission, but
without his financial support, earned a medical
degree in Switzerland and worked as a doctor
in Zurich, yet she had to wait years to practice
her profession when she returned to Hungary,
working as a midwife and publishing on the
role of women in healthcare in the meantime.

THE MEDICAL APPROACH
AND THE MYTH OF SAFETY

The installation by Dominika Trapp and Sa-
rolta Kremmer, exhibited at the Semmelweis
Museum of Medical History, tells the story of
birth through the midwives' lens. As part of the
exhibition Waiting Room — Women Healers and
Patients at the Periphery of Medicine, which
looks at female roles and bodies and the issue
of medicalisation within the sphere of healing,
Trapp and Kremmer's installation focuses on
maternity care. The work highlights the contrast
between the arrival of a baby (a soft, cosy event)
and the instruments, often peculiar and terrify-
ing from a modern perspective, that were used
in maternity care for several centuries. These
hard, metallic objects are counterbalanced by
the natural tools of midwifery, including herbs
and soft objects, linked by a crocheted, natural
thread that wraps around the exhibition space
like a giant umbilical cord. In an attempt to
counter the clichés attached to midwifery, in-
stead of contrasting the stereotype of a “safe
and modern” obstetric medicine with that of a
“dangerous and backward” midwife-led practice,
the installation emphasises the ways in which
midwives offer a person- (and thus also wom-
an-) centred form of care that is also (and not
conversely) safe. This is because the main fault
line is not between a traditional and a modern,

or an interventionist and a natural view of birth,
and not even necessarily between hospital and
home births. The decisive question is whether
the applied form of care is woman-centred, or
in other words, whether the caregivers treat
the mother as an object or a subject of the
birth process.

In light of the history of midwifery, it is no longer
surprising that in Hungary, the percentage of
female doctors in the fields of gynaecology
and obstetrics is still only around 10 to 20%.
The most glaring (and closely related) issue,
however, is the dominant approach that sim-
ply disregards the perspective of the birthing
woman. The proponents of modern obstetrics
and the medical approach use safety as their
central argument, namely the idea that instead
of ensuring a good experience, the main goal
around birth is to cater for the health and safety
of the baby, which can in turn be used as a
reason to overrule the requests and decisions
of the labouring woman, often without her in-
formed consent.

Two main issues arise from equating medi-
calisation with safety. First and foremost, this
approach presumes that mother and baby
are on opposing sides, where prioritising the
mother’s birth experience might compromise
the baby’s safety. However, birth stories shared
on the Obstetric Reform in Hungary page, as
well as midwives’ accounts® testify that most
birthing mothers do not long for some special
experience, but simply for a feeling of safety.
Nonetheless, instead of straightforwardly pass-
ing on relevant information, referencing the
baby's safety is often used as a form of threat
in the delivery room. The other, equally prob-
lematic issue is that the medical, interventionist
approach is actually nothing like a guarantee
for safety. Interventions usually lead to further
interventions, which typically increase the risk
during birth. In addition, interventions per-
formed without the mother’s consent pose a
significant ethical issue and have an impact
on the quality of the birth.“

The reasons behind this widespread medical
approach are complex and entangled, including
doctors’ need to control the process, women's
systematically limited ability for self-advocacy,
as well as the institution of “hired doctors™®
and informal payments (most likely termi-
nated in late 2020)."* Such practices may be
rooted in women's desire for safety, yet they
paradoxically contribute to a higher likelihood
of further interventions and complications.”
Last but not least — and partly as a result of
the two issues mentioned above — the last
decades have witnessed the appearance of a
new obstetric practice so disconnected from
birth as a natural, undisturbed process that in

il Laszl6 Papp, “Apolas hivatastudatbdl — Az dpolds és az orvoslas térténetének dsszefliggésében (Nursing as a Vocation, in the
Context of the Histories of Nursing and Medicine),” Acta Sana no.1(2006): 23.

12 Sarolta Kremmer, Biopolitika és a magyarorszdgi szllészeti elldtérendszer (Biopolitics and Maternity Care in Hungary)
(Hungarian manuscript, ELTE Faculty of Social Sciences), 23.

13 Ina May Gaskin, Guide to Childbirth (London: Vermilion, 2008)

14 Imre Szebik, Eva Susanszky and Nicolas Rubashkin, “Ethical Implications of Obstetric Care in Hungary:
Results from the Mother-Centred Pregnancy Care Survey,” European Journal of Mental Health no.13 (2018): 51-96.

15 Rough translation of the Hungarian term “fogadott orvos". This refers to the practice of giving one’s chosen gynaecologist/

obstetrician a large sum of money (gratuity or informal payment, “halapénz”) to ensure that (s)he will be present at the birth

of their baby (Translator's note).

16 A new law on medical providers came into force on 1January 2021, proclaiming both the offer and acceptance of informal or
gratuity payments (halapénz) as punishable offences. In obstetric practice, one of the areas most affected by the system of
informal payments, this also means that it is no longer possible for pregnant women to “hire” doctors and secure their
presence at their birth. Instead, they will have to rely on their local hospitals and the medical staff on duty.

17 Petra Baji, Nicolas Rubashkin, Imre Szebik, Kathrin Stroll, and Saraswathi Vedam, “Informal Cash Payments for Birth
in Hungary: Are Women Paying to Secure a Known Provider, Respect, or Quality of Care?," Social Science & Medicine

no. 189 (2017): 86-95.



Hungary today, there are virtually no doctors
who have ever witnessed the vaginal birth of
twins or a breech baby.

All of the above are closely connected to a com-
petitive market approach that places pressure
on families, especially women, to make the best
possible decisions — often entailing significant
financial sacrifices — in the interest of their un-
born child.’® This is why the field of maternity
care also started offering various “consumer
packages” that guarantee a safe and high qual-
ity birth to expecting mothers. This approach,
however, further entrenches women's subor-
dinate and passive position in the maternity
care system, since the institutions strive to offer
them services in return for their investment.
Besides the system of “hired doctors” an ac-
cepted practice until the recently inaugurated
law, the statistical data from private hospitals
also supports this claim: here, the percentage
of Caesarean sections (and other interventions)
is even higher (80%) than in public hospitals.
This means that what women actually get for
their money is not safety, but rather a series of
interventions and resulting complications, while
the concept of medicalisation is increasingly
intertwined with the illusion of a privileged, or
“good quality” and “safe” birth.

Since the change of the political regime in 1989,
Hungary has experienced a population decline.
Each successive government has thus made a
point of trying to reverse this tendency, with the
post-2010 conservative government, a self-ap-
pointed supporter of families, announcing family
policy and an increase in childbirths as their
main priority. Nonetheless, all these declarations
focus solely on the quantity of births and only
very little — if anything —is said about improving
the quality of maternity care. Banning gratuity
payments might solve one small aspect of the
larger problem, yet the primary issue in birth
and maternity care remains the following: do
the society and its (social and medical) institu-
tions regard women as mere tools for achieving
population growth, or as agents in the process,
in possession of full bodily self-determination.

18 Cf. Cecilia Kovai and Alexandra Széke, “A gyermeknevelés mint befektetés? A szul6i felelésségek atalakulasa
(Raising Children as a Form of Investment: The Transformation of Parental Responsibilities)”, Portfolio, 27 January 2021.
https://www.portfolio.hu/krtk/20210127/a-gyermekneveles-mint-befektetes-a-szuloi-felelossegek-atalakulasa-466834

45

SZOKE ALEXANDRA

SZEMELYES SZAKMAISAG

A VEDONOI MUNKA KIHIVASAI ES LEHETOSEGEI A 21. SZAZADBAN

A védéndi munka egy nagyon komplex, sokféle
feladatot magaban foglalé és személyes kapcso-
laton alapulé egészséglgyi szakma, melynek
a védoéndi haldzat kialakulasanak kezdeteitdl
az anya- és gyermekvédelem, valamint a csa-
ladgondozas a fé célja. A védéndi szolgalat
1915-ben kezdett el intézményes keretek ko-
zo6tt mUkodni az Orszagos Stefania Szovetség
részeként. A magas anya- és csecsemdéhalalozas,
az |.vilaghaborud utan egyre rosszabboddé egész-
ségugyi viszonyok, valamint az egészségkultu-
ra és higiénia hianya egyre surgetébbé tették
egy szervezett, magas foku képzésen alapuld
anya- és gyermekvédelmi szakma létrehozasat.
A Stefania Szévetségnél dolgozé védéndk ele-
inte fé6ként varosokban dolgoztak, és a terhes,
gyermekagyas anyak gondozasat, valamint a
csecsemok és kisgyermekek ellatasat végezték.
De fontos része volt a munkajuknak a csaladok
szocialis segitése is. A két vilaghaborud kozotti
idészakban egyre nagyobb figyelem iranyult
a falvakban jellemzé sulyos kdzegészségugyi
helyzet javitasara, melyet a magas csecsemé-
haldlozas, tudatlansag, babonak, jarvanyok,
az egészségugyi szakszemélyzet hianya tett
szUkségessé. Az 1925-ben létrehozott Zoldke-
resztes Egészségvédelmi Szolgalat ezekre a
problémakra kivant valaszt nyudjtani, melynek
keretében a védéndi munka rendszere is atala-
kult. Igy nagy hangsuly kertilt a falvakban vég-
zett egészségvedelmi, felvilagositd és szocidlis
munkara. Tovabba a védéndi képzés feltételei
tovabb szigorodtak és a védéndi munka egy
magas presztizsu, a tanitokéval hasonlo statuszu
szakmava valt. Bar a védéndi szakma bizonyos
elemei és hangsulyai korszakonként valtoztak,
a védoénék munkajanak a kezdetektdl a segitd
munka és a szakmai professzionalizmus voltak
a legfébb alappillérei.

A véddéndk felséfoku egészségugyi képzéssel
rendelkez6é szakemberek, munkajuk sok fe-
lelésséggel és szerteagazo feladatokkal jar,
melynek fé céljai a betegségek megelbzése,
az elvaltozasok korai felismerése és a csaladok
egészségének megdrzése. Igy a védéndknek
kiemelten fontos szerepe van a ndék, anyak,
csecsemok, gyermekek, az ifjusag és a csalad
egészségének védelmeében, valamint a koz-
egészségugyi, a jarvanyugyi, egészségfejlesz-
tési, egészségnevelési feladatok végzésében. A
célcsoport, illetve a munkavégzés helyszine és
a konkrét feladatok aszerint is valtoznak, hogy
az egészségugyi alapellatasban dolgozo teruleti
vagy iskolai védénérél vagy koérhazi, illetve az
ANTSZ-ben (Allami Népegészségugyi és Tisz-
tiorvosi Szolgalat) dolgozd vezetd védéndrol
van-e szo. A teruleti védéndknek kulondsen nagy
szerepe van a varandos és gyermekagyas anyak
gondozdasaban és segitésében, a 0-6 éves koru
gyermekek megfeleld fejlédésének kovetése-
ben, a kdtelezd oltasok szervezésében, dvodaban
végzett védéndi feladatok ellatasaban, valamint
névédelem, csalddgondozas és egészségvéde-
lemmel kapcsolatos felvildgositas terén is. Ez
olyan sokrétl feladatkoroket foglal magaban,

mint az egyénre szabott egészségi, szocialis
és mentalhigiénés segitségnyujtas, szlrévizs-
galatok szervezése, véddboltasok elékészitése,
valamint egészségneveld és mas egészségvedd
kdzdsségi programok biztositasa.

A feladatok sokrétiiségén kivul a védéndi szak-
manak két nagyon fontos sajatossaga van mas,
gyermekekkel foglalkozé szakemberek mun-
kajahoz képest. Az egyik a szoros személyes
kapcsolat a gondozott csaladokkal, mely elen-
gedhetetlen része az egyéni szUkségletekhez
alakitott gondozasnak, az egyéni problémak-
ban valé segitségnyujtasnak. A véddéndi ella-
tas jelentds része a gondozott csalddok ott-
hondban torténik, melynek révén a védéndék
betekintést nyernek a csaladok legintimebb
személyes kdrnyezetébe, szokasaiba, életve-
zetésébe. A védénék munkaja igy kiemelten
fontos a gyermekjolét és gyermekvédelem, a
csaladok szocialis korulményeinek megismerése
és segitése, illetve a gyermekneveléssel, csaladi
élettel és egészséges életmoddal kapcsolatos
szokasok kialakitasanak szempontjabol. Hiszen
6k az egyeduli szakemberek, akik ilyen szoros
és rendszeres kapcsolatban allnak a gondozott
csaldadokkal. Ez egyrészt nagyon nagy feleléssé-
get jelent mind a gyermekjoléttel kapcsolatos
problémak észlelése és jelzése, mind a gyerme-
kek megfeleld fejlédésének biztositasa terén.
Masrészt a csaladokkal kialakitott bizalom és
jo viszony, mely elengedhetetlenul alapja az
egyénre szabott gondozas megtervezésének
és megvaloésitasanak, nagyon sok idét, energiat
és személyes elkotelezédést igényel a védéndk
részérdl.

Ehhez kothetd a védédndi szakma masik fontos
kulénlegessége, a személyes szakmaisdg, azaz
a szakmai és személyes tapasztalatok, tudas,
kompetenciak kozotti hatar elmosddasa. Ez egy
olyan sajatosan (féleg) néi foglalkozas, melyben
kiemelt szerepet kap a gondoskodas, empatia,
szolidaritas, valamint a szoros személyes kap-
csolat. Azonban mindez a féiskolai egészség-
Ugyi szakképzésben szervezett magas szintl
tudassal parosul. Masrészt a védéndéi szakmaban
kulonosen nagy szerepet kap a személyes ta-
pasztalatoknak a foglalkozasi gyakorlatba valé
beépitése, igy a maganélet és a kozfeladat tobb-
féle szempontbdl is elvalaszthatatlan ebben a
szakmaban.

A VEDONOI MUNKA KIHIVASALI

Az elmult évek soran végzett kutatdsom azt
mutatja, hogy nagy eltérések vannak az or-
szag egyes részein dolgozd védénék munka-
végzési feltételei és tarsadalmi szerepe terén.
A hazankban jellemzé nagy térbeli-tarsadalmi
egyenlétlenségek, hasonldéan mas szakmakhoz,
a védéndi szakmaban is nagyon meghatarozok.
Magyarorszagon az egyenlétlenségeknek tobb
dimenzidja is érzékelhetd. Egyrészt nagy kulénb-
ségek vannak az elzart kis falvak és a nagyobb
varosok, kozponti telepllések kdzott mind a
szakemberek hidanyanak mértéke (mely mara



mar az egész orszagban jellemzd), mind pedig
az alapveté és a szakellatasokhoz valé hozzafé-
rés terén. Masrészt ehhez adédnak az orszag
egyes térségei kdzotti kilénbségek: az Eszak- és
Kelet-Magyarorszag vagy a déli orszagrészben
taldlhato aprofalvas térségek jéval hatranyosabb
helyzetben vannak, mint a nyugati orszagrész-
ben vagy a févaros agglomeracidjaban talalhaté
telepulések. Ezek a térbeli egyenlétienségek
hazankban erésen 6sszefonédnak a tarsadalmi
egyenlbétlenségekkel. Sok esetben ezeken a
hatranyos, illetve elzart telepUléseken a lakossag
sokféle tarsadalmi problémaval kizd, dgymint
nagyaranyu és évtizedeken atnyulé munkanél-
kuliség, mélyszegénység, alacsony iskolazottsag.
Ezek a térbeli és tarsadalmi kulonbségek
tébb szempontbdl is meghatarozok a véds-
nék mindennapi munkajat és munkafeltételeit
tekintve. Azon dnkormanyzatokra, ahol a fenti
hatranyok halmozottan érvényesulnek, jéval
nagyobb szocialis kiadasok harulnak, mig a
bevételeik helyi vallalkozasok, ipar és turizmus
hidnyaban sokszor elenyészék. Ez azért is fon-
tos, mert az esetek tdbbségében tovabbra is
az dnkormanyzatok a helyi védénéi szolgalatok
fenntartdi, azaz 6k biztositjak a munkavégzés
helyszinét, eszkdzeit. Igy sokszor a hatranyos
helyzetl telepUlléseken a védéndék jéval rosz-
szabb fizikai korulmények kozott kénytelenek
dolgozni, ha a fenntarténak nincsenek meg a
megfeleld forrasai. Mig a szerencsésebb tele-
puléseken korszerd, feldjitott, gyermekeknek
kulon jatszosarokkal felszerelt vardtermekben
varakozhatnak a szUlék, és tagas, jol felszerelt
eszkdzokkel rendelkezd rendelében dolgoznak
a véddéndék, szamos olyan telepulés van, ahol a
szUkds, malladozdé vardkban csak néhany ésdi
szék van, a védéndknek nincs szamitdégépuk,
nyomtatoéjuk, internet-hozzaférésik és sokszor
elavult eszkdzdkkel tudnak csak dolgozni. Igy a
véddndék gyakran sajat forrasaikbdl kénytelenek
poétolni a hianyzé eszkdzoket, hogy munkajukat
megfeleléen tudjak végezni.

A hatranyos helyzetl teleplléseken sokszor
joval tébb feladat harul a védéndékre: magas a
sokféle problémaval klizd6 csaladok szama, akik
igy joval nagyobb odafigyelést, sokrétl segitsé-
getigényelnek. llyenek jellemzd&en a fiatalkoru
terhesség, a védelembe, illetve gondozasba vett
gyermekek folyamatos kovetése, a koraszulottek
magasabb aranya, a higiéniai és szocialis prob-
|émak. [gy a csaladldtogatasok szama ezeken
a telepuléseken joval magasabb. A hatranyos
térségekben tovabba sokkal inkabb jellemzé a
szakemberhiany, ezért egy-egy védénd sokszor
évekig helyettesit mas korzetekben is, mely szin-
tén sok tobbletmunkaval jar. A szakellatasokhoz
valé nehéz hozzaférés kévetkeztében a véddndk-
re sokszor tovabbi felelésség és munka harul,
mert sok esetben 6k az egyeduli szakemberek,
akik helyben elérheték és gyakori kapcsolatban
allnak a csalddokkal. Ezaltal ezeken a telepu-
léseken sokszor nagyobb szerepet vallalnak a
terhesgondozas megszervezésében, szlrések
végzésében és kisgyermekkori fejlesztésekhez
valé hozzaférésben.

A kistelepUléseken ugyanakkor a védéndk tar-
sadalmi pozicigja, jelentésége is sokszor felérté-
kelédik. Az elzartabb telepuléseken, ahol nincs
gyermekorvos vagy hetente csak 1-2 napot ren-
del, és a helyi lakossag csak nehezen tud eljutni
a tavolabbi telepUléseken [évé szakszolgaltata-
sokhoz, a védéndk szerepe megsokszorozddik
a gyermekneveléssel, gyermekgondozassal és

egészségapolassal kapcsolatban. A telepulé-
sen szinte folyamatosan jelen 1évé, csaladokkal
szoros kapcsolatban allé védéndék sokszor a
legfébb informacids forrasok. Tarsadalmi elfo-
gadottsaguk is mas, tudasukat és véleményuket
nagyon tisztelik és elfogadjak a helyi csaladok.
Ezzel szemben kutatdsom azt mutatja, hogy a
nagyobb varosokban, ahol sokféle tudas, infor-
macié van egyszerre jelen és sokféle szakmai
eréforras elérhetd, a magasabb végzettségu
szUl6k sok esetben csak akkor fordulnak a vé-
dénékhoz, ha nagyon elbizonytalanodnak vagy
surgdsen szUkséguk van informaciodra, segitség-
re. Avédéndk tanacsait sok esetben dsszevetik
az interneten vagy szakkdnyvekben elérhetd
informaciokkal, valamint (a falvakhoz képest
itt joval kdnnyebben elérhetd) mas gyerme-
kekkel foglalkozé szakemberek véleményével.
Ugyanakkor a személyes jelenlét és sokszor a
meélyebb helyi bedgyazottsag révén a kisebb
falvakban a védéndék kdnnyebben érik el a csa-
ladokat, kdnnyebben szereznek informacidkat
az egyes csaladok életkdrilményeirdl, igényeirdl,
szUkségeirdl, mint a nagyvarosokban.

A térbeli kUldonbségek mellett a véddndi szak-
ma egyes elemei idében is sokat valtoztak az
évtizedek soran. Ezek szorosan kétédnek a
gyermeknevelési kultira és a gyermekekrdl
alkotott tarsadalmi kép valtozasahoz, csakugy,
mint a szakmai nézépontok alakuldasahoz. A
80-as évektdl jelentds valtozasok mentek
végbe a gyermeknevelés terén. Ez a globalis
folyamat hazankban az elmdlt tiz évben valt
jellemzévé, melynek fébb aspektusai: a gyer-
mekkdzpontusag, a szuléi felelésség elmély-
lése, a gyerekekbe fektetett energia/pénz/idé/
egyéb eréforrasok jelentds megnodvekedése és
a szUldi gyakorlatokra irdnyuld egyre nagyobb
kozfigyelem. Ez a valtozas olyan tarsadalmi és
gazdasagi folyamatokkal fugg dssze, melyek
révén a gyermekekrél alkotott tarsadalmi nézet
megvaltozott és felértékel6dott a gyermekne-
velésnek tulajdonitott tarsadalmi szerep, illetve
végsd soron a szUlék szerepe. A neoliberalis
szemlélet elterjedésével a gyermeknevelés egy-
fajta befektetéssé valt (legaldbbis a tarsadalom
és a kdzpolitika szamara), melynek garantalnia
kell a gyermekek gazdasagilag produktiv és
mentalisan egészséges felndtté valasat, azaz
akik felnéttként majd minél kevésbé terhelik a
tarsadalmat, allami kiadasokat. Emellett az allam
egyre erételjesebb kivonulasa a joléti ellatasok
finanszirozasabdl, a kdzszolgaltatasok leépllése
és a beléjuk vetett bizalom megrendulése is a
szUl8i felelésség ndvekedéséhez vezet. Igy egyre
jobban a szulékre harul a gyermekek jollétének
és jovébeni lehetdségeinek, boldogsaganak
feleléssége.

Egyre inkabb elterjedt az a szemlélet, hogy
minden szulbi cselekvésnek, még a latszdlag
legkisebb dontéseknek is (mint pl. etetés, al-
tatds, jaték), visszafordithatatlan hatasa lesz a
gyerek jovéjére, fejlédésére nézve. Ebben nagy
hatasa volt a pszicholdgiai szemlélet széles korU
elterjedésének. Emellett a kockazat az élet szinte
minden terlletén mar nem pusztan leheté-
ségként jelenik meg, hanem egy potencialis
veszélyként, aminek elejét kell venni, amit ki kell
kerulni. Ez a szemlélet a gyermeknevelésben
is jelen van. A fenti valtozasok kovetkeztében
elsésorban a szUl6 feleléssége lett, hogy ezeket
a veszélyforrasokat felmérje és a megfeleld in-
formacioé birtokaban elharitsa. Kildonosen a fejlé-
deéspszicholdgia gyakorolt nagy hatast az elmult
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évtizedekben a gyermeknevelési iranyzatokra.
Ennek eredményeként egyre nagyobb hang-
suly tevédik a fejlédési szakaszok figyelemmel
kisérésére mind a szUl6k, mind a szakemberek
altal. Ma mar az interneten széles korben elér-
hetéveé valtak az informaciodk az egyes fejlédési
szakaszokrdl és az azokban elérendd fejlédési
meérfoldkovekrél. Egyre tobb fejleszté foglalko-
z3s és program épul a gyermekek megfeleld
fejlédésének elésegitésére, a problémak korai
felismerésére és elkerllésére, melyeken mar
csecsemdékortdl részt vehetnek a szulék gyer-
mekeikkel. llyenek példaul a nagyobb varo-
sokban népszerl Ringatd, a babamasszazs és
a baba-mama jogas foglalkozasok. A fejlédési
szakaszok figyelemmel kdvetése révén felérté-
kelédott azok fontossaga, amik megvaltoztattak
a szulé-gyermek viszonyt is. A gyerekekkel vald
jaték, a velUk valo foglalkozas egyre inkdbb egy
tudatos cselekvéssé valik, melynek f& célja a
gyerekek legoptimalisabb fejlédésének elérése,
a jovébeni fejléddési problémak elkerllése és
az adott fejlédési szakaszok kibontakoztatdsa.
Kutatasom azonban arra figyelmeztet, hogy
ez az Ujfajta, intenziv gyermeknevelési trend
felerésitheti a meglévé térbeli és tarsadalmi ku-
|6nbségeket. Ugyanis nem mindenhol elérheték
az ehhez kapcsolddd szolgaltatasok, szakembe-
rek. Masrészt sok csaladban hidanyoznak vagy
csak nagyon nagy aldozatok aran teremtheték
meg azok az eréforrasok, melyek ehhez a féku-
szaltabb gyerekneveléshez szikségesek. Ez a
védéndi szakmara is nagy hatassal van, hiszen
a hatranyosabb helyzet(, elzartabb telepulése-
ken nagyobb felelésséget helyez a védéndkre.
Egyrészt a prevencié a védéndi szakmaban is
hangsulyos tényezévé valt. A gyermekek fejlé-
dési szakaszainak kdvetése, azok fontossaganak
megismertetése a csaldadokkal kiemelkedd sze-
repet kapott az elmult évtized soran a védéndék
feladatai kdzott is. Masrészt miutan ez egy, a
hatranyokat tovabb mélyité kordlménnyé valt
a hatranyos helyzetl csalddok szamara, még
fontosabb lett a véddéndk szerepe: 6k végzik el
a szlréseket és kozvetitik a csalddokat a meg-
felel¢ szakemberekhez

Ezzel egyidében a gyermekneveléssel kapcso-
latos tudasok, kulénféle trendek barki szamara
elérhetdéveé valtak az interneten keresztll. A sok,
egymas mellett |étezé gyermeknevelési trend
egyfajta szabadsagot is jelent a szUlék szamara.
Ugyanakkor, pontosan a szUlékre nehezedd
megnovekedett felelésség révén, ez sokszor
elbizonytalanodashoz is vezet: melyik a jobb,
melyiket valassza, melyiknek milyen hatéasa lesz
a gyermek fejlédésére nézve? llyen szempont-
bdl is fontos szerepet kapnak a védéndk: az
elbizonytalanodott szUl6k sokszor fordulnak
segitségért, tanacsért hozzajuk. Mindezek azt
mutatjak, hogy bar a védéndi szakma az elmult
évszazad soradn sok valtozason ment at, a tarsa-
dalmi kornyezet és feltételek is sokat valtoztak,
tovabbra is fontos szerepet tdlthet be pontosan
a csalddokhoz fliz6dé szoros, személyes viszony
révén, mely egyedivé teszi a gyermekekre fo-
kuszalé szakmak kdzott.

1 Felhasznalt irodalom: Dr. Kiss-Téth Em&ke: A védénéi hivatas torténetének értékalakulasi tendenciai.
In: Egészségtudomdnyi Kézlemények, 5. kétet, 2015/1,, 11-23. o.
Neményi Maria: Egy hatdrszerep anatomidja — Védéndék a nemi, szakmai és etnikai identitds metszéspontjaban.

Budapest, Uj Mandatum Kiado, 2001



ALEXANDRA SZOKE

PERSONAL PROFESSIONALISM

CHALLENGES AND OPPORTUNITIES IN THE MATERNAL
AND CHILD HEALTH NURSING PROFESSION IN THE 21ST CENTURY

Maternal and child health (MCH) nursing is a
highly complex, multifaceted, interpersonal re-
lationship-based health profession, whose main
purpose, since the establishment of the MCH
network, has been to provide mother and child
protection, as well as family care. The Hungarian
MCH nursing service began to operate on an
institutional basis in 1915 as part of National
Stefania Association. High maternal and infant
mortality rates, the deterioration of health con-
ditions after World War |, along with a lack of
health culture and hygiene, increasingly necessi-
tated the establishment of an organised, highly
trained profession aimed at mother and child
protection. Initially, the MCH nurses employed
by the Stefania Association worked mainly in
towns and cities, caring for pregnant women
and postpartum mothers, as well as infants
and young children. Providing social support
for families also comprised an important part
of their work. During the interwar period, at-
tention increasingly shifted towards improving
the poor public health conditions that prevailed
in the villages of the Hungarian countryside,
as necessitated by high infant mortality rates,
ignorance, superstition, epidemics and a lack
of qualified health workers. The Green Cross
Health Service, set up in 1925, sought to re-
spond to these problems, as a result of which
the operations of the MCH nursing network also
underwent some changes. Great emphasis was
subsequently placed on health protection, edu-
cation and social work in villages. Furthermore,
the conditions for training MCH nurses became
even stricter, making it a highly prestigious
profession with a social status on par with that
of a teacher. Although certain elements and
emphases of the profession changed with each
subsequent era, lending care and support, and
exhibiting professionalism have remained the
most pivotal elements of the work performed
by MCH nurses.

Maternal and child health nurses are profes-
sionals with a degree in higher education; their
work involves many responsibilities and a wide
range of tasks, with a central focus on disease
prevention, early detection of abnormalities and
maintaining family health. They play a key role
in protecting the health of women, mothers, in-
fants, children, young people and families. They
also perform tasks related to public health and
epidemiology, as well as health promotion and
education. The target group, the work setting
and the specific tasks also vary depending on
whether the person in question is a district or
school MCH nurse working in primary health-
care, or if we are talking about a head MCH
nurse working in a hospital or in the National
Public Health and Medical Officer Service. In
particular, district MCH nurses have an espe-
cially prominent role in caring for, and offering
support to, pregnant women and postpartum
mothers, as well as children between the ages

of O to 6 years, monitoring their development
and keeping track of compulsory immunization.
They also perform tasks in preschools, as well as
in areas related to women'’s protection, family
care, and health education. This includes a wide
range of tasks such as providing individualised
health, social and mental hygiene assistance,
organising screening tests, preparing vaccina-
tions, and organising community programmes
focused on health education and protection.

In addition to these versatile tasks, the maternal
and child health nursing profession has two key
specificities compared to other occupations
involving work with children. Firstly, it requires
a close personal relationship with the families,
which inevitably forms the basis for individually
tailored care and the capacity to offer help with
unique problems. MCH nurses provide a signif-
icant part of their service in the homes of the
families in their care, which gives them insight
into the most intimate personal environment,
habits and lifestyles of those families. Their work
is therefore of paramount importance for child
welfare and protection, for understanding and
helping families’ social circumstances, and for
developing habits with reference to family life,
parenting and healthy living. They are the only
professionals who are in such close and regular
contact with the families that are in their care.
This entails a high level of responsibility, both
in terms of detecting and reporting problems
in connection to child welfare and ensuring
that children develop properly. Furthermore,
the trust and good relationship cultivated with
families — which are essential for planning and
implementing personalised care - require a
great deal of time, energy and personal com-
mitment on the part of MCH nurses.

This is linked to the second important peculiarity
of MCH nursing, that of personal profession-
alism, i.e. the blurring of boundaries between
professional and personal experience, knowl-
edge and competence. For the most part, it
is a uniquely a female profession, where care,
empathy, solidarity and close personal contact
are of particular importance. However, all this
is combined with advanced knowledge, com-
petence and skills acquired through higher
education training. On the other hand, in MCH
nursing, the integration of personal experience
into professional practice is particularly impor-
tant, rendering private life and public duty in
many ways inseparable.

THE CHALLENGES OF MCH NURSING

As my research over these past years has shown,
there are significant disparities in different parts
of the country with respect to the working con-
ditions of maternal and child health nurses, as
well as the social role they fulfil. As is the case
with other professions, the localfregional and
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social imbalances prevalent in this country also
impact, and are reflected in, the MCH nursing
profession. These imbalances and inequalities
manifest in Hungary along several dimensions.
Firstly, there are great differences between iso-
lated small villages and larger towns or more
central settlements, both in the availability/
shortage of professionals — by now a nation-
wide phenomenon — and in terms of access to
basic and specialised care. Secondly, there are
regional disparities as well: Northern and Eastern
Hungary, or rural regions incorporating small
villages in the southern part of the country, are
in a much more disadvantaged situation than
those in the western portion of the country, or
in the agglomeration of Budapest. These local/
regional disparities are deeply intertwined with
social inequalities in Hungary. In many cases,
the populations of these disadvantaged or iso-
lated settlements face a wide range of social
problems, such as high levels of unemployment
that span decades, as well as extreme poverty
and low levels of education.

These spatial and social divergences in many
ways determine the day-to-day work and work-
ing conditions of maternal and child health
nurses. Municipalities with compounded dis-
advantages have much higher social expend-
iture, while their income is often negligible in
the absence of local businesses, industry, and
tourism. This is also important because, in most
cases, municipalities are still the maintainer of
local MCH nursing services —that is to say, they
provide the facilities for the work. This means
that, in more disadvantaged settlements, where
the provider does not have adequate resources
at its disposal, the physical conditions in which
the MCH nurses work are often considerably less
favourable. In more fortunate villages or towns,
parents can wait in modern, renovated waiting
rooms with a separate play area for children,
and the nurses work in spacious, well-equipped
consulting rooms. Numerous places, however,
have cramped, rundown waiting rooms with
only a few old, worn chairs, and the MCH nurses
work without computers, printers or even inter-
net, often using outdated equipment. In many
cases, they have no choice but to purchase the
missing equipment from their own resources,
so that they can perform their job properly.

In vulnerable localities, maternal and child
health nurses often have a lot more on their
plate: there are a high number of families
struggling with multiple problems, requiring
much more attention and multifaceted support.
These include assistance with underage preg-
nancies, the continuous monitoring of children
in the nurses’ care, dealing with higher rates
of premature births, as well as addressing hy-
gienic and social problems. Consequently, in
such settlements, the number of family visits
is much higher. Furthermore, a shortage of
professionals is much more characteristic of
disadvantaged areas, which means that a given
MCH nurse may be required to substitute in
other districts as well, sometimes for several
years, which entails a considerable amount of
extra work. The difficulty of accessing specialist
care often places additional responsibility and
work on MCH nurses; they are often the only
qualified professionals who are available locally
and are in frequent contact with families. As a

result, in these localities, MCH nurses tend to
take on a greater role in organising prenatal
care, screening and access to developmental
therapies in early childhood.

At the same time, the social position and impor-
tance of MCH nurses is often enhanced in small,
isolated settlements, where there are often no
paediatricians available (or they can only receive
patients one or two days a week), and the local
population has difficulty accessing specialist
services in remote towns or villages. In such
settings, the role of MCH nurses in connection
to parenting and child care, as well as paediatric
healthcare, is multiplied. As qualified health
professionals who are in essence constantly
present in these settlements, and who foster
close connections to the families within the
local community, MCH nurses are often turned
to as the authoritative source of information.
Their social acceptance is also different; their
knowledge and opinions are greatly respected
and accepted by local families.

In contrast, as my research reveals, in larger
cities, where a wider range of information and
professional resources are available and acces-
sible, parents with a higher education in many
cases only turn to MCH nurses for help when
they feel unsure, or are in urgent need of infor-
mation and assistance. There is a tendency to
compare the nurse's advice with information
available on the internet or in books, as well
as with the opinions of other early childhood
professionals (much more readily accessible
here than in smaller settlements). At the same
time, the personal presence and deeper local
embeddedness of MCH nurses in smaller vil-
lages make it easier for them to reach families
and obtain information on their living conditions
and needs, than would be the case in large
towns or cities.

In addition to local differences, certain aspects of
the profession have also changed over the dec-
ades. These are closely linked to changes in the
parenting culture and the socially constructed
image of children, as well as to evolving profes-
sional perspectives. Since the 1980s, parenting
practices have undergone significant shifts. The
main aspects of this global process — which
has manifested in Hungary mostly in the past
decade - include: a child-centred approach, a
deepening sense of parental responsibility, a
significant increase in energy/money/time/other
resources invested in children, and a growing
public focus on parenting practices.

These changes are related to social and eco-
nomic processes that have changed the way
society views children and have increased appre-
ciation for the social role of parenting. With the
spread of neoliberal thinking, raising children
has become an investment (at least for society
and public policy), which should guarantee that
children grow up to be economically produc-
tive and mentally healthy adults, who, in turn,
will be less of a burden on society and public
expenditure as adults. Moreover, the gradual
withdrawal of the state from the financing
of welfare, also resulting in the decline — and
erosion of trust — in public services, further in-
creases parents' responsibility for their children’s
wellbeing, future opportunities, and happiness.



There is a growing perception that every pa-
rental action — even the seemingly smallest
decisions (such as feeding, playing or putting
the child to sleep) — will have an irreversible im-
pact on the little one’s future and development.
The widespread adoption of the psychological
perspective has had a major influence in this.
In addition, risk in general is no longer seen (in
almost any area of life) as mere possibility, but
as a potential danger to be avoided and pre-
vented. This approach is, of course, also present
in parenting. As a result of these changes, it has
primarily become the parents’ responsibility to
assess these potential risks and — in possession
of adequate information —avert them. Develop-
mental psychology in particular has had a major
impact on parenting trends in recent decades.
As a result, there is increasing emphasis placed
on monitoring developmental stages, by both
parents and professionals. Today, information
on the different stages of child development,
and the milestones to be achieved at each of
these stages, is widely available on the internet.
An ever growing number of developmental
activities and programs focus on promoting
children’s appropriate development and identi-
fying and preventing problems early on —which
parents can participate in with their children
from infancy. Examples include Ringatd (where
parents are encouraged to hold and rock their
babies or toddlers on their lap while singing as a
group), baby massage and mum and baby yoga
sessions, popular in larger cities. Monitoring de-
velopmental stages has raised appreciation for
their importance and changed the parent-child
relationship. Playing and working with children
is increasingly becoming a conscious action,
the main aim of which is to ensure optimal
development, to prevent future developmental
problems and to facilitate the full unfolding of
each developmental stage.

My research warns, however, that this new
trend towards intensive childcare may exac-
erbate existing local and social differences, as
the associated services and professionals are
not available everywhere. Furthermore, many
families lack — or can only acquire at great cost
— the resources needed for this more inten-
sive type of parenting. This also has a major
impact on the MCH nursing profession, and
places greater responsibility on those working
in more disadvantaged and isolated commu-
nities. On the one hand, prevention has also
become an emphatic factor in MCH nursing.
Tracing children’s developmental stages and
informing families of their importance have also
come to comprise a prominent aspect of MCH
work over the last decade. On the other hand,
since this has become an exacerbating factor
in the case of disadvantaged families, the role
of MCH nurses has become even more crucial:
they carry out the screenings and refer families
to the appropriate professionals.

Information related to parenting and a wide

range of trends is now accessible to anyone via
the internet. The coexistence of many different
child-raising trends also provides parents with a
certain freedom. At the same time, precisely be-
cause of the increased responsibility on parents,
this sense of freedom often leads to uncertainty:
itis difficult to know which perspective is better,
which approach should be chosen for optimal
facilitation of the child’s development. In this
respect, too, the MCH nurse plays a key role:
parents who are unsure often turn to them for
help and advice. All this shows that, although the
profession has been greatly transformed over
the past century, and the social environment
and conditions have also undergone significant
changes, maternal and child health nurses can
still play an important role precisely on account
of their close, personal relationship with the
families in their care, which makes MCH nursing
unique among children-focused professions.

1 Bibliography: Eméke Dr. Kiss-Toth. “A védénéi hivatas torténetének értékalakulasi tendenciai”
[Trends in the Evolution of Values in the History of Maternal and Child Health Nursing].
Egészségtudomadnyi Kézlemeények [Journal for Health Sciences] 5, no. 1 (2015): 11-23.
Maria Neményi. Egy hatdrszerep anatémidja — Védéndék a nemi, szakmai és etnikai identitds metszéspontjaban
[Anatomy of a Borderline Role — District nurses at the intersection of gender, ethnic and professional identity].

Budapest: Uj Mandatum Kiadé, 2001.
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SEMMELWEIS HORANY!I ILDIKO
ORVOSTORTENETI
MUZEUM

A Magyar Nemzeti MUzeum — Semmelweis
Orvostorténeti Muzeum iddszaki kiallitasa-
inak koncepciodjaban hangsulyos szerepet
kap, hogy kortars képzémuvészek is
bemutatkozhassanak intézetunk falai
kdzdtt, illetve hogy lehetéséguk legyen
alkotasaikkal reflektalni gyujteményunk
darabjaira. Ez utobbi egyrészt élévé

teszi allando kiallitdasunkat, masrészt
mutargyaink Ujabb és Ujabb rétegekkel
gazdagodhatnak a kulonféle kontextu-
soknak készonhetden. Ebbe az évek 6ta
futd sorozatba jol illeszkedik a Varoszoba
projekt, igy a felkérés — hogy kettds
funkcidban: inspiralé partnerként és
kiallito helyként vegyunk részt a megva-
|6sitasban — MUzeumunk részérdl nyitott
fulekre talalt.
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The temporary exhibitions at the Sem-
melweis Medical History Museum have
always aimed to provide a platform for
contemporary artists to show their work
within the museum and simultaneous-

ly reflect on our collection. This gesture
brings new life into our permanent dis-
play and, as they are placed into new con-
texts, its objects are enriched with new
layers of meaning. As the Waiting Room

project fits neatly into this tradition, we

1 Bibliography: Eméke Dr. Kiss-T
[Trends in the Evolution of Valu
Egészségtudomadnyi Kézlemén
Maria Neményi. Egy hatdrszere
[Anatomy of a Borderline Role -
Budapest: Uj Mandatum Kiadé

were keen to offer our space as an exhibi-
tion venue and our collection as a source
of inspiration for participating artists.
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EPERJESI AGNES

Az epekodvek gyljtése természetesen a sajat ko-
vemmel kezd6dott. A mutét elétt metaforikus ér-
telmezést kapcsoltam az ismeretlen, lathatatlan
kis k6hoz, ami abban segitett, hogy betegként
kiszolgaltatott helyzetemben valamennyit vissza-
nyerjek a sajat testem feletti kontrollbdl. Az ér-
telmezésem csak az enyém, annak alakitasaban
teljes a szabadsagom. A betegnek szUksége lehet
arra, hogy jelentéssel ruhazza fel a folyamatokat
a gyogyuldsa érdekében, akdr magat a testé-
ben targyiasult epekdvet is. Varatlan fejlemény
volt, hogy a kérhazban a kezembe is nyomtak,
igy megnézhettem, tanulmanyozhattam. Azért
driztem meg - és gondolom, hogy masok is igy
vannak vele —, mert voltaképpen a kévon keresz-
tul az ember a sajat, gyogyulashoz hozzasegité
értelmezéséhez, a sajat metafordjadhoz, a sajat
gondolatahoz kotédik érzelmileg. Egy darabig.
Idével aztan ez a kdtddés elkopik, elmulik.
Nalam viszont targyiasult. Elkezdtem gyUjteni
masok epekoveit. Készen kapott természeti for-
manak, kvazi ready made-eknek tartottam &ket.
Ezen a ponton a mulvészethez is kapcsolddott a
dolog, amennyiben szoktak azt mondani, hogy
egy muvészeti alkotasnak nincs sem célja, sem
funkcidja - van viszont formaja és szerepe ab-
ban a kultdranak nevezett munkafolyamatban,
amelyet a megismerés, a megértés érdekében
végzunk.

A hozzam kerUlt kdvek kulonbozé formajuak,
méretlek, szinlek. Keménységlk és igy mintha
az anyaguk is kissé mas lenne, mikdzben mégis
nagyon egyformak. Egy darabig ezekkel akartam
valamit kezdeni, pontosabban azt gondoltam,
hogy a sokasag hasonlésaga és egyedisége altal
hordozott metaforabdl sikerul valami altalanost
megfogalmaznom. Ezért készitettem példaul
olyan fotogramot, amelyen az 6sszes ké egyszerre
latszik, sorban egymas mellett, nagysagrendben.
Maradt azonban bennem hidnyérzet. Elveszett
példaul a kdvek anyagszerlsége, ami ebben az
esetben nagyon is fontos — hiszen a testinkben
latens médon novekedd targyrdl van szé, amit
ritkdn lathatunk csak, és az anyaguk, a feltletuk
sok esetben lathatdéan mas, mint egy egyszerU
kavicsé. A fotogramon jol kiveheté viszont az
a néhany rendhagyd, a tobbitdl eltéré formaju
darab, amely a gyUjtés sordn hozzam kerult. A
véletlen formaképzés esetlegességének felisme-
rése inkabb arra késztetett, hogy ellenalljak a
formai kuldnlegességek csabitd erejének. Inkabb
azon kezdtem gondolkozni, hogy miért valnak
meg olyan kénnyen az emberek a kéveiktdl, ha
mar egyszer eltették, megdrizték dket. A kéré-
sem talan azt az esélyt kinalta szamukra, hogy
a k&, amely nekik mar nem jelent semmit, az
én kezeim kozdtt valamiképpen Ujra jelentéssel
telitédhessen.

Az epekd az egyetlen olyan betegséghez kot-
hetd és az egészség érdekében kioperalhatd
részUnk, ami nem gyorsan lebomlé sejthalmaz,
hanem megérzi a formajat, konzervalas nélkul
is eltehetd a fidokba. Az epekd altaldban veszély-
telen, nem végzetes problémat okoz, hanem
atmeneti kellemetlenséget, és minimalis koc-

GORDULOS EPEKOVEK
OBJEKT, HANG (2020)

kazattal operdlhato ki a testbdl. Nincs benne
semmilyen dramai potencial, semmi olyasmi,
ami miatt méltd lenne kitartd érdeklédésinkre.
Erzelmileg nem lehet hozza ugy kétédni, mint
mondjuk egy tejfoghoz (hogy a masik meg-
csontosodott szervtargyat emlitsuk, amit a test
eleve Ugy hoz létre, hogy aztan kivesse magabdl).
Az 6rom az epekében épp az eltlinése, testbdl
vald kikerUlése, elporladasa a gydgyulas soran.
Bar az epekd orvosi értelemben szervmaradvany
— azaz megsemmisitendd —, targyiasult volta
és szervetlen anyaga miatt mégis odaadhaté a
betegnek. Az egészségugyi hulladékokra vonat-
kozé szabalyozas vonatkozik ra a leginkabb, de
érint néhany, a kegyeleti joghoz tartozé kulcs-
fogalmat is, igy a ketté kdzotti szUrkezonaba
esik. A kegyeleti jog ald példaul az amputalt
testrészeket lehet sorolni (melyek esetében a
felismerhetéség a kulcsszd), vagy egy abortalt
magzatot (akihez érzelmileg koétédik az ember).
A dolog ennél pontosabban nem szabalyozhato,
és jelentéktelensége, veszélytelensége miatt
nincs is jelentésége a szabalyozasnak.
Tulajdonjogi értelemben is érdektelen. Tobbfelé
is tartozhat: lehet a betegé, akinek a teste kiter-
melte, létrehozta; lehet az orvosé, aki a testbdl
kioperalta, lathatéva tette; és végul lehet barkié,
aki igényt tart ra. A gyakorlat az, hogy az orvos
megkérdezi a beteget, kéri-e. Ha nem, akkor
szervmaradvanyként elvben megsemmisitésre
kerUl. Viszont nem fertéz6, nem bomlik le, ezért
nem kotelezé a megsemmisitése.

Mindebbdl az kovetkezik, hogy olyan targgyal van
dolgunk, ami maga a megtestesult szUirkezéna:
sem ez, sem az - az egyikhez tulsagosan is a
masik, és mégsem. A maga nemében egye-
dulalls, de a maga neme, mint olyan, nem tul
érdekes. A test mUkodésének mellékterméke,
de még salakanyagként sem elég karakteres,
hiszen semmilyen funkcigja nincs.

Az epekd valami, ami nincs. A testet Oltott, testhez
kotott semmi. Testbdl lesz porra, a gyégyulas
folyamatanak emlékezetében.

Az 6sszegyUjtott koveket egy lezart, fémtenge-
lyén forgathaté Uvegedénybe tettem, melyet a
|atogatok forgathatnak. Az Uvegedény megidézi
az orvosi eszkdzdk, gydgyszerészeti taroldedé-
nyek vilagat, homokérara is emlékeztet. A kdvek
a forgas kovetkeztében egymast koptatjak, és
lassan

felérli ket a surlddas, az dllandd Utkdzés és az
id6. Eleinte ez a folyamat hangképzédéssel jar.
A hangokat régzitjuk, és a kiallitas folyaman az
elporladt kdveket tartalmazo taroléedény mellé
helyezzUk, hallgathatéva tesszUk. A forgatast
megel&zéen az eredeti kdveket tartalmazo
edényrdl ,elétte"-tipusu targyfotd készul.

Uveg: Abel Tamas
Fémallvany: Imrei Boglarka és Szilos Andras
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AGNES EPERJESI

Unsurprisingly, my collection of gallstones
started with my own one. Before the opera-
tion, I attached a metaphorical interpretation to
this unknown, invisible little stone; an act that
helped me, the vulnerable patient, regain some
control over my own body. My interpretation
was only mine and | had total freedom over
how | wanted to shape it. In aid of their own
healing, it makes sense that a patient would
have the need to attribute meaning to these
bodily processes — including the gallstone that
has materialised within them. | was surprised
when the doctor handed me the stone, giving
me the opportunity to properly examine it. |
decided to keep it — and | imagine others feel
the same way - because the object allowed for
an emotional attachment to my own metaphor
and personal interpretation that fostered the
journey of healing. For a while, at least. With
time, this attachment usually fades and then
slowly disappears.

For me, however, it materialised itself in this
very concrete object. | decided to collect other
people’s gallstones as well. | considered them
to be something like ready-mades, produced
by nature. In this sense, my quest was connect-
ed to art, as it is often said that artworks have
no purpose or function, only a form and a role
within the process we call culture - a type of
labour performed for the sake of cognition and
understanding.

The stones | ended up with are of various forms,
sizes, and colours. They vary in degrees of hard-
ness and therefore it feels like they are made of
different materials, while also being very similar.
In the beginning, | wanted to work with these
ideas, hoping to formulate something general
from the metaphor carried by the simultaneous
presence of uniqueness and similarity within a
multitude. | made a photogram, for example,
where all stones are presented in an order of
magnitude.

Yet | still felt like something was missing. The
materiality of the stones was lost — something
that is quite crucial for an object growing la-
tently in the human body; an object we can only
rarely catch a glimpse of, with a materiality and
surface texture so obviously different from that
of a simple pebble. The photogram, however,
did a good job at highlighting the few irregu-
larly formed gallstones that | acquired during
the collection process. Once | understood the
randomness of the force that created these
forms, | was able to resist the temptation to
dwell on formal peculiarities. | decided instead
to focus on the reasons why people were ready
to part with the stones they had held on to
for so long. | wondered whether they felt that
my proposal was a chance for their gallstones,
already meaningless to them, to once again be
saturated with meaning.

Gallstones are the only iliness-related formations
in the human body that, once removed in order
to restore health, do not rapidly decompose but
keep their original form and can thus be easily
stored in an ordinary drawer. Gallstones usually are
a minor, non-terminal form of disease, a temporary
inconvenience, and their operation only poses a
minimal risk. They have no dramatic potential,
nothing that would warrant our sustained interest.

ROLLING GALLSTONES
OBJECT, SOUND (2020)

They do not invoke emotional attachment
the way a milk tooth does (the other ossified
organ-object produced by the body destined
for rejection).

Although in a medical sense, the gallstone is
the residue of an organ and should therefore
be destroyed, its fossilised form and inorganic
material make it a safe keepsake for the patient
to take home. The regulation on medical waste
is probably the most applicable to gallstones,
yet as they also touch upon certain key issues of
funerary law, they fall into a grey zone between
the two. Funerary law applies to entities like
amputated limbs (where recognisability is the
key concept) and aborted fetuses (because of
the emotional attachment). Gallstones seem to
fall outside of every legal category, but since they
are quite trivial and pose no great risk, there is
also no need for their more precise regulation.
They also seem uninteresting in terms of pro-
prietary rights. They can belong to a variety
of people, including the patient, whose body
produced them, the doctor, who removed them
from the body and made them visible, and
also to basically anyone who happens to claim
them. The general practice is that the doctor
asks the patient whether they want the stone.
If not, then it usually gets destroyed as medi-
cal waste - this, however, is not a compulsory
procedure as the stone is non-infectious and
does not decompose.

The gallstone is therefore the very incarnation
of a grey zone: it is neither this nor that; to
be seen as one thing it is too much like the
other, yet not quite enough. The stone is thus
unique in its own right, but ‘its own right’ is
not very interesting. It is a by-product of the
body’s normal functioning; even as excrement,
it is without much of a character, as it bears no
function whatsoever.

The gallstone is something that is not. It is in-
carnated, embodied nothingness. From the
body, it shall return to dust, to commemorate
the process of healing.

| put the collection of stones in a glass vessel
that the visitor can turn along its metal axis. The
vessel evokes the world of medical instruments
and pharmaceutical containers, but also recalls
the shape of an hourglass. Due to the constant
rotation, the stones rub up against each other
and are thus slowly but surely completely erod-
ed through the forces of time and friction. In
the beginning, this process produces sounds
that we record and place by the vessel with the
pulverised gallstones, making them audible
for the visitor. Prior to the rotation process, a
‘before’ type photo is taken of the vessel with
the original stones.

Glasswork: Tamas Abel
Metal stand: Boglarka Imrei and Andras Szilos



SEMMELWEIS 1
ORVOSTORTENETI A MUZEUM
MUZEUM

A Semmelweis Orvostorténeti Mizeum 1965-ben nyilt
meg. Ezt megel&zéen tdbb évnyi elékészité munka
segitette alapitdsakor megfogalmazott céljait, gyUjt6ko-
rének megrajzolasat. A magyar vonatkozasu orvos-

és gyogyszerésztorténeti emlékanyag dsszegyUljtésén
és tudomanyos feldolgozasan tul egyik fontos célja
Semmelweis Ignac (1818-1865) munkassaganak és
csaladi hagyatékanak 6rzése, gyUjtése, feldolgozasa,
kultuszanak apolasa lett. Hiszen a muzeum helysziné-
nek kivalasztasa mar évekkel el6bb megtortént,

a nemzetkozileg legelismertebb magyar orvostudor
szuléhazat szemelve ki erre a célra. A Taban rehabilita-
cidjakor megkimélt, am a Il. vildighaboruban sulyosan
sérult polgar- és kereskedéhaz miemléki Ujjaépitése
mar egy kialakitandé muzeum szempontjait vette
figyelembe. A gyljtemény alapjat a Budapesti Kiralyi
Orvosegyesulet Konyvtaranak jogutodjaként tekinthetd
Orvostorténeti Konyvtar anyaga adta, mely konyveken
és dokumentumokon kivUl az orvosi és gyégyszerészeti
mesterség targyi kultdrajat tukrozé korabbi gydjtemé-
nyek megmaradt anyagat is érizte. Késébb a két intéz-
ményt 6sszevontak, majd levéltarral bévitették.

Ma a Magyar Nemzeti MUzeum keretein beltl mukodik.




SEMMELWEIS 1
MEDICAL HISTORY MUSEUM
MUSEUM

The museum’s 1965 opening was preceded by years
of preliminary work to outline its foundational goals
and the focus of its collection. Besides collecting and
researching the material traces of Hungarian medical
and pharmaceutical history, another main aim is to
preserve, collect, and process the work and family her-
itage of Ignac Semmelweis (1818—1865), cultivating his
status in public memory. The museum’s location had
long been appointed as the former home of the most
internationally well-known Hungarian doctor. The
house, inhabited by tradesmen and members of the
middle classes, was spared during the rehabilitation
of the surrounding area (the “Taban”), but was severely
damaged in World War Il. Its subsequent reconstruc-
tion was already carried out with the needs of a future
museum in mind. The collection’s core was formed by
the material heritage of the Medical History Library
(the legal successor of the Royal Budapest Medical
Association’s Library), which preserved not only books
and documents, but also the material culture of medi-
cal and pharmaceutical practice as inherited from ear-
lier collections. The two institutions were later merged
and expanded with an archive, currently operating with-
in the framework of the Hungarian National Museum.
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FATYOL VIOLA A SZENTKEPALBUM ES SZOMMER MARIA PORTREJA

Fotografusként a figyelmem az egészség-
Ugyben dolgozé nék képi reprezentacidja felé
fordult. Tobb publikus és online elérheté foto-
gyUjteményt megvizsgaltam, majd az MTVA
fotdéarchivumaban végeztem kutatast, ahol sok
néi orvosrol készult képet taldltam, az orvosndé
(35 talalat), a doktorné (40 taldlat) és az orvos
(4198 taldlat) szavakra keresve. Ezeknek egy jo
része az dtvenes-hatvanas években készult, és
illeszkedett a korabeli sajtofotd jellegzetes képi
vildgaba: a képeken latszik a tudatos rendezés
és a jobbara mesterséges fényhasznalat.

A fotokat nézegetve feltliné volt, hogy a néi
orvosokat a leggyakrabban gyerekek ellatasa
kozben abrazoljak. Ez abbdl is kévetkezett, hogy
Magyarorszagon a gyermekorvosok kozott min-
dig jelentés volt a nék aranya, a jelenleg prak-
tizalé gyermekorvosok haromnegyede szintén
né. Mivel a hagyomanyos néi szerepmodellben
a nék feladata a gyermekek gondozasa, a ndk
fellUlreprezentdltsdga a gyermekorvosi szakma-
ban tulajdonképpen ennek a szerepelvarasnak a
csaladon kivuli kiterjesztése. Ennek a szerepnek
az abrazolasa lathato a sajtéfotdkon is, amikor
a ndi orvosokat abrazold fényképek a magasan
iskolazott né imazsa vagy az altala végzett mun-
ka szellemi eréfeszitéseinek bemutatasa helyett
inkdbb a betegellatas anyai, gondoskodo, érzel-
mi részére helyezték a hangsulyt. Kulonos képi
jelenség jott igy létre, hiszen a fotok a barokkos
fényhasznalat és a kimerevitett jelenetek miatt
szignifikdns hasonlésagot mutatnak a Mariat
és a Kisjézust abrazold festményekkel. Tekint-
ve, hogy a kommunista allamhatalom komoly
lépéseket tett a kereszténység és az egyhazak
felszamolasara, a keresztény ikonografia ilyen
markans megjelenését kifejezetten érdekes
képi leletnek tartom.

A szentképek kis méretd, imakoényvben érizheté
képek, melyek a szent csalddot, bibliai jelene-
teket vagy szenteket dbrazolnak, és a katolikus
vallas gyakorléi az otthoni maganahitat soran
hasznaljak éket. Ezeket szokas volt gyUjteni, és
gyujtéik gyakran nagy mligonddal rendezget-
ték Sket albumokba. Ehhez a gyljteményezd
szokashoz visszanyulva elkészitettem specialis
alszentkép albumomat. Az albumban egymas
mellett szerepelnek eredeti szentképek, mu-
vészettorténetbdl ismert festmények altalam
szentképformatumra alakitott variacioi, vala-
mint a ndi orvosok fotdi. A kllénbdzé forrasu
képek 6sszesimulnak, a kompoziciés hasonlé-
sagok lathatéva valnak. A gyljtemény egyrészt
szakralizalja az orvosabrazolasokat, masrészt a
piros mUbdr album idézdjelei kozott felvillantja
a gyermekkori bélyeg- és képeslapgyljtemé-
nyeket ovezd ahitatot is.

Ezt a szentképabrazolasi tipust koveti a Szom-
mer Maria védéndrél készult portrém is. Maria
gondozta a terhességemet 2019-ben, és & volt
az, aki egy rutinlatogatas alkalmaval felismer-
te a terhességi toxémiat, és haladéktalanul
kérhazba kuldott. Az 6 szakmai felkészUltsé-
gén mult, hogy a gyermekem és én idében

FOTO, ARCHIV ANYAGOK (2020)

kerultunk szakorvosi kezekbe, igy a kisfiam a
korai szlletés ellenére semmilyen maradandé
kadrosodast nem szenvedett. A védénéi haldzat
megléte, ezen belll is kUldNdsképpen Maria
szakértelme a csalddom egész jovéjére hatas-
sal volt, igy személyesen tapasztalhattam meg
a védéndék munkajanak fontossagat. Mivel a
védéndk képi reprezentacidja még a tobbi néi
egészségugyi dolgozdénal is hidnyosabb, ezzel
a portréval szeretném megnyitni a sort, és képi
jelenlétet adni Szommer Maridnak, valamint
a magyarorszagi védéndéknek a Semmelweis
Orvostorténeti Muzeum falai kozott.

VIOLA FATYOL THE ALBUM OF HOLY IMAGES AND THE PORTRAIT OF MARIA SZOMMER

My interest as a photographer has recently tur-
ned towards the visual representation of women
in healthcare. | have researched several public
and virtual photo collections, as well as the MT-
VA's (Media Services and Support Trust Fund)
photography archive, where | found numerous
images of women doctors when searching for
the keywords “female physician” (35 matches),
“female doctor” (40 matches) and “doctor” (4198

SEMMELWEIS 2.
ORVOSTORTENETI BABAK
MUZEUM

Az elmult szazadokban a szUl6 né és a magzat élete

a baba szaktudasatdl fuggott. Amennyiben hozza
nem érté baba segédkezett, a szllés gyakran végzé-
dott a szulé né és a gyermek halalaval. Az anya- és
csecsemd&halanddsag magas szamanak csokkentését
szerették volna elérni a babak megfelel6 képzésével a
18-19. szazadban. Az erre vonatkozo legkorabbi javaslat
Torkos Justus Janos (1699-1770) tollabdl szarmazik, aki
az 1745-ben megjelent Taxa Pharmaceutica Posoni-
ensis cimU munkajaban szabdlyozta a babak muikodé-
sének feltételeit. Ez volt az alapja az 1770-ben kiadott
Generale Normativum in Re Sanitatis rendeletnek,
amely tartalmazta az egészséglgy megszervezéséhez
szUkséges jogszabalyokat, igy a babak mikddésének
kereteit is. Munkajukat engedélyhez kototték, amelyet
kizardlag a hatésagi orvos elétti vizsga utan kaphattak
meg. A toérvény alapjan a varmegyék és a varosok kote-
lesek voltak az orvos mellett fizetett babat is alkalmaz-
ni. Bevezették kotelezd oktatasukat, megszervezték
annak iskolai feltételeit. Ennek ellenére a 20. szazad
elejéig a képzésben részesult babak szama orszagos
viszonylatban rendkivuil alacsony volt, ezért féképp

a kisebb telepuléseken mikodtek olyanok, akik oktatas
nélkul, gyakorlatban szerzett ismereteikre tdmaszkodtak.

PHOTO, ARCHIVE MATERIAL (2020)

)ssible for my son and me to get
ment on time, ensuring that my
no permanent damage. The exis-
:alth visitor network, but especially
‘tence has had a lasting impact on
ny whole family and provided me
al perspective on the importance
As the visual representation of
;1is even more lacking than that
le health workers, | dedicate this
the first in line, granting a visual
varia Szommer and Hungarian
in general within the walls of the
Medical History Museum.

ally “a woman who protects”. Translator’s note.



FATYOL VIOLA

Fotografusként a figyelmem az egészség-
Ugyben dolgozé nék képi reprezentacidja felé
fordult. Tobb publikus és online elérheté foto-
gyUjteményt megvizsgaltam, majd az MTVA
fotdéarchivumaban végeztem kutatast, ahol sok
néi orvosrol készult képet taldltam, az orvosndé
(35 talalat), a doktorné (40 taldlat) és az orvos
(4198 taldlat) szavakra keresve. Ezeknek egy jo
része az dtvenes-hatvanas években készult, és

A SZENTKEPALBUM ES SZOMMER MARIA PORTREJA
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illeszkedett a korabeli sajtofotd je
vildgaba: a képeken latszik a tud
és a jobbara mesterséges fényh:
A fotokat nézegetve feltliné vo
orvosokat a leggyakrabban gyel
koézben abrazoljak. Ez abbdl is kév
Magyarorszagon a gyermekorvos:
dig jelentés volt a nék aranya, a |
tizalé gyermekorvosok haromne
né. Mivel a hagyomanyos néi szet
a nék feladata a gyermekek gon
fellUlreprezentdltsdga a gyermekc
ban tulajdonképpen ennek a szere
csaladon kivuli kiterjesztése. Enne
az abrazolasa lathato a sajtéfotd
a ndi orvosokat abrazolé fénykép
iskolazott n6é imazsa vagy az altala
ka szellemi eréfeszitéseinek bemt
inkdbb a betegellatas anyai, gonc
mi részére helyezték a hangsulyt
jelenség jott igy létre, hiszen a fot
fényhasznalat és a kimerevitett je
szignifikdns hasonlésagot muta
és a Kisjézust abrazold festmény
ve, hogy a kommunista allamha:
lépéseket tett a kereszténység é:
felszamolasara, a keresztény iko
markans megjelenését kifejeze
képi leletnek tartom.

A szentképek kis méretd, imakony
képek, melyek a szent csaladot,
teket vagy szenteket dbrazolnak,
vallas gyakorléi az otthoni magé
hasznaljak éket. Ezeket szokas vc
gyUjtéik gyakran nagy miigondc
ték 6ket albumokba. Ehhez a gy
szokashoz visszanyulva elkészite
alszentkép albumomat. Az albur
mellett szerepelnek eredeti sze
vészettorténetbdl ismert festmé
szentképformatumra alakitott \
mint a ndi orvosok fotdi. A kuloi
képek 6sszesimulnak, a kompoz
sagok lathatoéva valnak. A gyljter
szakralizalja az orvosabrazolasok
piros mUbdr album idézdjelei koz
a gyermekkori bélyeg- és képes
nyeket ovezd ahitatot is.

Ezt a szentképabrazolasi tipust k
mer Maria védéndrél készult por
gondozta a terhességemet 2019
az, aki egy rutinlatogatas alkalm
te a terhességi toxémiat, és he
kérhazba kuldott. Az & szakmai
gén mult, hogy a gyermekem

SEMMELWEIS 2.
MEDICAL HISTORY MIDWIVES
MUSEUM

In the past centuries, the life of newborn babies and
their mothers depended on the knwoledge of mid-
wives. If the attending midwife lacked the necessary
expertise, the birth could end with the death of both
baby and mother. In the 18" and 19" centuries, sev-
eral attempts were made to organise the education
of midwives in order to decrease the high numbers
of maternal and infant mortality. The earliest such
motion was made by Janos Justus Torkos (1699—1770),
who, in his 1745 work Taxa Pharmaceutica Posonien-
sis, proposed the regulation of the operating condi-
tions of midwives. This formed the basis of the 1770
regulation entitled Generale Nominativum in Re
Sanitatis, which included the necessary legalities for
organising healthcare and outlined the framework
for the legal operation of midwives. This entailed an
operating permit issued once the midwife passed an
exam overseen by the local medical authority. Accord-
ing to the law, counties and towns were obligated

to employ a paid midwife alongside doctors. Their
compulsory education was introduced, its conditions
were outlined. However, up until the beginning of the
20" century, the number of midwives actually receiv-
ing formal education remained very low; the majority
of midwives in smaller towns and villages continued to
rely on practical knowledge.
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VIOLA FATYOL

My interest as a photographer has recently tur-
ned towards the visual representation of women
in healthcare. | have researched several public
and virtual photo collections, as well as the MT-
VA's (Media Services and Support Trust Fund)
photography archive, where | found numerous
images of women doctors when searching for
the keywords “female physician” (35 matches),
“female doctor” (40 matches) and “doctor” (4198
matches). A large portion of these were taken
in the 1950s and 1960s, with the typical visual
aesthetic of the era’s press photography: they
are heavily staged and rely on artificial lighting.
Skimming through the images, it became quite
evident that female doctors were most typically
depicted while caring for children. This is partly
because women have always been overrep-
resented amongst Hungarian paediatricians:
about three quarters of currently active paediat-
ricians are still female. As the traditional female
role model is organised around childcare, the
high percentage of women in the paediatric
profession can be seen as an extension of the
same role model beyond the family. Press pho-
tographs also reiterate this model, when instead
of the image of the highly educated woman
or her intellectual efforts, they highlighted the
motherly, caring, emotional aspect of female
physicians’ work. This results in a peculiar visual
phenomenon: the baroque-like use of light and
the staged scenes show significant similariti-
es with paintings of the Holy Mary and Baby
Jesus. Keeping in mind that the communist
state authority did everything in its power to
eliminate Christianity and the Church, | consider
this obvious reiteration of Christian iconography
a very interesting visual discovery.

Religious icons depicting the Holy Family, Bib-
lical scenes, or saints are often small enough
to fit into prayer books, making them an im-
portant part of private liturgies for Catholics.
It was customary to collect these images and
arrange them with great care into dedicated
albums. Reaching back to this tradition, | pre-
pared my own special fake icon album. Here,
| present original religious imagery alongside
some well-known paintings that | rephrased as
religious icons, as well as the photographs of
female doctors. As a result of the juxtaposition,
the different images come together; their com-
positional similarities become evident. On the
one hand, the collection sacralises the images
of doctors, while also playfully calling to mind,
through the red imitation leather album, the
reverence surrounding the stamp and postcard
collections of our childhood.

This religious iconography resurfaces in my
portrait of health visitor Maria Szommer. | was
in Maria’s care during my pregnancy in 2019,
and it was she who diagnosed my pregnancy
toxaemia during a routine visit and immediately
sent me to hospital. Her professional competen-

THE ALBUM OF HOLY IMAGES AND THE PORTRAIT OF MARIA SZOMMER

PHOTO, ARCHIVE MATERIAL (2020)

ce made it possible for my son and me to get
medical treatment on time, ensuring that my
baby suffered no permanent damage. The exis-
tence of the health visitor network, but especially
Maria's competence has had a lasting impact on
the future of my whole family and provided me
with a personal perspective on the importance
of their work. As the visual representation of
health visitorsl is even more lacking than that
of other female health workers, | dedicate this
portrait to be the first in line, granting a visual
presence to Maria Szommer and Hungarian
health visitors in general within the walls of the
Semmelweis Medical History Museum.

1 Hungarian health visitors are exclusively women, hence the name “védénd”, literally “a woman who protects”. Translator’s note.
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SEMMELWEIS 3.
ORVOSTORTENETI HUGONNAI VILMA
MUZEUM

Hugonnai Vilma nevét valészinlleg sokan ismerik,
életét regények, filmek dolgoztak fel. Az elsé magyar-
orszagi ndi orvos 1847-ben szlletett grofi csalad leszar-
mazottjaként. Elete jol példazza, hogy a nék jelenlé-
térél a magyar orvostudomanyban csak a 19. végétdl|
kezdéddéen beszélhetlnk, altaldnosan elfogadotta és
elismertté azonban ennél is késébb, a huszadik szazad
elején valt a néi orvosi tevékenység. Az okos, tanulni
vagyo fiatal lany azonban nem végezhetett itthon
felsébb iskoldkat, ugyanis ezeket akkor n6k még nem
latogathattak. Svajcban képezhette tovabb magat,
ahol néi hallgatok elétt is nyitottak voltak az egyete-
mek. 1872-ben iratkozott be a Zurichi Egyetem orvosi
fakultasara, majd a kérhazi gyakorlatot kdvetéden 1880-
ban tért haza. Azonban klzdelmes Ut vart ra, csupan
1897-re sikerult kiharcolnia, hogy diplomajat Magyaror-
szagon is elfogadjak. Erre azt kdvetéen kerllhetett sor,
hogy 1895-t8l hazankban engedélyezték, hogy nék is
részt vehessenek a felséoktatasban. Hugonnai Vilma

a néi emancipaciés mozgalom egyik élharcosa lett. A
némozgalom Magyarorszagon cimui muvében fejti

ki gondolatait arrél, hogy milyen szerepet jatszhatnak
a N6k a szellemi életben, illetve kijeldli a helylUket az
egészséglgy teruletén belll is. Elsésorban a szegé-
nyek, elesettek és a nék orvosaként praktizalt, de
jelentés munkat végzett az egészségugyi felvilagositas
terén is. A MlUzeum allandé kiallitasa is megemléke-
zik Hugonnai Vilmardl, adattara pedig &rzi az orvosnd
hagyatékat, amelyben tébbek kdzt kiadatlan kéziratai,
betegnapldi, orvosi tevékenységgel kapcsolatos iratai
taldlhatok.




SEMMELWEIS 3.
MEDICAL HISTORY VILMA HUGONNAI
MUSEUM

Vilma Hugonnai's name is quite well-known, as her life
was an inspiration for several novels and films. The first
Hungarian female doctor was born in 1847 as the de-
scendant of a lineage of Hungarian counts. Her career
demonstrates that the presence of women in Hun-
garian medical science can only be dated back to the
late 19t century, while their general acceptance and
recognition came even later, in the first half of the 20t
century. Hugonnai, a bright woman eager to studly,
did not have the chance to enter higher education in
Hungary, as women were banned from these institu-
tions at the time. Therefore she studied in Switzerland,
where universities were open to women. She enrolled
at the Medical Faculty of the Zurich University in 1872,
and then returned to Hungary in 1880 after her hospi-
tal placement. Her struggles, however, did not come
to an end, as it took another 17 years to get her degree
acknowledged by the Hungarian authorities. This was
only possible after an 1895 act that allowed women to
participate in higher education.

Hugonnai became one of the leading figures of the
Hungarian women'’s liberation movement. Her work
Women's Movement in Hungary summarises her
thoughts on the contributions women could make to in-
tellectual life as well as their potential role in healthcare.
She dedicated her career to women and those living in
poverty and at the peripheries of society, while also do-
ing relevant work in the field of health education.

The Semmelweis Museum'’s permanent exhibition
commemorates Hugonnai's work and the institution’s
archive preserves her material heritage, including her
unpublished manuscripts, patient diaries, and other
documents related to her medical practice.
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SIMON ZSUZSANNA

A legenda szerint Wilgefortis (a latin eredetd
WVirgo fortis” szoosszetételbdl ered, ami ,bdtor
szUzet” jelent) 6rok szlUzességet fogadott Is-
tennek, azonban édesapja, a pogany portugal
kirdly ennek ellenére férjhez akarta adni Szicilia
kirdlyahoz. Wilgefortis kemény bojtbe fogott,
onmegtartdztatd gyakorlatokkal sanyargatta
magat, koplalt és kulon imadkozott azért, hogy
a nék megszabaduljanak az életUkben megta-
pasztalt szenvedéstdl: a nem kivant férjektdl, a
néket éré fizikai erészaktol és a gyakori fajdal-
makkal jaré menstruaciotol.

Azért is fohaszkodott Istenhez, hogy vegye el
szépségét, és igy elriassza a kéréket. Egy nap
szakallal ébredt, amivel valdban sikerult elkerl-
nie, hogy férjhez adjak. Apja dlhe elél azonban
nem menekulhetett: a kirdly keresztre feszittette
sajat lanyat.

Wilgefortis az abuzust elszenvedett nék, a ke-
gyetlenkedd férjeiktdl szabadulni akaré asszo-
nyok védészentje, és emellett ndi betegségekbd!
valo gydgyulasért is szoktak hozza fohaszkodni.
Ugy emlékeznek ra, mint a bator nére, aki meg-
halt azért, mert kidllt a férfi elnyomas ellen és
reményt adott a néknek, akik szintén ki voltak
téve a férfi erészaknak és hatalomnak.
Wilgefortis legenddja az 1000-es évekre datalha-
t6, dm csak az 1200-as évektd| dvezte nagy tisz-
telet a varosokban és kolostorokban egyarant.
Eurdpa-szerte kUldnb6zé neveken valt ismertté,
rendszerint Jézushoz hasonldan, kereszten és
hosszu (ndi) ruhaban abrazoltak.

Wilgefortis torténete az orvostudomanyhoz
kapcsolddva is aktualis: jelenleg is nagyon sok
né szenved az arcszdrzet problémajatdl. Mig az
arcszérzet Wilgefortisnal a férfiak elleni véde-
kezést szolgalta, ,védelmet nyudjtott”, ma mar
szégyenérzést kelt; szorongast, depressziét valt
ki azokban a nékben, akik fokozott szérndveke-
désben (hirsutizmusban) szenvednek. A legenda
érvényessége visszakdszon a néi jogokért vivott
harcban, mind az abuzust elszenvedett nék
helyzetét, mind hétkodznapi életiket tekintve.

FORTIS FEMINAE
FANZINE, INSTALLACIO (2020)
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According to legend, Wilgefortis, whose name
originates from the Latin compound ‘virgo fortis’
(‘brave virgin'), vowed eternal virginity to God,
yet her father, the heathen king of Portugal,
planned to marry her to the king of Sicily. Wilge-
fortis embarked on a strict fast and tortured
herself with various other exercises in absti-
nence, while praying to God to rid women of the
manifold sufferings they experience throughout
their lives, such as unwanted husbands, physical
violence, recurring pains, and menstruation.
She also pleaded with God to take away her
beauty as a way of deterring her suitors. One
morning, she woke up with a beard and thus
managed to avoid being married off. However,
she couldn't escape her father's anger: the king
condemned his own daughter to crucifixion.
Wilgefortis is known as the patron saint of bat-
tered women and wives who hope to escape
from their abusive husbands. She is also invoked
to heal diseases of the female reproductive sys-
tem. She is remembered as a brave woman who
was ready to face death in her fight against
patriarchal oppression, offering hope to other
women who are exposed to male aggression
and dominance.

Wilgefortis' legend can be dated back to the
1000s, but she only gained respect among both
laywomen and nuns in the 1200s. She became
known under various names throughout Europe
and was usually portrayed in a Jesus-like man-
ner, on the cross, wearing a long (female) dress.
Wilgefortis’ story is also pertinent to the med-
ical discourse: facial hair still poses an issue for
many women. While in the past it “gave pro-
tection”, in the present it provokes shame and
depression in women suffering from increased
hair growth (hirsutism). Wilgefortis' story also
resonates with the fight for women's rights,
concerning women'’s everyday lives as well as
the situation of abused women.

FORTIS FEMINAE
FANZINE, INSTALLATION (2020)
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SEMMELWEIS 4.
ORVOSTORTENETI LLUIZA"
MUZEUM

A firenzei Palazzo Pitti természettorténeti és fizi-

kai studidjaban 1775-t6l mikodott Felice Fontana
(1730-1803) anatémus vezetésével az a viaszmodellald
mUhely, ahol olyan eurépai hirl viaszszobraszok dol-
goztak, mint példaul Clemente Susini (1754-1814) vagy
Paolo Mascagni (1752-1815). A tudomanyos és muvészi
kivitelezés tekintetében egyarant magas szinvonalat
képviselé anatdmiai szemléltetd eszkdzok legszebb
darabjait készité muihely évtizedeken keresztUl latta
el Eurépa egyetemeit az oktatashoz nélkulézhetetlen
anatémiai készitmények viaszbodl készUlt valtozataival.
A kulonféle kisebb szervektdl kezdve az egész alakos
bonctani figurakig tébb ezernyi viaszpreparatum di-
cséri az anatdmusok és muvészek 6sszehangolt mun-
kajat. Innen kerult ki a Il. J6zsef altal 1789-ben a pesti
orvosi fakultasnak ajandékozott, a néi test nyirokrend-
szerét bemutatd méretaranyos figura is, amely szép-
ségével méltan érdemelte ki a Venus Anatomica (hét-
kéznapi nevén ,Lujza") elnevezést, és amely a Mdzeum
kidllitasanak egyik legmegbecsultebb darabjava valt.




SEMMELWEIS 4.
MEDICAL HISTORY “LUJZA"
MUSEUM

Florence's famous wax modelling studio that em-
ployed internationally renowned artists like Clemen-
tine Susini (1754—1814) and Paolo Mascagni (1752-1815),
operated in the city's natural history and physics
studio under the auspices of anatomist Felice Fontana
(1730-1803) from 1775. Working to a very high scientif-
ic and artistic standard for decades, the studio sup-
plied European universities with beautiful, wax-based
anatomical visual aids that were indispensible for
medical education. From smaller organs to full-body
anatomical models, thousands of wax figures testify
the coordinated work of artists and scientists. The wax
figure representing the female lymphatic system to
scale, presented as a gift by Joseph Il to the Medical
Faculty of Budapest in 1789, was also produced in this
studio. The figure's beauty earned it the name Venus
Anatomica (more commonly known as “Lujza”). It is
one of our collection’s most treasured pieces.
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SZASZ LILLA

A védéndék kilencvenkilenc éve nydjtanak segit-
séget a legfontosabb életszakaszokban: a gyer-
mekvards alatt, az Ujszulott fogadasakor, a csala-
di élet kialakitasanal; tdmogatjdk a csalddokat a
gyerekek 6vodaba, iskoldba menetelénél. Jelen
vannak mind az alap-, mind a szakellatasban.
A terUleti védéndk a varanddsok és gyereket
nevel6k korében, az iskolavédéndk az oktatdsi
intézményekben végzik munkajukat.

A kérhazi védéndk jellemzéen a szUlészeteken,
Ujszulott osztalyokon dolgoznak, és a varandos,
gyermekagyas anyak ellatasaban, a szoptatas
segitésében, az anya és Ujszulottje hazabocsata-
sanak el6készitésében, az egészségnevelésben
vesznek részt.

Az Allami Népegészségigyi és Tisztiorvosi Szol-
galat (ANTSZ) szervezetében mikéds Csalad-
védelmi Szolgalat munkatarsai védénéi képe-
sitéssel rendelkezé szakemberek. Feladatuk
tobbek kozott az oktatdsi intézményen kivili
csaladtervezési ismeretek terjesztése, a nehéz
helyzetben |évé varandods anyak segitése, tamo-
gatdasa, illetve a terhességmegszakitas el6tti és
utani tanacsadas.

Munkdjuk nagyon fontos, de nem latvanyos,
nincsenek megbecsUlve sem szakmailag, sem
anyagilag, pedig a tarsadalom minden szeg-
letében jelen vannak. Sokszor az 6 személyUk
és az irdntuk érzett bizalom segit abban, hogy
periféridra szorult embereket elérjenek, n6gyo-
gyaszati, pszicholdgiai, nevelési és egyéb segit-
séget adva nekik.

A gyUjteményben vald kutatdsom soran sza-
mos véddndkrdél készult csoportképet, portrét
taldltam. Ezeket tanulmanyozva arra gondol-
tam, hogy személyes portrékat készitek a mai
Magyarorszagon dolgozdé védéndkrél.

A kidllitdson két ,portré” kertl bemutatasra:
A slideshow Banhidi Ildiké 17. keruleti védond
egy napjat mutatja be. lldikd hosszu évek ota
dolgozik teruleti védénéként. Baba-mama klu-
bot vezet, dolgozik anyaotthonban, Ujabban
mediator képzésre jar. lldiké nagyon elkdtelezett
a munkaja irdnt, szinte nincs is olyan része, amit
ne szeretne.

A hanganyagban Mészaros Agnes mesél a mun-
kajarol. Agi szocialis munkas, szamos egyéb
feladata mellett védénéi feladatokat is ellat.
Az Elessarokhoz jar ki hajléktalan csaladokat
latogatni, az 6 Ugyes-bajos dolgaikat intézi,
tanacsokat ad, abortuszt szervez, terhesség-
megelézésrél beszél. © maga is volt hajléktalan
anya, gyermekével kilenc évet toltott utcan és
egy autéban. Ismeri a telep dsszes tagjat, prob-
Iémaikat. Erti és beszéli a nyelviket.

HETKOZNAPI HOSEINK - KET VEDONO PORTREJA
FOTOSOROZAT, INTERJIU (2020)
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LILLA SZASzZ OUR EVERYDAY HEROES - PORTRAIT OF TWO HEALTH VISITORS

In the last 99 years, Hungarian health visitors
have been offering their help in the most im-
portant stages of life, including pregnancy,
the arrival of a newborn, and the beginnings
of family life; supporting families through the

SEMMELWEIS 5.
ORVOSTORTENETI ORIENTALE PHARMACIA
MUZEUM

Az Orvostorténeti MUzeum allando kiallitasa alapjai-
ban a nyugati orvoslas torténetére fokuszal, ezen belll
leginkabb az eurdpai szintérre helyezi a hangsulyt.
Foldrajzi és kulturalis helyzetét tekintve ez igy ter-
mészetes, hiszen a magyar orvostudomany is ebbe a
régiéba agyazddott be. Epp ezért a jelenleg kronols-
giai vezérfonalat kdvetd tarlat parhuzamosan szem-
lélteti a szakma tagabb és hazai dsszetevdit, fejlédési
ivét. Az intézet gyUjtékorét is ekképp hataroztak meg
alapitasakor. Azonban a tarlat igyekszik, ha csupan
jelzés értéklen is, kitekintést nyujtani a torténeti korok
mas kulturkoéreiben megjelendé egészségfelfogasara, a
gyoqyitas eltéré szemléletl vonulataira. A kozel-keleti
iszlam és a keresztény kultdrkor egymassal szorosabb
kontaktusai révén gyumolcsdzéen osztotta meg az
egészségveédelemmel, higiénével, terapiaval kapcso-
latos tapasztalatait, azonban Azsia tavolibb régidinak
tudasat évszazadokon keresztul csupan a kereskeddk
révén ismerhettik meg. A tébb évezredes multra
visszatekintd, azonban mas filozéfiai alapokon nyug-
VO, a gyogyitashoz masképp viszonyuld tavol-keleti
orvoslasnak a kiallitas egy vitrint szentel. Ez természe-
tesen igencsak behatarolja a lehetéségeket, épp csak
éreztetni lehet, hogy ennek a kulturkérnek az orvos-
tudomanya sem konstans, egységes. A région beluli
kUlonbségeket hivatott kifejezni a koreai szllészorvos
alakjanak felvillantasa, az dpium koruli bonyodalmak
megidézése, illetve a japan és kinai gyogyitas torténe-
téhez kapcsolodo targykultira bemutatasa.

PHOTOSERIES, INTERVIEW (2020)



SZASZ LILLA

Avéddénék kilencvenkilenc éve ny
séget a legfontosabb életszakasz
mekvaras alatt, az Ujszulott fogad:
di élet kialakitasanal; tdmogatjak
gyerekek 6vodaba, iskoldba men:
vannak mind az alap-, mind a s:
A teruleti védéndék a varandséso
neveldk korében, az iskolavéddn
intézményekben végzik munkaj
A kérhazi védéndk jellemzéen a <
Ujszulott osztalyokon dolgoznak,
gyermekagyas anyak ellatasaba
segitésében, az anya és Ujszulottje
sanak el6készitésében, az egészs
vesznek részt.

Az Allami Népegészségligyi és Tic
galat (ANTSZ) szervezetében m(
védelmi Szolgalat munkatarsai \
sitéssel rendelkezd szakember¢
tobbek kdzott az oktatasi intézr
csaladtervezési ismeretek terjes:
helyzetben |évé varandods anyak s
gatdasa, illetve a terhességmegsz
utani tanacsadas.

Munkajuk nagyon fontos, de n¢
nincsenek megbecsUlve sem szz
anyagilag, pedig a tarsadalom |
letében jelen vannak. Sokszor a:
és az irdntuk érzett bizalom segi
periféridra szorult embereket elé|
gyaszati, pszicholdgiai, nevelési é
séget adva nekik.

A gyUjteményben vald kutatasc
mos véddndkrél készult csoport
taldltam. Ezeket tanulmanyozve
tam, hogy személyes portrékat |
Magyarorszagon dolgozdé véddn
A kidllitdson két ,portré” kerul b
A slideshow Banhidi Ildiké 17. ke
egy napjat mutatja be. lldikd hc
dolgozik teruleti védénéként. Bal
bot vezet, dolgozik anyaotthon
mediator képzésre jar. lldiké nagy«
a munkaja irdnt, szinte nincs is oly
ne szeretne.

A hanganyagban Mészaros Agnes
kajarol. Agi szocialis munkas, s
feladata mellett védénéi felade
Az Elessarokhoz jar ki hajléktal:
latogatni, az 6 Ugyes-bajos dol
tandacsokat ad, abortuszt szerve
megelézésrél beszél. © maga is v
anya, gyermekével kilenc évet t¢
egy autéban. Ismeri a telep dssze
Iémaikat. Erti és beszéli a nyelv(

HETKOZNAPI HOSEINK - KET VEDONO PORTREJA
FOTOSOROZAT, INTERJIU (2020)

SEMMELWEIS 5.
MEDICAL HISTORY ORIENTALE PHARMACIA
MUSEUM

The museum’s permanent exhibition is organised
around the history of Western medicine with a spe-
cial focus on Europe. This is an obvious choice, since
its geographical and cultural roots have embedded
Hungarian medical science within this region. There-
fore the currently chronologically organised exhibition
juxtaposes Hungarian and European developments
in medicine. Upon its foundation, the collection’s
focus was also defined along these lines. Yet we have
also attempted to give glimpses into other cultures’
medical history and different concepts of health and
healing. Due to their physical proximity and regular
contact, there was a continuous exchange of ideas
about healthcare, hygiene, and therapy between
Christian Europe and Middle Eastern Islamic cultures.
Yet for many centuries, the knowledge of further Asian
regions was only transmitted to Hungary by travel-
ling tradesmen. Our exhibition dedicates one display
case to the millennia-old medical practices of the Far
East, which rest on very different philosophical tradi-
tions with a different attitude towards healing. This is
obviously a rather limited perspective, but it allows us
to demonstrate that this medical culture is also really
varied and constantly changing. We aimed to give a
glimpse of regional differences through evoking the
figure of the Korean obstetrician, the issues around
opium, as well as some artefacts from Chinese and
Japanese medical history.
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LILLA SZASzZ OUR EVERYDAY HEROES - PORTRAIT OF TWO HEALTH VISITORS

In the last 99 years, Hungarian health visitors
have been offering their help in the most im-
portant stages of life, including pregnancy,
the arrival of a newborn, and the beginnings
of family life; supporting families through the
inauguration of children into kindergartens
and schools. They are present in both basic
and specialised healthcare. Some health visitors
are employed by districts to care for pregnant
women and those raising young children, while
others work with schools and other educational
institutions.

In hospitals, health visitors usually work at obs-
tetric or neonatal units, looking after pregnant
and postpartum women, assisting with breast-
feeding, preparing mothers and newborns for
their release from hospital, and participating
in health education.

Employees of the ANTSZ's (National Public
Health and Medical Officer Service) family care
centres are all qualified health visitors. Their
tasks include extra-institutional education about
family planning, caring for and supporting preg-
nant women in difficult social circumstances,
and pre- and post-abortion counselling.

The work of health visitors is very important,
yet almost invisible: even though they are pre-
sent in almost every corner of society, they are
underpaid and do not receive the respect they
deserve. It is often their personal presence and
the trust they invoke in people that helps them
bridge the gap and offer gynaecological, psy-
chological, educational, etc. help to those on
the periphery of society.

During my research in the collection, | came
across numerous individual and group portraits
of health visitors. Studying these, | decided to
create my own portraits of health visitors cur-
rently active in Hungary.

This exhibition features two of these ‘portraits”:
The slideshow presents a day in the life of lldiké
Banhidi, who has been working as a health vi-
sitor in Budapest's 18th district for a long time.
She runs a mum & baby club, works in a mot-
hers’ home, and has recently begun a training
in mediation. She is very dedicated to her work
and loves almost every aspect of it.

In the sound recording, we hear Agnes Mésza-
ros talk about her work. Agi is a social worker
who also works as a health visitor amongst her
numerous other jobs. She does regular visits
to homeless families at Budapest's Eles sarok,
helping them with their daily troubles, coun-
selling, organising abortions, informing people
about how to prevent unwanted pregnancies.
Having been a homeless mother herself, having
lived on the streets and in a car with her child
for 9 years, she is familiar with everyone at the
housing estate, knows their problems intimately
and speaks and understands their language.

PHOTOSERIES, INTERVIEW (2020)
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TRAPP DOMINIKA
KREMMER SAROLTA

JA szlilés kérdéseit dvezd tabu megjelenése a
centrum orszdgokban ahhoz a mult szazadi
vdltozdshoz kéthetd, amely sordn a szulé nék
mellett a babdkat felvaltottdk az orvosok, az
otthont pedig az egészségugyi intézmények,
a szulés csaldadi eseménybdl orvosi eseménnyé
valt. Ez az atalakulds a nemek kdzdtti egyen-
I6tlenségek fennmaraddsat biztositd mecha-
nizmusok térnyerését jelentette egy olyan
tertileten, amely kordbban kizdrélag a nék
fennhatdsdga ald tartozott. Az intézménybe
vonulds eltavolitotta a szUlé nét a kézdsse-
gébdl, megszakitva a nék kézotti informadlis
tuddsdtadds kontinuitdsdt. Emiatt az anydk
halaltdl valo félelmét fokozatosan felvaltotta
az ismeretlentdl vald félelem.”

Trapp Dominika muvészeti kutatasa soran a
babasag magyarorszagi torténetét vizsgalta,
és elsésorban a szulés koruli tudasnak mint
hagyomanyosan néi tudasnak az dtjat kisérte
nyomon napjainkig.

Egészen a 20. szazad kozepéig ismeretesek
példak arra, hogy nék gyermekeiket egyedul
vagy csaladi segitséggel szulték, azonban a
szUlésnél segédkezd személyek hagyomanyo-
san nék voltak, és tudasukat elsésorban a helyi
szokdasokbol meritették. Feltehetéen a mas gyoé-
gyito tevékenységekkel is foglalkozo, batrabb
asszonyok kozul kerultek ki az elsé babak, akik
az irdsos emlékek bizonysaga alapjan koran
6nallo szerepre tettek szert az altaluk szolgalt
kozosségekben. A baba kulonleges helyzetl
személynek szamitott: kezében megfért a szu-
letés és a halal, a szentség és a tisztatalansag
is, hiszen alkalmilag fogamzasgatlo eszkozoket
készitett, magzatelhajtast végzett, kényszerke-
resztelt vagy épp fogyatékos Ujszuldttek sorsardl
dontott — szembefordulva a helyi vagy akar az
allami jogszokasokkal is. Marginalis tarsadalmi
helyzeténél fogva tobbféle vilaggal érintkezett,
egyfajta hid szerepet toltott be, azonban mindez
elmaganyosodassal is jart, hiszen ambivalens
statusza, kiterjedt tudasa és jogkore gyanakvast
kelthetett a kdzdsség tagjaiban.

Hivatalosan kdrvonalazott babamesterségrél az
altalanos kozegészségugyi reformokat kdvetden
a 18. szazadtol beszélhetlink, azonban ennek
feltételei szaz évvel késébb is csak hianyosan vol-
tak adottak. Akkortél valhatott Magyarorszagon
a babasag az elsé egzisztencialis dnallésagot
biztosito, allamilag oktatott és tarsadalmilag
elismert néi foglalkozassa, amivel — ha szlkséges
volt — a né legdlisan kiléphetett a sajat csaladi
kozosségébdl. Emellett a babasag olyan néknek
is lehetéséget biztositott tarsadalmilag elismert
statusz megszerzésére, akik valamilyen okbdl
kifolydlag mellézottnek vagy megvetettnek
(vénleanyok, fiatal 6zvegyek, megesett [anyok)
szamitottak a sajat kozdsségukben. A babak
korében tobbféle kaszt” is |étezett, a spektrum
két végpontjan a varosokban képzett okleveles
szulészndk és a falusi parasztbabak alltak, a
kozottuk duld rivalizalas pedig a 20. szazad elsé
évtizedében férfi orvosok kezdeményezésére
megalakuld Magyar Babaegyesulet érdekérveé-
nyesitése okan, illetve az egyesulethez kothetd
kiadvanyok (Szulészndk Lapja, Babakalauz)
megjelenésével még inkabb kiélezédott.

A szUlés 20. szazadi intézményesulésének fo-

BABAIRE
FONALINSTALLACIO (2020)

lyamata soran a korabban otthoni szUléseket
kiséré babakat szuldotthonokba, majd kérha-
zakba terelték, amely nagymértékben korlatoz-
ta onallésdagukat, masodrendl egészségugyi
alkalmazottakka mindsitette le dket. Mindez
a helyi szokasvildgok altal szabalyozott foglal-
kozasuk fokozatos felszamolasahoz, valamint
a szUlésélmény homogenizalasahoz, a ritusok
megszakadasahoz vezetett. A babak szakmai
hattérbe szoruldsaval és a szllészorvosok auto-
ritdsanak novekedésével a néi anatémiardl és
reprodukcios funkciokrol szold ismeret a férfiak
monopdliumava valt; azonban kutatasok bizo-
nyitjak, hogy ez a folyamat dinamikusan ment
végbe, hiszen az atképzett babak kozt tobbek-
ben élt még a ragaszkodas az orvostarsadalom
altal "kuruzslasnak” mindésitett moédszerekhez.
Tetten érhetdk voltak még a megérzések, a
néi kdzodsség szerepének fontossaga, valamint
a gyermekagyi idészakra is kiterjedd figyelem,
de mar jelen volt a természetes folyamatokba
valé beavatkozasok pozitiv hatasaba vetett hit
és a technokrata szemléletmdd racionalitasa
is. Az utébbi a modern szUléskultura attributu-
ma: az orvosi intézményrendszer ellendrzése,
a medikalizacid, a tekintélyelvlség, valamint a
test lélektdl vald radikalis elvalasztasan alapu-
16 szemléletmdd. Az 1950-es évek kdzepére a
szUlések kozel fele tértént kérhazakban, am a
visszaemlékezések tanUsaga szerint a szulé nék
tobbsége az allami tiltas ellenére is idegenkedett
az otthontdl tavol, intézményben vald szuléstdl.
Aszllészet technokrata szemléletl atalakitasa
az 1980-as évekre teljesedett ki. Magyarorsza-
gon 1980-ban a szUlések csupdan 1%-a zajlott
otthon, és az otthonszulés allami tdmogatott-
sadga teljesen megszlnt. Ez a medikalizalédas
magaval hozta a rutinszerU babai ellatas teljes
visszaszorulasat, illetve a nem minden esetben
indokolt invaziv beavatkozasok (burokrepesztés,
gatmetszés, csdszarmetszés) megszaporodasat,
amely a WHO adatai szerint Magyarorszagon
maig extrém magas szamban fordul elé a vilag
mas fejlett orszagaihoz képest.

Mindezekkel a folyamatokkal parhuzamosan,
1977-ben egy fiatal orvostanhallgaté, Geréb Ag-
nes elkezdte beengedni az apakat egy budapesti
koérhaz szllészobajaba. Eleinte megrovasban
részesult a hivatalos protokollal szembeszegulé
tettéért, azonban idével engedékenyebbé valtak
az intézmények, és a 2000-es évekre rutinna valt
hozzatartozdk jelenléte a szlléseknél.
Hosszabb és fajdalmasabb harcot vivtak az
orvostarsadalommal és a hatdésagokkal Geréb
és kovetdi a nék otthonszuléshez vald joganak
és a fuggetlen babasag hivatalos statuszanak
visszadllitasaért, amely harc jelenleg sem zarult
le, és amely megvilagitd erejd példaja hatalmi
érdekek és emberi jogok Osszeférhetetlenségé-
nek. Részeredménye azonban, hogy 2011-ben
bizonyos korlatok kozoétt, de Ujra legalizaltak
Magyarorszagon az otthonszulést, 2014 juliusatol
pedig szUlésznék dokumentaltan végezhetnek
varandésgondozast szakorvos altal megallapi-
tott alacsony rizikdju terhességek esetében.
Az a fajta posztmodern, tudomanyos alapokon
nyugvo babai modell és intézményen kivuli
szUléskisérés, amelyet Geréb Agnes is képvisel,
alapjaiban kérdéjelezi meg a Magyarorszagon
uralkodé gyakorlatot, hiszen a kontrollt az orvos
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kezébdl az anydnak adja at. Az egyébként a WHO
altal is tdmogatott és javasolt holisztikus, azaz
babai szemléletmad teljes mértékben elisme-
ri az orvosi segitség szUkségességét ott, ahol
az indokolt, azonban elsédlegesnek tartja az
anyak informacidhoz valé jutdsanak és dontési
szabadsaganak biztositasat. A vele szemben
allo, itthoni, medikalizalt struktldra nem ismeri
el a babai tevékenység nélkuldzhetetlenségét
még a riziké nélkulinek mondott folyamatok
esetében sem, és a laikusok informalasat nem

megragadni ezt a halézatos, idénként rejte-
kutakra szamuUzoétt tudast. Anyaga mohair és
selyem, kotés és horgolas technikajaval készult,
mintai azokbdl a gydgyndvényekbdl inspira-
|6dtak, amelyek népi elnevezése a ,baba” szét
tartalmazza - mint a babakalacs és babaguzsaly.
Voigt Vilmos néprajzkutatdé jegyzi meg, hogy a
16-18. szazadbdl fennmaradt orvosi konyvek-
bél mintha kimaradtak volna a babamesterség
adatai, és a ,baba” csupan mint elétag, szinte
kizadrdlag gyogynovények neveként szerepelt.

tartja indokoltnak és célszerlinek. A kézimunkak két alkototars, Kremmer Sarolta
Az installacié arra a specialisan ndi tudasra és Palké Bori bevonasaval készUltek.
szeretne reflektalni, amely a szUlés, egy vitat-

hatatlanul néi képesség korul alakult ki, és

amely a babak és szUlésznbék évezredes tevé-

kenységében valt egy mesterség alapjava. A

babasag magyarorszagi torténetét végigkisérve

szembetlnévé valik, hogy a babai szemlélet a

SEMMELWEIS 6.
ORVOSTORTENETI NOK A GYOGYITASBAN
MUZEUM

A gyogyitas és a gyodgyulas évszazadokon keresztul

a kdzosség Ugye és érdeke volt. A betegek apolasa,

a gyermekek gondozasa azonban mindig inkabb

a N6k hataskorébe tartozott. Az 6korban bevett gya-
korlat volt a nék kdézremUkodése a gydgyitasban, ami
nem csupan a szulés koruli teenddkre korlatozédott.
Szamos tanult és oktatast is végzé né nevét érzik az )
okori forrasok. 1220 korul azonban jogi precedenst te- 4
remtett a parizsi egyetem rendelete, mely megtiltotta

az egyetemi végzettség nélkuli orvosi gyakorlatot, illet-
ve a sebészeti beavatkozasokat és a szulés koruli teen-
ddéket alacsonyabb rangu gyakorlattd mindsitette. Az
orvosi fakultasra viszont nék nem, csak nétlen férfiak
jelentkezhettek. A nék kiszorultak a magasabb kvalifi-
kaciot nyujté oktatasbol. Egészen a 19. szazad végéig,
20. szazad elejéig a n6k csupan alacsonyabb presz-
tizsU apolasi és szulészndi feladatokat lathattak el. Az
elismerés hianya a mai napig is megfigyelhetd, dacara
annak, hogy az orvostarsadalmon beltl ma mar maga-
sabb a néi orvosok ardnya. A Muzeum allandé tarlata
egyrészt ez okbdl is nevezhetd férfikdzpontunak, hisz
a térténeti anyag sem bdévelkedhet néi tudésokhoz
kotédo emlékekben, masrészt a jelenlegi kidllitas
koncepcidjat még az 1960-70-es években hataroztak
meg. Abban az idészakban pedig a nék helyét inkabb
csak a paciensi szerepkdrben lattak hangsulyosnak,
illetve a szulés koruli teendék okan csupan a babak-
réol emlékeztek meg. Hugonnai Vilma, akinek o6riasi
jelentésége volt abban, hogy ma mar természetes a
néi orvos jelenléte a szakmaban, csupan egy fénykép
erejéig kapott helyet a tarlatban. Az idében korlatozott
(jobbara csak az I. vilighaboruig kitekintd) kronoldgiai
iv sem nagyon tette lehetévé a nék gydgyitasban elis-
mert szerepének megjelenitését, hangsulyozasat.
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JA szlilés kérdéseit dvezd tabu megjelenése a
centrum orszdgokban ahhoz a mult szazadi
vdltozdshoz kéthetd, amely sordn a szulé nék
mellett a babdkat felvaltottdk az orvosok, az
otthont pedig az egészségugyi intézmények,
a szulés csaldadi eseménybdl orvosi eseménnyé
valt. Ez az atalakulds a nemek kdzdtti egyen-
I6tlenségek fennmaraddsat biztositd mecha-
nizmusok térnyerését jelentette egy olyan
tertileten, amely kordbban kizdrélag a nék
fennhatdsdga ald tartozott. Az intézménybe
vonulds eltavolitotta a szUlé nét a kézdsse-
gébdl, megszakitva a nék kézotti informadlis
tuddsdtadds kontinuitdsdt. Emiatt az anydk
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lyamata soran a korabban otthoni szUléseket
kiséré babakat szuldotthonokba, majd kérha-
zakba terelték, amely nagymértékben korlatoz-
ta onallésdagukat, masodrendl egészségugyi
alkalmazottakka mindsitette le Sket. Mindez
a helyi szokasvildgok altal szabalyozott foglal-
kozasuk fokozatos felszamolasahoz, valamint
a szUlésélmény homogenizalasahoz, a ritusok
megszakadasahoz vezetett. A babak szakmai
hattérbe szoruldsaval és a szllészorvosok auto-
ritdsanak ndvekedésével a néi anatomiardl és
reprodukcios funkciokrol szold ismeret a férfiak
monopdliumava valt; azonban kutatasok bizo-
nyitjak, hogy ez a folyamat dinamikusan ment

halaltol vald félelmét fokozatosan felvdltotta végbe, hiszen az atképzett babak kozt tobbek-

az ismeretlentdl valo félelem.”

Trapp Dominika mulvészeti kut
babasdg magyarorszagi torténe
és elsésorban a szulés korudli tu
hagyomanyosan néi tudasnak a
nyomon napjainkig.

Egészen a 20. szazad kdzepéig
példak arra, hogy nék gyermek:
vagy csaladi segitséggel szulté
szulésnél segédkezd személyek
san nék voltak, és tudasukat elsé
szokasokbol meritették. Felteheté
gyité tevékenységekkel is foglal
asszonyok kozul kerultek ki az els
az irdsos emlékek bizonysaga ¢
o6nalld szerepre tettek szert az &
kozdsségekben. A baba kulonle
személynek szamitott: kezében r
letés és a haldl, a szentség és a -
is, hiszen alkalmilag fogamzasga-
készitett, magzatelhajtast végzet
resztelt vagy épp fogyatékos UjszU
dontott — szembefordulva a hely
allami jogszokasokkal is. Marginz
helyzeténél fogva tobbféle vildagg
egyfajta hid szerepet toltott be, az
elmaganyosodassal is jart, hisze
statusza, kiterjedt tudasa és jogke
kelthetett a ko6z6sség tagjaiban.
Hivatalosan kérvonalazott babam
altalanos kozegészségugyi reform
a 18. szazadtol beszélhetlnk, az
feltételei szaz évvel késébb is csak
tak adottak. Akkortdl valhatott Mz
a babasag az elsé egzisztenciali
biztosito, allamilag oktatott és 1
elismert néi foglalkozassa, amivel -
volt — a né legalisan kiléphetett i
kozosségébdl. Emellett a babasag
is lehetéséget biztositott tarsadali
statusz megszerzésére, akik valz
kifolyolag mellézéttnek vagy n
(vénleanyok, fiatal 6zvegyek, met
szamitottak a sajat kozosséguk
korében tobbféle kaszt” is |éteze
két végpontjan a varosokban kég
szulészndék és a falusi parasztb
kozottuk duld rivalizalas pedig a 2
évtizedében férfi orvosok kezde
megalakuld Magyar Babaegyesu
nyesitése okan, illetve az egyesul
kiadvanyok (Szulészndk Lapja,
megjelenésével még inkabb kié
A szUlés 20. szazadi intézménye

SEMMELWEIS 6.
MEDICAL HISTORY FEMALE PRESENCE IN HEALING
MUSEUM

Healing and healthcare have been communal matters
and interests for the whole of history. Yet the majority
of care work around children and the sick have been
delegated to women. In antiquity, it was custom-

ary for women to take part in healing, even beyond
the sphere of childbirth. Ancient texts recorded the
names of many educated women who also had their
own teaching practice. Around 1220 AD, however,

the decree issued by the University of Paris created a
legal precedent that banned those without university
education fromn medical practice and deemed surgical
and obstetric duties as inferior to other medical inter-
ventions. Women were banned from applying to the
medical faculty, which became the exclusive domain
of unmarried men. As a result, women were excluded
from higher education: until the late 19" and early
20" centuries, they were only allowed to perform the
low-prestige jobs of nurses and midwives. This lack of
recognition is still present today, even though the per-
centage of women within the medical profession has
significantly increased. Therefore one of the reasons
for the male-dominated narrative of the museum’s
permanent exhibition is the fact that the historical
material simply lacks objects related to female scien-
tists. In addition, the exhibition’s main narrative was
outlined in the 1960s and 70s, when women were seen
more as passive patients in healthcare, with the excep-
tion of midwives, who are mentioned as active agents
in the duties around childbirth. Vilma Hugonnai, who
played a major role in naturalising the figure of the
female doctor, is only represented in the exhibition by
a single photograph. The exhibition’'s temporally lim-
ited chronology (it ends with WWI) also works against
providing a more accurate perspective on women's
role in healthcare.

kezébdl az anydnak adja at. Az egyébként a WHO
altal is tdmogatott és javasolt holisztikus, azaz
babai szemléletmad teljes mértékben elisme-
ri az orvosi segitség szUkségességét ott, ahol
az indokolt, azonban elsédlegesnek tartja az
anyak informacidhoz valé jutdsanak és dontési
szabadsaganak biztositasat. A vele szemben
allo, itthoni, medikalizalt struktldra nem ismeri
el a babai tevékenység nélkuldzhetetlenségét
még a riziké nélkulinek mondott folyamatok
esetében sem, és a laikusok informalasat nem
tartja indokoltnak és célszerlinek.

Az installacié arra a specialisan ndi tudasra
szeretne reflektalni, amely a szUlés, egy vitat-
hatatlanul néi képesség korul alakult ki, és
amely a babak és szUlésznbék évezredes tevé-
kenységében valt egy mesterség alapjava. A
babasag magyarorszagi torténetét végigkisérve
szembetlnévé valik, hogy a babai szemlélet a
sorozatos tamadasok ellenére is fenn tudott
maradni, napjainkban is dolgoznak képviseldi,
akik dldozatos munkaval probalnak a szakma-
nak érvényt szerezni a szUlészeti gyakorlatban.
Az installacié egy szubtilis, am beszédes inter-
vencio, amely anyagvalasztasaval, technikajaval
és motivumkészletével tobbféle sikon prébalja

megragadni ezt a halézatos, idénként rejte-
kutakra szamuUzoétt tudast. Anyaga mohair és
selyem, kotés és horgolas technikajaval készult,
mintai azokbdl a gydgyndvényekbdl inspira-
|6dtak, amelyek népi elnevezése a ,baba” szét
tartalmazza - mint a babakalacs és babaguzsaly.
Voigt Vilmos néprajzkutatdé jegyzi meg, hogy a
16-18. szazadbdl fennmaradt orvosi konyvek-
bél mintha kimaradtak volna a babamesterség
adatai, és a ,baba” csupan mint elétag, szinte
kizadrdlag gyogynovények neveként szerepelt.
A kézimunkak két alkototars, Kremmer Sarolta
és Palké Bori bevonasaval készultek.
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“In the Global North, the taboo surrounding
birth is closely connected to a 19th-century
paradigm shift that replaced birthing wom-
en and midwives with doctors and the home
with the healthcare system, converting birth
from a family affair into a heavily medicalized
event. This transformation also meant that
the mechanisms creating gender imbalances
increasingly gained ground in a domain that
used to be ruled exclusively by women. Insti-
tutionalization removed the birthing woman
from her community, interrupting the conti-
nuity of informal knowledge transfer between
women. Thereby the mother’s fear of death was
replaced by a fear of the unknown.”

(Sarolta Kremmmer: How Did Women Become
Invisible in Perinatal Care? Uj Egyenl&ség, 17. 04.
2019)

In her artistic research, Dominika Trapp has
examined the history of Hungarian midwifery,
with a special focus on perinatal knowledge as
a traditionally female form of knowledge.

Up until the mid-20th century, it was common
for women to birth their children on their own
or with the help of family members, who were
traditionally female and mobilized knowledge
rooted in local customs. The first midwives were
most probably courageous women who also per-
formed other forms of healing and, according to
written sources, developed their own role within
the community quite early on. The midwife occu-
pied a special place in society: she dealt with both
life and death, sanctity and impurity; performed
abortions and forced conversions, fabricated birth
control devices, or decided over the fate of dis-
abled newborns, often going against local or
state-sanctioned legal practices. Her marginal
position allowed her to be in touch with different
social worlds, acting as a bridge between them.
This, however, also condemned her to a form of
solitude, as her ambivalent status and extensive
knowledge and power could induce suspicion in
members of the community.

After the general healthcare reforms of the 18th
century, midwifery gained a somewhat more
solid professional status, yet some of its basic
facilities were still lacking 100 years later. In the
18th-century Austro-Hungarian Empire, midwifery
offered a regulated education, a source of income,
and a respected status to women who could, if
necessary, use it as a socially endorsed way of
leaving their families or communities behind.
Midwifery was also a way of gaining a respectable
social position for women who were previously
shunned or condemned, such as spinsters, young
widows, or “fallen” women. The society of mid-
wives had several different “castes”, the spectrum
ranging from urban, well-educated midwives to
those who worked in small villages with women
of lower socioeconomic status. The urban-rural
rivalry between these two groups was escalated
by the advocacy work of the Hungarian Midwives'
Association (initiated in the early 20th century by
male doctors) and related publications, such as
the Midwives' Journal (SzUlésznék Lapja) or the
Midwives' Guide (Babakalauz).

As a result of the 20th-century institutionalization
of birth, midwives, who previously worked in the
home, were ushered first into birthing homes

MIDWIVES
THREAD INSTALLATION (2020)

and later on into hospitals; a move that greatly
curtailed their independence, downgrading them
to second-rate health workers. Besides the gradual
elimination of their original profession, regulated
by the world of local customs, this shift also lead
to the homogenization of the birth experience
and the interruption of birth-related rites. With the
marginalization of midwifery and the increased
authority of medicalized obstetrics, the knowledge
surrounding female anatomy and reproductive
functions was on its way to becoming a male
monopoly. Yet, according to research, this was a
gradual process, as retrained midwives continued
to show some attachment to the values medical
professionals considered to be quackery. The im-
portance of intuition and female community, as
well as the careful attention to postpartum care
was still palpable, yet the faith in the positive
effect of interfering with natural processes, as
well as the rationality of a technocratic view on
birth was already present. The latter is an attribute
of modern birth culture, also characterized by a
controlling institutional system, medicalization, an
authoritarian attitude, and the radical separation
of soul from body. By the mid-1950s, almost half
of the births in Hungary took place in the hospital,
but as recollections testify, most mothers still felt
averse to giving birth in an institutional setting,
far from their home.

The technocratic transformation of birth in Hun-
gary was completed by the 1980s. By 1980, only
1% of births took place at home, and the state
withdrew all support fromm home births. This med-
icalization brought about a complete withdrawal
of midwifery alongside an increase in (not always
justified) invasive interventions (including amniot-
omy, episiotomy, and C-section), which, according
to WHO data, still have extremely high rate in
Hungary compared to other developed countries.
Concurrent with the processes described above,
in 1977, a young medical student, Agnes Geréb,
started allowing fathers to attend births at the
delivery room of a Budapest hospital. At first,
she was condemned for her actions that defied
the official protocol, but as institutions became
increasingly sensitized by the 2000s, the presence
of relatives at births became more normalized.
Geréb and her followers have fought a much
longer and much more agonizing fight with the
authorities and the medical community over the
attempt to reinstate women's right to home birth
as well as to restore the official status of inde-
pendent midwifery. This on-going struggle is
an enlightening example of the irreconcilabili-
ty of human rights and the interest of those in
power. Two positive outcomes, however, are the
2011 re-legalization of home birth in Hungary
(with certain restrictions) and the 2014 law that
allows midwives to perform prenatal care if the
pregnancy was previously deemed low-risk by
an obstetric specialist.

The kind of postmodern, evidence-based model
of midwifery and extra-institutional maternity
care, represented by Agnes Geréb and others,
challenges the dominant Hungarian practice
by transferring the right to exercise control from
the doctor to the mother. While this midwife-led,
holistic form of care, also supported by the WHO,
fully acknowledges the need for medical inter-
vention whenever that is actually warranted, it
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also prioritizes the importance of mothers’ access
to information and their freedom of choice. In
turn, however, the medicalized model does not
recognize the indispensability of midwives’ work
even in the case of low-risk pregnancies and sees
no merit in providing information to the mother
and other non-professionals around the birth.

The installation reflects on the specifically female
knowledge around birth (an indisputably female
capacity) that has become a profession over the
centuries through midwives' dedicated work. An
enquiry into the Hungarian history of midwifery
makes it clear that despite continuous attacks,
midwife-led care has managed to survive and
still has committed representatives who strive
to raise the status of their profession within the
larger domain of maternity care. The installation
is a subtle yet poignant intervention that employs
its chosen technique, materials, and motifs to
try and grasp the web-like, often outcast form
of knowledge that midwifery is. Crocheted and
knitted from mohair and silk, its patterns were
inspired by the herbs whose Hungarian name
contains the word ‘baba’ (midwife): babaguzs-
aly (horse-tail) and babakalacs (carline thistle).
Ethnographer Vilmos Voigt notes that medical

books from the 16th to 18th centuries seem to
have completely omitted any reference to the
midwife; the word ‘baba’ appears only as a prefix
in the name of herbs. The work was co-created
by Sarolta Kremmer and Bori Palké.
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SEMMELWEIS 7.
ORVOSTORTENETI ORVOSI GYUITEMENYEK
MUZEUM ES MUVESZET

A képzb- és iparmuvészeti alkotasok nem csupan mu-
vészettorténeti szempontbdl hordoznak informacidt,
a tudomanytorténet sokrétl forrasként hasznalhatja
ki ikonoldgiai jelentéslket. Az orvoslas és a gyogysze-
részet multjanak targyi emlékei — a bizalomra épulé
szakma reprezentacios igényének, torekvéseinek
kovetkeztében — nem egyszerlen hasznalati targyak
csupan, nagy részuk (féképp a patikaberendezések)
az egyetemes iparmuvészet torténetének illusztris
darabjai, melyek muvészi értékeiken tul fontos in-
formacioforrasként szolgadlnak a kutatok szamara.
Természetesen az iparmUvészeti jelentéségU targya-
nyag esetében a megformalas, a diszitmény, a meste-
rek, mUhelyek kvalitasa is jelentds, azonban masképp
értékeljuk 6ket, mint a képzémuivészet kdrébe tartozd
szakmatorténeti forrasanyagot. A festészet, a grafika,
a sokszorositott grafika és — kevésbé szorosan —

a szobraszat korébe tartozoé konkrét képi anyag szak-
matorténeti gydjtési szempontjai nagyobb hangsulyt
fektetnek a figuralis dbrdzoldsok témajara, mintsem

a targyak konkrét muvészi kvalitdsaira, bar szeren-
csés, ha a két tényezé egybecseng. Az orvostorténeti
szakirodalom mar évtizedek o6ta felfigyelt a képi forra-
sokban rejl6 lehetéségekre, s mara mar szamos olyan
szakmunka all rendelkezéslnkre, mely a képeket nem
csupan a torténeti ismereteket szinesitd illusztraciok-
nak tekinti, hanem azokat kulonféle tematikus egy-
ségek szerint rendezve forrdsként mutatja be vagy épp
magat az dbrazolastorténetet tekinti elsédleges céljanak.




SEMMELWEIS 7.
MEDICAL HISTORY MEDICAL COLLECTIONS AND ART
MUSEUM

Works of fine and applied art carry not only art histor-
ical information: their iconology is also a rich resource
for the history of science. Due to the representational
needs and ambitions of a profession based on trust,
medical and especially pharmaceutical artefacts

are not merely utilitarian objects, but are often also
outstanding examples of the universal history of ap-
plied art that, beyond their artistic merits, also act as
important sources of information for researchers. In
the case of artistically relevant medical artefacts, their
design, decoration, as well as the knowledge of their
creators and the standards of the workshop they were
made in, are all important factors, yet we do not eval-
uate them the same way as we evaluate objects that
belong exclusively to the domain of art history. When
collecting paintings, graphics, prints, and, less strict-
ly, sculptural works through a history of science lens,
their topic becomes more relevant than their aesthetic
qualities (although it is rather fortunate when the two
are aligned). In the last decades, literature on medical
history has been more aware of the potential inherent
in visual sources. Numerous analyses see images as
not just mere illustrations of historical accounts, but
present them in thematic units as relevant sources,
while other works have a more specific focus on the
history of representation itself.




VARJU TOTH BALAZS

Szerepldék: Wrochna Fanni, Korom Sara, Erkel Balint

Kulon koszonet: Palhegyi Flora, Horvath Gideon, Erkel Balint, Ausztrics Andrea, Cserna Endre

Tamogaté: agb

A hisztéria diagnosztizalasara tett kisérletek
tobb ezer éves torténetre tekintenek vissza. A
sz6 a gordg hystera szotébdl ered, ami méhet
(uterus) jelent. Az antik gorég hagyomanyoknak
megfeleléen tobbek kdzott Hipokratész is Ugy
gondolta, hogy a méh a szexualis aktivitastol
megvont nék testében a kiszaradast elkertlendé
selkalandozik” a testben, igy okozva kuldonbo-
z6 szervi elvaltozasokat, fajdalmat, szélséséges
esetben haldlt. Ebbdl a diagndzisbdl kovetke-
z6en elsésorban a férjezetlen, a gyermektelen
nék és az 6zvegyek betegségének tartottak.
A kdzépkorban a démonok altal megszallt Ié-
lek betegségét azonositottdk a hisztériaval. Az
1603-ban megjelent, sokatmondd cimU A Briefe
Discourse of a Disease called the Suffocation of
the Mother kényvben Edward Jorden boszor-
kanypraktikak arulkodo jelének vélte a belsé
szerv efféle mozgdasat. Késébb az orvostudo-
many fejlédésével ez a nézet elavultta valt ugyan,
am a betegséget tovabbra is a méhben lezajléd
folyamatok, de legalabbis fizioldgiai probléma
kovetkezményének tekintették. Ebben érdemi
valtozast a 19. szdzad végén Freud hipotézise
hozott, aki Ugy gondolta, hogy a tunetek pszi-
chés eredetU problémara utalnak, melynek okai
a gyermekkorban keresendék. Mindez azonban
nem valtoztatott azon a meggyézédésen, hogy
a hisztéria, ha nem is kizarélag, de leginkabb
a ndket érinti, és egyszerre okozdja és ereddje
az abnormalis szexualis viselkedés. A 20. szazad
folyaman ilyen vagy olyan mdédon a betegség
Vvégig a pszichidtriai korpusz része maradt, de
a DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) elsé kiadasaban (1952) - az
eredeti elnevezés pejorativ konnotacioit elke-
rtlendé - a francia fizikus, pszicholégus utan
Briguet-szindromakeént jegyzik, és olyan (szo-
matikus) tUnetegyUttesként tartjak szamon,
melyet szervi eltérés nem magyaraz.

Varju Téth Balazs kétcsatornas videdjaban a
hisztéria tUnetegyUtteseként diagnosztizalt
és dokumentalt mozdulatsorokhoz jégagya-
korlatokat tarsit, ravilagitva a mozdulatokban
megjelend parhuzamokra és arra, hogy egy-egy
gesztust mennyire mashogy értelmeztek a 19.
szazadban és latunk ma. A hisztérikus roham
és a testi-lelki harmoniat, a tokéletes nyugalmi
allapotot elérni kivano jogagyakorlatok kozvet-
len egymas mellé allitdsa nem pusztan fizikai
hasonldsagaikkal magyarazhato. A kényszeres-
ség a mara kultikussa valt jégazasban ugyanugy
jelen van, ahogy a menekulés, a valésagtol valo
elszakadds, a kilépés lehetdségét is magaban
hordozza, hasonldéan a hisztérikus allapot fel-
fokozott dnkiviletéhez.

FULDOKLO GYAKORLATOK
KETCSATORNAS VIDEOINSTALLACIO (2020)
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BALAZS VARIU TOTH

Actors: Fanni Wrochna, Sara Korom, Balint Erkel

Special thanks to: Fléra Palhegyi, Gideon Horvath, Balint Erkel, Andrea Ausztrics, Endre Cserna

With the support of agb

Attempts at diagnosing hysteria have a history
of over 2000 years. The word originates from
the ancient Greek hystera (uterus). In the tra-
dition exemplified by Hippocrates, the uterus
was believed to “wonder” around the body of
women deprived of sexual activity, causing var-
jous forms of physical illness, pains and, in the
most extreme cases, even death. Consequently,
hysteria was considered to be the disease of
unmarried or childless women and widows.
In the middle ages, hysteria was seen as the
disease of a soul possessed by demons. In his
book with the suggestive title A Briefe Dis-
course of a Disease called the Suffocation
of the Mother (1603), Edward Jorden claimed
that the movement of the uterus was a tell-tale
sign of witchcraft. Although this view became
out-dated with the development of medicine,
hysteria continued to be associated with the
uterus and explained in physiological terms.
Substantial change to this concept was only
brought about in the 19* century by Freud’s
hypothesis that hysterical symptoms pointed
at a psychological problem rooted in the suf-
ferer's childhood. This, however, did not alter
the conviction that hysteria was (primarily) a
female disease, concurrently caused by and
resulting in abnormal sexual behaviour. During
most of the 20" century, hysteria kept its place
in the psychiatric canon, but in order to avoid
the negative connotations of the original name,
the first edition of the Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (1952) refers
to it as “Briquet-syndrome” (after the French
physicist and psychologist), described as a set of
(somatic) symptoms that can't be traced back
to any malfunctioning of the organs.

In his two-channel video installation, Balazs
Varju Toth combines yoga poses with move-
ments that used to be identified as hysteria's
symptoms. The work highlights the resem-
blance of these gestures, as well as the differ-
ences in their 19t"-century and contemporary
interpretations. It isn't only their physical simi-
larities that validate the juxtaposition of hysteric
seizures and yoga exercises aimed at achieving
perfect harmony. Yoga, which has by now be-
come somewhat cultic in nature, also carries
an element of compulsion, while also offering
a possibility for escaping reality, similarly to the
oblivion of the hysteric state.

SUFFOCATION EXERCISES
TWO-CHANNEL VIDEO INSTALLATION (2020)
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KOZREMUKODOK
KURATOROK ES SZERZOK

CONTRIBUTORS
CURATORS AND ARTISTS

Csanyi Gergely szociologus, a Helyzet Mihely tagja, E6tvés Lorand Tudomanyegyetem, Tarsadalomtudomanyi Kar
Gergely Csdnyi sociologist, member of The Working Group for Public Sociology “Helyzet”, E6tvos Lorand University, Faculty of Social Sciences

Darida Veronika filozofus, esztéta, Eotvos Lorand Tudomanyegyetem MUvészetelméleti és Médiakutatasi Intézet, Esztétika Tanszék
Veronika Darida, philosopher, aesthete, E6tvos Lorand University Institute for Theory of Arts and Media Studies, Aesthetics Department

Horanyi Ildiké fémuzeoldgus, MNM Semmelweis Orvostorténeti Mlizeum, Budapest
lldiké Hordnyi head museologist, MNM Semmelweis Medical History Museum, Budapest

K. Horvath Zsolt tarsadalomtorténész, Etvos Lorand Tudomanyegyetem MUvészetelméleti és Médiakutatasi Intézet, Kommunikacié Tanszék
Zsolt K. Horvdth, social scientist, E6tvos Lorand University Institute for Theory of Arts and Media Studies, Communication Department

Kerényi Szabina szociologus, MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpont
Szabina Kerényi, sociologist, MTA Centre for Social Sciences

Kremmer Sarolta szociologus, a Semmelweis Egyetem szUlészné szakos hallgatdja
Sarolta Kremmer, sociologist, student at Midwifery B.Sc, Semmelweis University

Malomvélgyi Csilla, a Friedrich-Ebert-Stiftung tudomanyos munkatarsa
Csilla Malomvélgyi, Policy Officer Friedrich-Ebert-Stiftung

Palké Bori: Nagycsalados anya, aki dnkéntesként tobb, a szUlészet koruli visszassagok felszamolasat célzé projektben vett részt.
The matriarch of a large family who, as a volunteer worker, took part in the curbing of malpractice on hospital maternity wards.

Sandor Judit bioetikus, jogasz, a CEU tanara és a CELAB (a CEU Bioetikai és Jogi Kézpontjanak) igazgatoja
Judit Sandor bioethicist, lawyer, teacher at CEU and director of CELAB (The Center for Ethics and Law in Biomedicine)

Széke Alexandra szocioldgus, Kézgazdasag- és Regionalis Tudomanyi Kutatokdzpont, Regionalis Kutatasok Intézete, Budapest
Alexandra Széke, sociologist, Centre for Economic and Regional Studies, Regional Research Institute, Budapest
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EPERJESI AGNES

KépzémUvész, tanar. Az IparmUvészeti Féiskola foto és ti-
pogréafia szakan végzett 1991-ben. 2010-ben a Magyar Kép-
zémUvészeti Egyetemen szerzett doktori fokozatot. 2011 és
2021 kozott a MKE Intermédia tanszékének oktatdja, jelenleg
a Metropolitan Egyetem docense. Eperjesi meghatarozé
alkotdi attitlidje az alkalmazott médium szerepének, jelenté-
sének ismeretére épul, a tudatossag és racionalis dnkontroll
gyakorlasat o6tvozi a véletlen, az intuicio és a kisérletezés
jatékossagaval, mely egyszerre hlivos és intim, tudomanyos
és személyes munkakban olt testet. Eperjesi kovetkezetes
6nallo képi és gondolati vildgot épité, vizualis nyelvet alkotd
palyafutdsa soradn szervesen von vizsgalédasai korébe mé-
diumelméleti kérdéseket és a médiumhasznalat tarsadalmi
kovetkezmeényeit. Budapesten él és dolgozik.

Artist and educator. She graduated from the photogra-
phy-centered department of Visual Communication and
Typography of the Academy of Applied Arts in 1991. She
obtained her DLA from the Hungarian University of Fine
Arts in 2010. Between 2011 and 2021, she was a lecturer at
the Intermedia Department at the Hungarian University
of Fine Arts, she is currently an associate professor at the
Metropolitan University, Budapest. Eperjesi’s creative ap-
proach is based on her knowledge of the role and meaning
of the applied medium, combining the exercise of con-
sciousness and rational self-control with the playfulness
of chance, intuition and experimentation, which is at once
cool and intimate, scientific and personal. Throughout her
career, Eperjesi has built a consistent, autonomous visual
and conceptual world, creating a visual language that
organically incorporates questions of media theory and
the social and political implications of media usage. She
lives and works in Budapest.

FATYOL VIOLA

Tanulmanyait az egri Eszterhazy Karoly Tanarképzé Féiskolan,
valamint a Moholy-Nagy MUvészeti Egyetemen végezte, ahol
jelenleg doktori képzésben vesz részt. 2015-t6| kezdédden a
MOME fotografia szak oktatdja. MUvészeti tevékenysége a
konceptualis fotografia tertletén mozog, munkai elsésorban
projekt alapuak. Képalkotoi moédszerei kozott egyarant meg-
jelenik a megrendezett és a dokumentarizmus feldl kozelité
fotd, emellett a fotografia és mas muvészeti mifajok - mint
aland art, a performance vagy részvételi muvészet — hatart-
erlletei is foglalkoztatjak palydja kezdete 6ta. Munkainak
kiindulasi pontja valamilyen személyes éimény, emlék, sajat
életesemény. A személyesség zart koreit kinyitva a sajat
elmeényeiben megjelend univerzalis kérdésekre helyezi a
hangsulyt. Igy jelenik meg munkaiban tobbek kézott a csa-
|Iadi kapcsolatok elemzése, az éregedés tematikaja, vagy a
szUlés és az anyasag feldolgozasa. Budapesten él és dolgozik.

She met photography as an art medium during her university
yearsin Eger at the Kdroly Eszterhdzy Teacher Training Col-
lege. Later, she pursued her education at the Moholy-Nagy
University of Art and Design Budapest between 2006 and
2011, obtained her degree in photography, and also started
her doctoral studies here. She have been teaching since
2006, to different ages and in different types of schools. She
then became a lecturer at MOME Visual Culture Teaching
Department, and currently hold a teacher position at the
Photography Department of MOME since 2015. Her artistic
activity unfolds in the field of conceptual photography,
and her works are primarily project based. In the way she
elaborates her images, she uses a specific blend of set and
documentary photography, but other genres such as land
art, performance or participative art and their boundaries
are also part of her focus since the beginning of her career.
All her works depart from a personal experience, memory
or an event in her life. However, she opens the doors of her
personal circles by placing the focus on universal ques-
tions that appear in her personal experiences. This leads
her to deal with the analysis of family relations, with the
thematic of aging or processing the experience of giving
birth or motherhood.

GADO FLORA

Gado Flora kurator, kutatoé és kritikus, aki Budapesten él
és dolgozik. 2018 6ta a BTM - Budapest Galéria kuratora.
2021-ben szerezte meg doktori fokozatatat az E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem Film, Média és Kulturaelmélet Doktori
Iskoldjaban. Szamos kiallitast kuralt Magyarorszagon és a
régioban, példaul a brno-i TIC Gallery-ben, a pozsonyi Julius
Koller Society-ben vagy az OFF-Bienndle Budapest keretében.
Az elmult években tébb kurdtori rezidenciaprogramon vett
részt, mint amilyen a MeetFactory (Praga), a Brno House
of Arts vagy az East Art Mags program mukritikusoknak
Romaniaban és Lengyelorszagban. 2016 és 2019 koézott a
Fiatal KépzémUvészek Studidja Egyestilet alelndke volt. Je-
lenleg a Budapesti Metropolitan Egyetemen éraado, a Café
Babel folydirat egyik szerkesztje és a University of Bergen
Curatorial Practice programjanak hallgatdja.

Flora Gadé is a curator, researcher and art critic based in
Budapest. Since 2018 she works as a curator at the municipal
contemporary art center Budapest Gallery and recently
obtained her doctoral degree in Film, Media and Cultural
Studies at E6tvds Lorand University. She curated several

exhibitions both in Hungary and the neighboring countries,
including TIC Gallery (Brno), Julius Koller Society (Bratislava)
and within the framework of OFF-Biennale Budapest. In
the past years she took part in several curatorial residency
programs, including MeetFactory in Prague, Brno House
of Arts and the East Art Mags program for art critics in
Romania and Poland. Between 2016 and 2019 she was the
Vice President of the Studio of Young Artists’ Association,
Budapest. Currently, she is a lecturer at Budapest Metro-
politan University, co-editor of the journal Café Babel and
she currently takes part of the Curatorial Pratice program
at University of Bergen.

ESZTER LAZAR

Budapesten él6 fuggetlen kurdtor és a Magyar KépzémU-
vészeti Egyetem KépzémlUvészet-elmélet Tanszékének
adjunktusa. Doktori fokozatat a Pécsi Tudomanyegyetem
Irodalomtudomanyi Iskoldjanak Kultdratudomanyi Program-
jan szerezte. Az oktatds mellett kuratori és egylttmukodésen
alapulé projektekben vesz részt (pl. 2015-ben és 2017-ben
az OFF-Biennale Budapesten, 2018-ban a bécsi curated
by projektben dolgozott egyutt Nagy Edindval; 2017-ben a
pozsonyi tranzitban a Residency Under Investigation egyik
tarskuratora volt; 2019-ben a Tehnica Schweiz mUvészparossal
A kék terem projektben muikodott kozre. 2016 és 2019 kozott
a nemzetkodzi RomArchive filmes szekcidjanak kutatdja volt,
2019-ben csatlakozott az OFF-Biennale Budapest kuratori
csapatahoz.

Curator and lecturer based in Budapest. She holds a PhD
in cultural studies from the Doctoral School of Literary
Studies, University of Pécs. In addition to teaching at the
Department of Art Theory and Curatorial Studies in the
Hungarian University of Fine Arts in Budapest, she curates
exhibitions and collaborates in projects (e.g. OFF-Biennale
Budapest 2015, 2017, and curated by, 2018 in Vienna with
Edina Nagy, Residency Under Investigation at tranzit.sk,
Bratislava 2017, The Blue Room with artist duo Tehnica
Schweiz, 2019.). Between 2016-2019 she was a researcher
of the Film Section in the international RomArchive pro-
ject. She joined the curatorial team of the OFF-Biennale
Budapest in 2019.

EDINA NAGY

Fuggetlen kritikus, kurator, Budapesten él és dolgozik. A
budapesti E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Filozoéfiatudo-
manyi Doktori Iskoldjaban szerzett doktori fokozatot 2016-ban.
Jelenleg az ELTE MUveszetelméleti és Médiakutatasi Intéze-
tének oktatdja, az Esztétika Tanszék adjunktusa. Erdeklédési
terulete a kidllitasi display torténete, az intézménykritika
alternativ lehetdségei, a kritikus és szocidlisan elkotelezett
muvészet aktualis megjelenési maodjai. Folyamatosan publikal
online és offline magyar muvészeti folydiratokban. Szamos
kiallitas szervezdje, Lazar Eszterrel kozos kordbbi kidllitasi
projektjei: Amikor a muvész(et) beszél (OFF Bienndle Bu-
dapest, 2015), Repulé kajak (OFF Biennale Budapest, 2017),
Zeitgeistlos (Curated by, Bécs, 2018).

Edina Nagy is a freelance art critic and independent curator
based in Budapest. She currently works as a senior lecturer
at the Department of Aesthetics at EStvés Lorand Univer-
sity Budapest where she completed her PhD in 2016. Her
areas of interest and research include the alternative ways
of institutional critique, the history of exhibition displays,
critical and socially engaged art practices today. She is a
frequent contributor to online and offline Hungarian art
publications and journals. She has curated various exhi-
bitions, she collaborated with Eszter Ldzdr in two projects
for the OFF Biennale 1-2 Budapest: When Artist Speaks
(2015), The Flying Kayak (2017) and the exhibition Zeitgeistlos
(Curated by Vienna 2018).

OZE ESZTER

Kurator, kutaté, a Magyar KépzémUvészeti Egyetem Kép-
zémUvészet-elmélet tanszékének oktatdja és a Kozép-Eurdpai
Muvészettorténeti Kutatdintézet tudomanyos munkatarsa.
Doktori tanulmanyait az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem
MUvészetelméleti és Médiakutatasi Intézet Filozéfiatudoma-
nyi Doktori Iskoldjaban folytatta. Kutatasi terllete a 20. szazad
eleji mulvészetelmeélet, és muzeoldgia. Az elmult években
elsédlegesen a két vilaghaboru kozotti idészakkal, féként az
eurépai egészségUgyi és tarsadalomtudomanyi muzeumok,
példaul a magyar Tarsadalmi, majd Népegészségligyi MU-
zeum mUikodésével foglalkozott.. 2020-ig a Fiatal MUlvészek
Studidja Egyesuletének (FKSE) vezetéségi tagja volt, és a
Center for Experimental Museology - V-A-C Foundation
o6sztondijasa. 2014-2017 kozott a Kassak MUzeum kuratora volt.

Eszter Oze is a freelance researcher and curator based in
Budapest. In addition to teaching at the Department of
Art Theory and Curatorial Studies in the Hungarian Uni-
versity of Fine Arts in Budapest, she is a research fellow
at the Museum of Fine Arts - Central European Research
Institute for Art History. She completed her PhD program in
Philosophy: Film, Media and Cultural Theory of the EGtvds
Lorand University. Her research field is museology between
the interwar period: she looks to analyse The Public Health
and Social Museums in Europe, particularly The Hungarian



Social Museum. She is focusing on the connection of a
museum’s program and the state’s mass production of
hygiene. Until 2021 she was a lead member of The Studio
of Young Artists’ Association (SYAA), and a research fellow in
the Center for Experimental Museology - V-A-C Foundation
research program. She worked for the Kassdk Museum as
a curator (2014-2017).

SIMON ZSUZSANNA

A Magyar KépzémUvészeti Egyetem intermédia szakan
végzett 2015-ben. Kutatasi terUlete a feminizmus, a testrél
alkotott kép és az aktivizmus. Jelenleg a szér tematikajaval
foglalkozik. F6 médiuma a fotografia, évek 6ta foglalkozik ki-
16nb6z6 fuggetlen és intézményi kortars muvészeti projektek
fényképezésével es videdzasaval. Budapesten él és dolgozik.

Zsuzsanna Simon studied intermédia at the Hungarian
University of Fine Arts where she graduated in 2015. Her
works focus on feminism, body representation and activ-
ism. Her recent research revolves around the body hair.
Her mainly works in the medium of photography and she
documents contemporary art projects and exhibitions. Lives
and works in Budapest.

SZASZ LILLA

Tanulmanyait az ELTE Bolcsészettudomanyi Karan végezte
orosz-esztétika szakon. Szocidlisan érzékeny, a dokumen-
tarista fotéban gydkerezé muvészeti munkassagaban a
migracié, nemi identitds, periféridk kérdésével foglalkozik.
Tobbek kozott vizsgalja, hogy az emberek miként élnek
kulsé kortlmeények hatasara létrejott zart kozosségekben
(intézetekben, hajléktalanszallon, stb.) Magyarorszagon és
kulfoldon egyarant. Budapesten él és dolgozik.

Lilla Szdsz studied Russian and aesthetics at ELTE University.
Known for her socially inspired works, Lilla Szasz focuses
on stories of human vulnerability and is concerned with
issues of immigration, identity and gender. Her practice is
rooted in the process of documentary photography. In her
long-term projects, Szasz engages with marginal groups
of people living in closed, special communities like shelter
houses, detention homes, etc. Lives and works in Budapest.

TRAPP DOMINIKA

2012-ben diplomazott festémUivészként a Magyar Képzému-
vészeti Egyetemen, Budapesten. Jelenleg a budapesti Mo-
holy-Nagy MUvészeti Egyetem multimédiamuvészeti doktori
képzésén vesz részt. MUivészeti praxisat kétirdnyu érdeklédés
jellemzi: egyrészt egy érzékeny festéi megkozelités, amely
lehetévé teszi az intuiciot és az dnvizsgalatot; masrészt egy
kifelé iranyuld érzékenység, amelynek célja a kdzosségek
kozotti parbeszédek eldsegitése a kollektiv 6Gnismeret szol-
galataban. Legutobbi egylttmikodésen alapuld egyéni kial-
litdsan a magyar népi kultura altal meghatarozott hatarokat
allitotta a kozéppontba. A kidllitds a népzene és a néptanc altal
kozvetitett eszmények, valamint a vidéki kultura diszkurziv,
szimbolikus és szomatikusan berégzult elemeit vizsgalva
megkisérelte e kdzdsségi normak jelenbeli perspektivabol
torténd Ujraolvasasat. Budapesten él és dolgozik.

Domnika Trapp graduated as a painter at The Hungarian
University of Arts, Budapest in 2012. She is currently enrolled
in the multimedia art doctoral program of MOME—Uni-
versity of Applied Arts Budapest. Her practice has been
characterized by a two-way interest: on the one hand, a
sensitive painterly approach that allows for intuition and
introspection; and on the other hand, an outward-directed
sensitivity aiming to facilitate dialogues between communi-
ties in the service of collective self-knowledge. In her latest
collaborative solo show, she focused on the boundaries
defined by Hungarian folk culture. Looking behind the
ideals conveyed by folk music and folk dance, as well as
behind the discursive, symbolic and somatically ingrained
elements of rural culture, the exhibition attempted to reread
these communal norms from a present perspective. Lives
and works in Budapest.

VARJU TOTH BALAZS

Tanulmanyait az ELTE filmelmélet és filmtorténet, majd a
MOME média design szakjain végezte. Jelenleg az amszter-
dami Sandberg Institute Fine Arts tanszékének hallgatdja.
Munkaiban gyakran foglalkozik hatalmi dinamikakkal, hie-
rarchikus viszonyokkal, valamint az egyén és a tarsadalom
viszonydval. 2017 6ta tagja a Fiatal KépzémUvészek Studidja
Egyesuletnek. Budapesten és Amszterdamban él és dolgozik.

Baldzs Varju Toth studied Film History and Theory at ELTE
University and Media Design at MOME Budapest. He is
currently a student at the Fine Arts Department of the
Sandberg Institute in Amsterdam. His works often focus on
power dynamics, hierarchical relationships, and the relations
between individual and society. He's been a member of
FKSE - the Studio of Young Artists’ Association —since 2017.
Lives and works in Budapest and Amsterdam.

104



IMPRESSZUM

Varészoba: N6i gyogyitok és paciensek az orvoslas perifériajan
Waiting Room: Women healers and patients on the periphery of medicine

A projekt kuratorai / curated by: .
Gado Flora, Lazar Eszter, Nagy Edina, Oze Eszter

A projektben részt vevé mivészek / participating artists:
Eperjesi Agnes, Fatyol Viola, Simon Zsuzsanna, Szész Lilla,
Trapp Dominika-Kremmer Sarolta, Varju Téth Balazs

SzerkesztSk / Editors:
Gado Flora, Lazar Eszter, Nagy Edina, Oze Eszter

Lektor / Proofreader: Lépold Zsanett

A projekt arculata / Layout of the project: Vékony Dorottya

Grafikai terv / Graphics design: Neszmélyi Réka

Forditas / Translation: Laki Julia, Rudnay Zsofia

Nyomda / Print: Pauker Nyomda

Példanyszam / Copy: 300

Fotok / Photographs © Biro David, valamint Lukacs Maté (82 és 85. oldal, felsé) és Eperjesi Agnes (56. oldal),
Fatyol Viola (61. oldal), Simon Zsuzsanna (69. oldal), Szasz Lilla (73. oldal), Varju Téth Balazs (84 és 85. oldal, also)
Szévegek / Texts © szerzék / authors

ISBN 978-615-6289-07-0

Kiadé / Publisher: Friedrich-Ebert-Stiftung

Koészénet / Thanks to

B Braun Magyarorszag

Friedrich-Ebert Stiftung, Katona Noémi, Malomvolgyi Csilla

Kozkincs Kényvtar, Antonia Burrows

Semmelweis Orvostorténeti Mazeum, Konyvtar és Levéltar, Horanyi Ildiko, Scheffer Krisztina
Summa Artium, valamint BTM - Budapest Galéria, C3, Kovacs Kristof, tranzit.hu.

IMPRINT







