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Una delle caratteristiche dell’antropologia medica contemporanea sembra
essere la conquista di sempre nuovi territori per la riflessione teorica e la pra-
tica etnografica. All’omogeneita tematica riscontrabile nelle monografie
classiche, generalmente orientate verso lo studio delle malattie folk e delle
etnomedicine indigene, i ricercatori di oggi hanno contrapposto una diver-
sificazione inconsueta fino a due decenni or sono. Improvvisamente, un
gran numero di tematiche che erano rimaste tradizionalmente lontane dagli
interessi degli antropologi, quali la tecnologia medica, le tassonomie psi-
chiatriche o le infermita biomediche (tubercolosi, depressione, schizofre-
nia, artrite reumatoide, ecc.), sono state acquisite come oggetti di ricerca
consueti. I confini tra cié che appartiene al mondo folklorico e cio che
appartiene alla scienza, che per molto tempo avevano permesso di definire
cio che era o meno suscettibile di indagine etnografica, hanno subito di con-
seguenza un’autentica dissoluzione. Ormai non si sostiene piu che la bio-
medicina, o medicina occidentale, sia un sistema radicalmente “diverso” dal
resto delle etnomedicine conosciute (HAHN R.A. - KLEINMAN A.M. 1983,
SePPILLI T. 1996a: XV-XVII). Al contrario, vi & una chiara tendenza ad osser-
vare le categorie biomediche come costruzioni culturali ed economico-poli-
tiche (KLEINMAN A.M. - Goop B.J. curr. 1985, MENENDEZ E.L. 1981). In talu-
ne occasioni, 'antropologia si & persino assunta il ruolo peculiare di rivela-
re, mediante una sorta di etno-epistemologia, i presupposti ideologici che
stanno alla base del modello biomedico (MISHLER E.G. 1981, KIRMAYER L.
1988, GOrDON D.R. 1988, RHODES L.A. 1990, STEIN H.F. 1990, YOUNG A. 1993,
1995). Non v’é¢ dubbio che hanno contribuito all'instaurazione di questo
nuovo clima tanto la mancanza di una propensione autoriflessiva e autocri-
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tica nella conoscenza biomedica quanto la flessibilita teorica inerente alla
nostra disciplina. Non a caso, come rammentava solo qualche anno fa
Geertz (GeErTZ C. 1983: 21), Kluckhohn una volta defini 'antropologia
come una licenza intellettuale di caccia di frodo.

Come risultato di questo bracconaggio intellettuale, da qualche tempo si
osserva una certa curiosita antropologica per fenomeni quali i sintomi e le
espressioni della sofferenza e della malattia. In maniera abbastanza sor-
prendente, quelle realta che erano state tradizionalmente intese come fisio-
patologiche, o quanto meno psicopatologiche, sono state osservate come
elaborazioni culturali, come metafore altamente suggestive e persino come
simboli condensatori di contraddizioni sociali e politico-economiche. Credo
che, malgrado la disparita degli orientamenti esistenti nell'antropologia
medica contemporanea, la maggior parte degli autori sarebbe d’accordo
con questa valutazione, da Byron e Mary-Jo Good (Goob B.]. - DELVECCHIO
Goob M. 1981) a Margaret Lock (Lock M. 1991), da Arthur Kleinman
(KLEINMAN A.M. 1988) a Nancy Scheper-Hughes (SCHEPER-HUGHES N. 1992),
da Ellen Corin (CoriN E.E. 1990) a Laurence Kirmayer (KIRMAYER L. 1992),

da Mariella Pandolfi (PaxpoLrt M. 1990) al caustico Michael Taussig
(Taussic M.T. 1980).

Tuttavia, I'appropriazione antropologica del sintomo & stata un’impresa pit
sottintesa che esplicita. A differenza di altre tematiche che possono consi-
derarsi centrali per la disciplina, come la malattia o i sistemi medici, il sin-
tomo & stato un autentico oggetto trasversale dell’antropologia medica.
Anzi, esiste appena qualche testo che faccia del sintomo il nucleo centrale
della propria argomentazione teorica. Forse per questo sono rare le occa-
sioni in cui si & sviluppata una riflessione esplicita sul perché il sintomo possa
considerarsi un oggetto antropologico e su quali siano i modelli teorici pin

adeguati per renderne conto. Questo articolo mira a colmare in parte que-
sto vuoto.

Che cos e un sintomo? Definizioni biomediche e b:‘(mconaggro antro-
pologico L

Un esame dei dizionari di medicina rivela una distinzione pitt 0 meno chia-
ra fra due concetti: il segno e il sintomo. I1 primo viene definito come 1’evi-
denza oggettiva di un’infermiti, come quel livello della realta che & suscetti-
bile di essere “osservato”, sia direttamente, come la febbre e gli eczemi, sia
indirettamente, tramite I'impiego della tecnologia medica (radiografie,
tomografie, analisi di laboratorio, ecc.). 1l sintomo, invece, viene definito
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come la percezione soggettiva della malattia, e persino come I'espressione di
chi ne ¢ afflitto. «Cid che ci racconta il paziente circa la sua esperienza»,
come annota Julian Leff nel suo Psychiatry around the globe (LEFF ]. 1988: 3)(2).

Si tenga presente che “segno” e “sintomo”, nei loro significati piu divergen-
t, denotano ordini di realta ben diversi. Il segno, per come & definito nella
terminologia biomedica, conserva uno stretto legame con quelli che in
semiotica vengono intesi come indici o segnali naturali®. In modo simile a
come dal fumo si deduce la presenza del fuoco, si inferisce la malattia par-
tendo da segni medici come la febbre. Né la febbre né il fumo (quest’ulti-
mo almeno non sempre) sono creazioni significative costruite in base a con-
venzioni semiotiche o culturali, bensi sono manifestazioni naturali. In que-
sto modo, il segno mostra la peculiarita di essere esso stesso una parte di una
realta naturale che, come la punta di un iceberg, rivela se stessa e che si
inscrive nel campo della semiosi o della significazione solo nella misura in
cui vi & un interprete che laddove vede la febbre inferisce una determinata
malattia.

Il sintomo si riferisce invece a “una manifestazione del paziente”, a una “per-
cezione soggettiva”. Senza spingerci in profondita circa ci6 che qui si vuole
indicare con la parola “soggettivo”, quel che & certo & che il sintomo si pre-
senta come una interpretazione elaborata dal paziente su una serie di sen-

” o«

sazioni corporee, psichiche ed emozionali: “ho mal di testa”, “mi sento giu”,
“ho i nervi a pezzi”. Il sintomo, dunque, viene verbalizzato 0 mostrato mimi-
camente e, pertanto, la sua costruzione risponde alle necessita espressive di
un emittente. In questo modo non si presenta gia come parte di una realta
fisica o come effetto visibile di una causa, ma come un’espressione umana
che contiene in se stessa un significato.

La distinzione fra segno e sintomo ha avuto maggior rilievo nelle conoscen-
ze ¢ nelle pratiche cliniche di quanto generalmente non si riconosca. Vi
sono scuole, come la psicoanalisi, che sono giunte a semiotizzare alcuni
segni fisici; intendendo cioé come sintomo ci6 che al principio sembrava un
segno. Sto pensando al significato di “simulazione del parto” che Freud attri-
buisce alla febbre e alla peritiflite di Dora negli Escritos sobre la histeria (FREUD
S. 1988: 87). Ma penso anche all'interpretazione che, stavolta con Breuer,
Freud effettua circa la tussis nervosa di Anna O. negli Studi sull’isteria (BREUER
J. - FREUD S. 1985 [1895]: 48). Addirittura non é azzardato affermare che
qualsiasi psicoanalista intendera la febbre e la tosse come qualcosa di pit
che non meri segni fisici. Tuttavia, nella psichiatria e nella biomedicina con-
temporanee si & adottata con assai maggior frequenza la prospettiva inversa.
E cioé: oggettivare i sintomi come se fossero segni naturali che parlano di
una realta universale, asociale e persino abiografica.
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Indubbiamente da qualche tempo le scienze della salute sono entrate in una
dinamica di naturalizzazione e reificazione delle espressioni dei malati.
Recentemente Stanley Jackson ha formulato una critica persuasiva in questo
senso (JACKSON S.W. 1992: 1630). Dopo aver enumerato la lunga lista dei
successi in biologia molecolare, farmacologia e tecnologia medica degli ulti-
mi anni, ricorda ai suoi lettori che questi stessi progressi stanno producen-
do un allontanamento deij medici professionisti dai loro pazienti.
Concretamente, egli afferma che «mentre vediamo di pin, noi [medici]
rischiamo spesso di sentire meno» (JACKSON S.W. 1992: 1630).

La situazione denunciata da Jackson evoca il tipo di sguardo medico descrit-
to in maniera tanto brillante da Foucault nella Naissance de la clinique. In quel
testo, Foucault mostra come nel XIX secolo la medicina trasformé la
domanda “che cos’ha?”, caratteristica della medicina delle specie, in un altro
quesito che attraversava il soggetto del discorso per giungere a un corpo
oggettivo fatto di ossa e viscere: “dove le fa male?” (Foucaurr M. 1972
[1963]: XIV). Un mutamento di strategia che avrebbe comportato una mag-
gior penetrazione dello sguardo medico mediante la dissezione dei cadave-
ri e la localizzazione del nucleo patologico; come in quella minuziosa descri-
zione del giovane Bayle in cui visualizza le lesioni encefaliche della paralisi
generale progressiva dovuta alla sifilide: “vasi sanguigni aggrovigliati”, “arac-
noidi della dwra mater”, “coaguli di un sangue pitt 0 meno scolorito”
(Foucaurt M. 1972 [1963]: V-VI). Come risultato, sarebbe awenuta anche
una trasformazione dell’episteme che sorreggeva la conoscenza medica. 1l
corpo sarebbe quindi apparso come una realta pienamente isolata che
avrebbe permesso il predominio dell'osservazione della realta fisica (i segni)
sull'interpretazione della narrazione del paziente (i sintomi). In definitiva,

venivano allora gia gettate le basi di una nuova episteme medica dalla quale,
come segnala Jackson, non siamo ancora usciti,

La posizione del sintomo all'interno dj questa episteme ¢ davvero curiosa.
In principio, la stessa definizione medica dj sintomo si riferisce a una realtd
che non é fisica, bensi linguistica. Persino la sua identita con il nucleo mor-
boso & chiaramente indiretta, giacché la narrazione del malato non é di per
sé patologica. Salvo eccezioni come l'afasia o i] delirio, la dimensione pato-
logica non trova riscontro nel discorso, ma piuttosto nel

la sua interpretazione, il significato patolo-
gico. Canguilhem lo esprime chiaramente quando dice che per un buon
urologo un paziente che dice di aver male “ai reni” & un individuo che non
ha niente ai reni (organi), in quanto questi ultimi non sono la regione
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muscolare cui allude !'infermo (CANGUILHEM G. 1971 [1966]: 61). Anzi,
Canguilhem asserisce che i segni e i sintomi raramente si sovrappongono.
Anche cosi, il sapere biomedico presenta una chiara tendenza a negare la
natura linguistica e culturale del sintomo.

Non v'¢ dubbio che in talune occasioni gli inconvenienti generati dalla sot-
tovalutazione del sintomo possano essere compensati dalla produzione di
segni mediante la tecnologia medica, come le analisi del sangue, le tomo-
grafie o le colture batteriche. In tal modo, in questi casi, al di 14 del fatto che
il paziente parli dei suoi “reni”, il clinico potra orientarsi fra evidenze fisiche,
osservabili e misurabili. Dunque, la disattenzione verso il significato autoc-
tono del sintomo puo creare enormi problemi allorché le possibilitﬁ di pro-
duzione segnica sono seriamente limitate, come nei disturbi mentali e psi-
cosomatici. Da qui sorgono i grandi problemi della psichiatria contempora-

nea, poiché, dinanzi alla mancanza di una conoscenza fisiopatologica della

maggior parte dei disturbi mentali, non le é possibile reificare comodamen-

te sintomi come le emozioni, gli stati d'animo o le allucinazioni uditive, per
f?‘re solo alcuni esempi. Forse che avranno lo stesso significato le allucina-
zioni uditive di un amerindio in lutto per la morte della sua compagna ¢
quelle di un mistico, oppure quelle di uno sciamano e quelle di un para-
noide occidentale? Evidentemente no. Tanto pit che la psichiatria contem-
poranea ha dovuto riconoscere in alcuni dei manuali piu recenti, come il
DsM-v, che un’allucinazione uditiva non & una manifestazione psicopatolo-
gica universale, ma un fenomeno il cui potenziale patologico dipende in
gran misura dal contesto culturale in cui si produce (Apa 1995 [1995]):
XXIII). Ciononostante, la tendenza generale € staia quella di trattare i ?inf
tomi come se fossero segni fisici, e le allucinazioni uditive o i sentimenti di
disperazione come prove dello stesso tipo degli eczemi o dell'ingrossamen-
to dell’addome. Di fatto, la storia recente del sintomo & anche la storia della
Negazione da parte della biomedicina del significato autoctono della soffe-
renza,

Inizialmente, i pericoli medici generati dalla preponderanza dell’osserva-

Zione e dal prevalere del segno sul sintomo possono apparirci lontani dagli
interessi antropologici. Che rilevanza possiamo infatti riscontrare nella natu-
ra,hzzaZione e nella reificazione di tutto cio che si presenta allo sguardo del
clinico? Che pertinenza possiamo rinvenire nell’orientamento positivista
che annulla il senso delle parole dell'infermo dissezionando il corpo del sog-
getto del discorso? Certamente questa situazione pud sembrarci estranca
all'interesse antropologico, o quanto meno altrettanto esotica dei poPoll
che rappresentarono I'originario oggetto di studio della nostra disciplina.
Non e comunque meno vero che l’appropriazione del sintomo da parte del-
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I"antropologia ¢ stata possibile proprio per via dell_a disauenzioqe l‘)mmt'f(:lll]'
ca nei confronti delle dimensioni culturali e sociali della m?.latua. E anzi ld -
questo contesto che I'antropologia ha sviluppat(_) la peculiare %Uﬂt@gli‘eni
prestare ascolto a questa dimensione discorsiva e mterprc:tar.la, fll .6011;1}; e
dere la malattia e le sue espressioni (i sintomi) come costruzioni simbolic
che non rinviano esclusivamente a disfunzioni biologiche, ma anche g
mondi locali di significato e di esperienza (KLEINMAN A.M. 1980: 119, (1};);)2.
B.J. - DELVECccHIO Goop M.]. 1981, Lock M. 1991, SCHEPER—HFJGI‘IES’ N. wrz;
181). Il compito dell’etnografia & consistito in questo caso in un -BP“fr.d .
alle dimensioni culturale, sociale e politica al cui interno vivono gli indivi 7};1
che presentano i sintomi, li comprendono e li interpretano (Goob B.J. _19 :
PARSONS C.D. 1984, PArsoNs C.D. - WAKELEY P. 1991, KLIGER R. 1994). Si trat
ta tuttavia di un tipo di analisi che non ha evitato voci contrastanti e momern-
ti polemici.

Attualmente nell’antropologia medica nordamericana, di cui ci occUPe.reE;
mo qui di seguito, & possibile osservare un’autentica polarizzazione te?g:l—
riguardo al tema delle espressioni della malattia. Uno scontro che, lungi le-
l'essere originale, rappresenta un caso classico, non essendo altro Chcl'ca-
strapolazione del dibattito tra ermeneutica e teoria critica ¢ la sua appil ]
zione al terreno dei sintomi. Troviamo cosi da un lato la corr_ente 1nterpr(?l
tativa e fenomenologica, conosciuta nella letteratura internazionale (.:ome (;i
meaning-centered approach e che osserva il sintomo come una cpsr.rumonei =
significato, come un prodotto culturale. Dall'altro lato con il tenpe 'Sra
venuto configurando un orientamento critico che recupera in mani€
abbastanza eterodossa l'orientamento marxis
senza rendersene conto, alcuni argomenti c
base dell'antropologia medica italiana ¢ latin
volezza del fatto che, dietro le categorie e i si
no anche strutture di potere e dj dominio(#
Pil in dettaglio, prendendo come punto dj
pit significativi di queste due posizioni,
Kleinman per I'approccio interpretativo e
Hughes per I'opzione critica.

ta europeo e, gene‘ralmenie
he da tempo costituiscono 2
oamericana, come la consape-
gnificati culturali, si nascode-
- Ma esaminiamo la questione
riferimento alcuni degli autorl
come sono Byron Good e Arthur
Michael Taussig e Nancy Scheper-

Un’ermeneutica del sintomo

ticolo di Byron Good, intitolato The hem‘_t
of illness in Iran. In esso I'antropologo di
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Harvard tenta di formulare una teoria interpretativa della malattia e, in
aggiunta, una teoria del linguaggio medico che non presupponga né la rei-
ficazione della sofferenza, né la limitazione del suo livello semantico ad una
pura funzione nominativa. Con questo proposito egli sviluppa il concetto di
semantic illness network (rete semantica di malattia) basato sull’idea di “sim-
boli rituali dominanti” di Turner, ma anche su altri concetti come la nozio-
ne di “termini centrali” [core terms] di Fox o quella di “parole nodali” [focus
words] di Izutsu (Goobp B.J. 1977: 38). L'idea ¢ che una malattia non é solo
un insieme di segni predefiniti, bensi:

«piuttosto una ‘sindrome’ di esperienze tipiche, un complesso di parole,

esperienze e sensazioni che tipicamente ‘vanno insieme’ per i membri di una

societa. Tale sindrome non & solamente un riflesso di sintomi legati fra loro

nella realta naturale, ma un insieme di esperienze associate attraverso reti di
significato e di interazione sociale all'interno di una societa» (Goop BjJ.

1977: 27).

Nella misura in cui una malattia & anche un insieme di significati e di inte.-
razioni sociali, in essa si possono rinvenire simboli dominanti c.he,. per i
membri di una data societd, condensano una pluralitd di 51gm.ﬁcau.
L'esempio etnografico che Good utilizza per mostrare le potenzialita di que-
sto approccio & il “narahatiye qalb” o malessere del. cuore. pna categoria
Popolare frutto del diseguale influsso di sistemi medici diversi, c.omfz quc?llq
arabo-galenico, la biomedicina e la concezione autoctona degll ajbltanu di
Maragheh, una popolazione di lingua turca dell’Azerbaigian iraniano pres-
50 la quale I'Autore svolge le proprie ricerche sul terreno. Dopo aver trac-
ciato un’analisi socio-storica, Good specifica come inizio per caso a_dxvemre
Consapevole dell'importanza di questa categoria presso“la Ropolamone stu-
diata. Lamentele del tipo “mi fa male il cuore” oppure hg 1.1 cuore sottoso-
Pra” venivano formulate assai pitt da donne che da uomini. Allo.scopo di
Conoscere il significato di questa espressione — c.he per noi & un sintomo -
l,emografo svolse un’inchiesta su 750 individui di Marag”heh e dintorni, rin-
venendo un 40% di frequenza del “malessere del cuore e un prof}lo f:z;gat-
_ter 1zzato da variabili quali I'esser donna e l'avere un €ta §ompresa railbe
144 anni. Ad ogni modo, cid che ci interessa del lavoro di Good non & tanto
il risultato statistico del suo survey, quanto piuttosto .l lnfOI'maZlO:‘lC.dl carat-
tere pin qualitativo che offre. Dietro I’espressione di sofferenza “mi fa male

il cuore” i ioni e sensazioni fondamentali: qus o
compaiono quattro €mozio :
" 1 e xiyalet 0 ansia. Inoltre, esse

Pena, gam o tristezza, fikr o prcoccupazione : e e
denotano tutte circostanze personali, come lapenaela tristezza do

Morte di una familiare, la preoccupazione per la poverta in cui si .VefI:S? o
Fansia prodotta dai conflitti con la suocera o dalla mancanza ﬁll spazio ls;icc;
all'interno dell’abitazione. Ma non basta: Good scopre che il “malessere de

Saggill
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cuore” condensa altri significati ancora, quali la credenza negli effetti per-
niciosi della pillola contraccettiva, le palpitazioni, il raffreddore, la carenza
di sangue o i nervi. Tutta una serie di simboli, situazioni, malesspn, 1r1t_'er-
mita, avwenimenti ed emozioni compaiono condensati in questa immagine

pubblica, in questa rappresentazione collettiva che & il “malessere de
cuore”,

La proposta di Good ¢ in linea generale interessante. Cionondim.eno,fssi_l
trascura alcune potenzialita del modello dei “simboli rituali dominanti d{
Turner su cui sembra basarsi, Mj riferisco all’idea dell’antropol_OgO di
Glasgow secondo cui queste formazioni simboliche non sono semplici con-
densazioni, ma altresi unificazioni di significati polarizzati in un polo ﬁSlC?'
logico e in un altro ideologico. Turner utilizzava come esempio illustrativo il
mudyi o “albero del latte” (cosi chiamato per il colore della sua linfa), che
svolge un ruolo centrale in riti come lo nkang’a (rituale di puberta delle fan-
ciulle ndembu). Da esso Turner derivava un’associazione emic di signiﬁ'_ia_[0
sia con il latte materno (polo sensoriale e fisiologico), sia con il principio
della matrilinearita ndembu (polo ideologico) (TurNER V. 1980 [1967]: 23,
31, 1985: 269, 1988 [1969]: 62). Un tipo di polarizzazione che non & molto
diversa da quella che Possiamo riscontrare in un sintomo come il “mi fa ma-le
il cuore” di una donna iraniana, in quanto, stando allo stesso Good, sappia-
mo che I'espressione pud condensare significati che si riferiscono tanto a
sensazioni fisiche diverse, del tipo delle palpitazioni (polo fisiologico), quan-
o a norme di residenza postnuziale che generano conflitti con la suocera
(polo ideologico). Tanto pit che possiamo persino pensare che questa P‘?la}'
rizzazione si costituisca anche come una stratificazione di senso in cul }1
significato letterale del “malessere del cuore” sta al polo fisiologico (:01'1“3.ll
polo ideologico sta aj diversi significati che un sintomo pud condensare in
s€. In questo modo, il sintomo mostrerebbe dj essere un simbolo e la sua
analisi apparterrebbe all'ermeneutica, per lo meno se prendiamo come
punto di riferimento le parole di Paul Ricoeur ne Le conflit des interprétations.

ttura di significato in cui un senso diretto, prima-
giunta un altro senso indiretto, secondario, figu-
rato che non puo essere colto che attraverso il primo. Questa delimitazione delle
Tsé)ggnlog)z a doppio senso costituisce Ppropriamente ;| campo ermeneuticor (RICOEUR P.

«Chiamo simbolo ogni stru
rio, letterale, designa in ag,

»
110N necessariamente toglie merit

ne 0 al suo contributo. In realta, l’antrOPO_lo'
go di Harvard & uno dej primi ad aver compiuto il passo di osservare i sin-

tomi come costruzioni di significato e non come una manifestazione orga-
nica. Non v'¢ dubbio che anche in precedenza si erano compiuti sforzi di
questo tipo, come il lavoro di Zola sulle different espressioni di sofferenza
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formulate da pazienti irlandesi ed italiani nei confronti di malattie otorino-
laringologiche ed oftalmologiche (Zora LK. 1975). Anche Anne Parsons,
con notevole acume analitico, aveva trattato i rapporti tra i valori culturali e
le espressioni sintomatiche nel suo ritratto di Giuseppina, un’informatrice
italiana meridionale cui era stata fatta una diagnosi di schizofrenia (PARSONS
A. 1961). La letteratura presenta vari esempi di tentativi simili, ma non & un
caso che sia stato The heart of what’s the matter ad avere un maggior impatto
sullo sviluppo delle ricerche successive, ¢ cid per svariate ragioni.

In primo luogo, il lavoro di Good riafferma la nozione secondo cui esiste
una dimensione significativa della malattia: il malessere o illnesst®), che pud
essere studiato in termini etnografici. D’altro canto, egli introduce il con-
cetto di reti semantiche di malattia come un sistema di significati che si svi-
luppa a partire da un simbolo dominante, che non & altro che I’espressione
o il sintomo. Un terzo elemento innovativo sta nel fatto di smontare la stret-
ta associazione fra sintomo e fisiopatologia postulata dall’empirismo medi-
co. L’antropologia dispiega qui alcune delle sue potenzialita: I'interpreta-
zione delle dimensioni significative della malattia.

In questo primo articolo, Good non utilizza il termine sintomo, malgrado
egli si riferisca alle espressioni e le verbalizzazioni della malattia in chiave
simbolica ed ermeneutica. Questa indeterminatezza scompare chiaramente
in un successivo articolo scritto con DelVecchio Good e intitolato The mea-
ning of symptoms, nel quale, con un tono pit pragmatico, viene prospettato
un modello ermeneutico e interpretativo che funge da alternativa al proce-
dimento clinico empirista della biomedicina. E qui non vi sono dubbi circa
il ruolo rivestito dal sintomo nella sua teoria:

«I'sintomi non riflettono affatto delle semplici anormalita somatiche, e il rap-

porto fra di essi non rispecchia un insieme di relazioni fisiologiche meccani-

che o funzionali. I sintomi sono irriducibilmente carichi di significato»
(Goob BJ. - DELVECCHIO Goob M.-J. 1981: 191).

Indubbiamente gli Autori non operano qui alcuna distinzione di fondo tra
segni e sintomi, ma assumono semplicemente su un piano generale la natu-
ra significativa delle espressioni della malattia. Il loro principale contributo
sta nel definire in che modo si debba agire di fronte a questo nuovo ogget-
to .che ¢ il sintomo quale condensatore di significati. I due Autori sono chia-
ri m‘ questo senso. Se il modello biomedico va in cerca di lesioni o disfun-
zioni psico-fisiologiche, il modello ermeneutico indaga nella direzione delle
cpstruzioni di significati: «la realtd del malessere di chi soffre [the illness rea-
lzt)j of the sufferer]» (Goop BJ. - DELVECCHIO Goop M.J. 1981: 179). Se il
Primo procede clinicamente e con il supporto di prove organiche, il secon-
do decodifica le reti semantiche e i significati che queste implicano. Se il
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modello biomedico esplora la dialettica fra sintomo e disturbo biologico,
quello ermeneutico interpreta i sintomi come testi nel loro rapporto con le
reti semantiche che gli fanno da contesto. In definitiva, se I'uno opera secon-
do le modalitd conoscitive della spiegazione (Erklirung), 1'altro propende

verso la comprensione (Verstehen) (Goop B.]. - DELVECCHIO GOOD M.-]. 1981:
179).

Nelle sue recenti Louis Henry Morgan lectures, Good introduce, bC‘HChC i
forma chiaramente marginale, la distinzione che qui abbiamo indicato tra
segni e sintomi. | primi sono «anormaliti fisiologiche che posso.n(_) ‘venélj
misurate» — e noi diremmo anche osservate — con procedimen(i clinicl € 1
laboratorio. Al contrario, i secondi sono «le espressioni dell’esperienza di
malessere comunicate come una serie di lamentele» (GOoOD B.J. 1994: 8_9):
Mentre i primi sono fisici, i secondi appaiono codificati in termini cultura%l
¢ linguistici. Benché questa distinzione non venga poi ulteriormente alpPh‘
cata nel resto del libro, ung lettura attenta fa pensare che Good sospett ehe
i problemi associati al sintomo siano abbastanza complessi, e questo emerge
con chiarezza sia dal suo discorso teorico, sia dall’analisi dei casi che esamb”
na. Per esempio, allorché ha a che fare con un segno fisico come le “emor
ragie rettali”, 'Autore parla di sintomo, e pit specificamente di “sintome
primario” che si inscrive in un ordine semeiotico indubbiamente compless©
4! possibili associazioni del paziente (Goon B, 1994: 93), Benché questa
cont.raddizione non venga risolta esplicitamente nel testo, non v'é r_n?twcj
per lnt_er.lderla come una grande difficolta, visto che qualsiasi segno fisico €
Suscettibile di trasformarsi anche in sintomo, di venir espresso in chiave lin-

- . - i e
guistica e culturale da un emittente che parli di una realta osservabile N
gli causa sofferenza, Ma I'as

fisico, nel venir trasformato in s
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da della posizione che occupano all’interno di un codice simbolico com-
plesso (Goob B.J. 1994: 99).

Evidentemente, tanto i sintomi come le narrazioni di malattia sono suscetti-
bili di un’analisi strutturalista come quella condotta da Lévi-Strauss riguardo
ai miti (LEVI-STRAUSS C. 1964, 1966). Laddove I'antropologo francese vedeva
mitemi o unitd opposte fra loro, simili ai fonemi, noi potremmo vedere sin-
tomemi. Potremmo addirittura tentare di applicare al sintomo 'idea strut-
turalista secondo cui esiste un piano sintagmatico (o livello di contiguita e
concatenazione del linguaggio) ¢ un piano paradigmatico (o dominio della
selezione delle categorie adeguate in base alle loro relazioni di opposizione
o somiglianza con altre categorie all’'interno di un sistema). Potremmo quin-
di riprodurre alcune delle derivazioni emerse dalla dicotomia
sintagma/paradigma e parlare, come Jakobson (Jakosson R. 1981 [1980]:
134), di piano della metonimia contrapposto al livello della metafora; oppu-
re, come Lévi-Strauss (LEvI-STRAUSS C. 1965 [1962]: 46), di ordine dell’e-
vento contrapposto a quello della struttura; o di parole (discorso) versus lan-
gue (lingua) (LEvI-STRAUSS C. 1970 [1962]: 300)®; o ancora, come Leach
(LEAcH E. 1989 [1976]: 17), di segno contrapposto al simbolo; o infine,
come Lacan, di spostamento ( Verschiebung) wversus condensazione
(Verdichtung) (LacaN J. 1985 [1981]: 317). Good tuttavia non si spinge tanto
oltre nel flirtare con lo strutturalismo, probabilmente perché & consapevole
che un eccessivo formalismo ridurrebbe il significato della malattia a per-
mutazioni matematiche e convertirebbe gli universi di significato locali che
un sintomo pud condensare in semplici trasformazioni possibili di una logi-
ca binaria panumana(. Egli si sforza comunque di riflettere sui limiti del
proprio orientamento semantico ed ermeneutico.

Nell'ultimo capitolo delle sue Lectures, Good rivede il proprio concetto di
“rete semantica” e scopre che:
«mentre i simboli chiave in una terminologia medica possono in effetti con-
densare o mantenere in tensione una potente rete di significati, il processo
disintesi non ¢ soltanto semiotico, ma sociale, dialogico, immaginativo e poli-
tico. E cosi dovrebbero essere anche le nostre analisi» (Goobp B.J. 1994: 173).

La riflessione dell’antropologo di Harvard & convincente, tra I’altro perché
apre la porta all’analisi non solo delle differenze culturali, ma anche delle
c%iseguaglianze sociali, per non entrare poi in quell’universo estetico e crea-
tivo che probabilmente soggiace alla sua idea dell’*immaginario”. L’unico
problema dipende dal fatto che questa idea non viene applicata nella prati-
Ca etnografica o, quantomeno, non con I'intensita annunciata. Né troviamo
una valutazione di come sarebbe possibile combinare una semantica con
una politica nell'analisi della condensazione dei significati. Un genere di
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problemi che caratterizzeranno anche I'opera di un altro dei massimi espo-
nenti della corrente ermeneutica: Arthur Kleinman.

Fin dagli anni Settanta, Kleinman ha proposto un approccio interpretativo
alla malattia, partendo dal suo famoso presupposto degli Explanatory models
(Ems) o “Modelli esplicativi” (KLEINMAN A.M. 1980: 105). Un concetto che si
riferisce alle diverse concezioni che della malattia hanno pazienti, medici e
familiari, cosi come a una tecnica dallo stesso nome che serve appunto per
far emergere tali concezioni. Pur non volendo spingerci a fondo nel tema .
degli Ems, gia discusso a suo tempo da Young (YOUNG A. 1980, 1982a,
1982b), vale comunque la pena osservare che essi costituiscono degli stru-
menti utili per la conoscenza di una dimensione emic delle nozioni e, fra
queste, di quelle che gli attori stessi posseggono circa la propria malattia. Un
interesse abbastanza lontano dai propositi della biomedicina e che quindi
presuppone un’apertura alla possibilita di un’etnografia dei sintomi.

Nelle sue numerose opere, Kleinman si dedica a elaborare descrizioni etno-
grafiche di diversi casi clinici, tanto nel contesto nordamericano come in
quello cinese (KLEINMAN A.M. 1980: 119-145, 1982, 1986: 105-142, 1988: 100-
120, 1995: 95-119), e nel far cid utilizza un procedimento di tipo interpreta-
tivo che conserva pil elementi di filiazione teorica con le proposte teoriche
di Geertz che non con I'impostazione di Turner, che, come s’¢ visto, influen-
zava gli scritti di Good.

Kleinman parte dall’idea geertziana di cultura come modello di e .[;er la}
realtd, ma in questo caso la cultura resta piu limitata al campo f:len sistemi
medici (nel senso di concezioni intorno ai processi di salute e di malat.tla).
Queste culture mediche permettono da un lato di dotare la malattia di un
significato e di una realti concettuale e dall’altro di “modellarla” per mezzo
di forme culturali. L'opera di Kleinman oscilla all’interno dell’analisi di que-
sta doppia complessita: le attivita simboliche e quelle terapeutico-strumen-
tali. Queste ultime rinviano all’ambito dell’assistenza sanitaria e non ne par-
leremo in questa sede; le prime invece conservano una filiazione diretta con
la problematica dei sintomi come costruzioni di significato.

Kleinman formula ai suoi pazienti-informatori domande del tipo: Che pro-
blema ha? Come ha avuto inizio? Come lo chiamerebbe? Come si manifesta?
In definitiva, egli ascolta il malessere del malato per interpretarlo, in manie-
ra simile a quanto fa Good, in base a un contesto significativo: la dimensio-
ne culturale in senso ampio e il sistema medico nella sua accezione specifi-
ca. Ma mentre Good si concentra esclusivamente sul dominio espressivo del-
I'infermo, quello che in inglese & stato denominato illness, Kleinman, met-
tendo a frutto la propria duplice veste professionale, s interroga anche sul
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rapporto fra la illness e il campo delle categorie e delle concezioni biomedi-
che, o disease. Come sosterra in modo logico:
«Per esempio, un individuo, per ragioni del tutto personali o socio~culturali,
puo ritenere i sintomi precoci non meritevoli di preoccupazione, minimi,
naturali o non appartenenti allo stato di malattia [sickness], ma rappresenta-

tivi di qualche altro stato; oppure pud negare il loro potenziale significato»
(KLEINMAN A.M. 1980: 75).

Vi sono una costruzione e un modellamento culturali che permettono di
riconoscere determinati stati come malattia ed altri come normalita. E pos-
sibile che esista una disease senza illness, come nel caso cui si riferisce la cita-
zione; ma ¢ anche possibile che si producano situazioni di illness senza disea-
se. Di conseguenza, i sintomi possono:

«rappresentare I'insidioso scatenarsi di una quantita di infermita [diseases]

distinte, oppure possono non venir associati con infermita alcuna»
(KLEINMAN A.M. 1980: 76),

Comunque, sia che il sintomo si riferisca a un disordine biologico, sia che
€io non avvenga, nelle espressioni di sofferenza vi & tutto un ambito che sfug-
ge alla dimensione puramente biologica per situarsi in una dimensione
sociale e culturale. L'argomento non &, in sostanza, molto diverso da quello
introdotto da Good nei suoi scritti € che permetteva un’apertura verso il
significato autoctono del malessere e verso I'insieme delle situazioni, delle
emozioni, dei valori e delle categorie culturali ad esso associati. Ebbene, in
maniera analoga a cié che avveniva negli scritti di Good, anche nei testi di
Kleinman non sempre risulta chiaro che cosa sia un sintomo, se I'espressio-
ne di qualcuno, una manifestazione biologica o la malattia stessa. La que-
stione & che nella letteratura antropologica il termine sintomo acquisisce
generalmente un carattere di passe-partout. Se ad esempio analizziamo il
penultimo brano citato, troviamo la frase secondo cui “un individuo puo
valutare i sintomi precoci”. In questo caso, “sintomi” si riferisce con ogni
probabilita ai segni accessibili al malato che Possono scatenare o meno la sua
preoccupazione. E dico “con ogni probabilita”, poiché & sempre possibile
che I'individuo in questione prenda in considerazione non i propri segni
fisici, ma le proprie lamentele ed espressioni in una sorta di esercizio auto-
riflessivo. Tuttavia, il criterio piu efficace per interpretare Kleinman & quel-
lo di ritenere che egli stia facendo riferimento a qualcosa che si trova ai limi-
ti, della coscienza dell’interessato: segni e sensazioni che non sono costru-
zioni del paziente, ma parti di una malattia o la malattia stessa; anche se in
molti casi essi sono accessibili solo a chi soffre. Ricordiamo tuttavia che un
sintomo ¢, secondo le stesse definizioni mediche, “una evidenza soggettiva
di una malattia” o “le espressioni dell’esperienza del malessere”, come dice-
va Good. In altri termini, il sintomo non & altro che I’“evidenza soggettiva”

Saggi



Ih AM 546, 1908

Anael Martinez Herndez

o “l'espressione” e non I'oggetto patologico messo in rilievo dal paziente. Da
questo punto di vista, allorché Kleinman afferma che un individuo “pud
valutare i sintomi precoci”, o sta dicendo che valuta le proprie espressioni,
oppure sta relegando i sintomi nella dimensione oggettuale anteriore a
qualsiasi evidenza soggettiva, a qualsivoglia riconoscimento. Questa confu-
sione concettuale risulta palese anche quando Kleinman dice, ad esempio,
che:

«i pazienti ispano-americani che a

pplicano la categoria di malessere [illness
category]

susto a sintomi di depressione o di ansia non costruiscono semplice-
mente questi sinfomi in maniera diversa da quanto fanno i membri di altri
gruppi appartenenti alla societa statunitense, ma di fatto costruiscono espe-

rienze di malessere [illness experiences] specifiche che assomigliano alle loro
aspettative di come si immagina che si sentano e si comportino dei pazienti
con questo disturbo specificamente culturales» (KLEINMAN A.M. 1980: 76).

Anche in questo caso non € molto chiaro quale sia per Kleinman il signifi-
cato del termine sintomo, se la sua condizione di costrutto espressivo di un
determinato gruppo culturale (quello dei messicani emigrati), oppure la sua
dimensione di sensazione e sofferenza anteriore a qualsiasi espressione. In
effetti, Kleinman sembra qui confondere il sintomo con la malattia stessa
(come tutto o come parte) e queste indeterminatezze, in fondo, non espri-
mono altro che la stessa sua ambivalenza professionale tra 'antropologia €
la psichiatria; cosi come rivelano le difficolta di conciliare I'impostazione di
entrambe le discipline. Quando egli afferma che un individuo puo valutare
1 propri sintomi, sta pensando in termini psichiatrici e, pertanto, si riferisce
a nozioni quali “depressione”, “ansia”, “sconforto”, “spossatezza”, “mal di
testa” o “insonnia” come a realti gia esistenti, e non, come fa Good, come
ad espressioni cariche di significato. Pitt avanti, tuttavia, e in modo del tutto
inatteso, egli introduce I'idea secondo cui i sintomi possono venir costruiti
in una maniera culturalmente specifica, dimodoché il sintomo smette di
essere una sensazione cristallizzata in un’etichetta come depressione o ansia,
per convertirsi nell’elaborazione semiosica di un emittente. E inoltre giusto
riconoscere che il sintomo comprende una problematica di difficile soluzio-
ne, quale quella del rapporto tra esperienza ed espressione, ove la prima
allude a mondi intrasoggettivi che non si esauriscono nella nozione di sin-
tomo. Indubbiamente esiste una dimensione esperienziale difficile da
cogliere e che Kleinman, pur senza enunciarlo esplicitamente, introduce
allorché parla dei sintomi come sensazioni del tipo della depressione o del-
I"ansia. Ma perché mai chiamare queste sensazioni fin dal loro manifestarsi
sintomi ¢ non malessere o malattia? In che consisterebbe allora, stando a
questa prospettiva, un segno fisico: la macchia sull’epidermide

, 1l processo
patologico o la malattia stessa? Non sarebbe pit semplice

intendere i segni
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fisici e i sintomi come cid che si presenta a un osservatore/ interprete, € non
come la malattia o il malessere in sé. Tanto piu che Kleinman sa benissimo
che le sensazioni che accompagnano i sintomi possono solo venir interpre-
tate da un destinatario in base alle loro espressioni, € queste non sono altro
che costruzioni semiosiche e culturali.

In testi successivi, come in The illness narratives, Kleinman sembra conferma-
re la propria collocazione antropologica. Dice ad esempio che «anche i sin-
tomi possono essere veicoli di significato culturale» (KLEINMAN A.M. 1988:
23), per cui si deduce che il sintomo, costituendo o potendo costituire un
veicolo di significato, non & qualcosa di estraneo alla coscienza dell’indivi-
duo e, in ragione di cid, acquisisce la dimensione culturale e linguistica della
espressione di sofferenza. A questo punto si produce un salto: il sintomo
non ¢ piu la sensazione asemiotica che in un secondo momento verra inter-
pretata dal sofferente, bensi I'espressione stessa di un emittente che, al pari
di un ammiccamento o di una frase, & immediatamente semiosica ancor
prima della sua interpretazione da parte di un destinatario.

In questa stessa opera, Kleinman dedica un'intera sezione all’analisi del sin-
tomo come significato (symptom as meaning), nella quale si produce gia una
tacita identificazione fra i concetti di “sintomo” e di “espressioni di malesse-
re” o, se si preferisce, fra symptom, illness complaint e illness idioms. In questo
caso cio che entra in gioco non sono segni fisici o sensazioni reificate in cate-
gorie psichiatriche, bensi esclusivamente i sintomi di un paziente, informa-
tore o emittente, che pertanto sono soggetti a una grande variabilita espres-
siva:

«Pensate ai molti modi di lamentarsi per il mal di testa nella societa statuni-

tense: ‘Mi fa male la testa’, ‘Mi fa davvero male la testa’, ‘Mi scoppia la testa’,

‘Ho I'emicrania’, °E solo un mal di testa da tensione’, ‘Ho una sensazione di

pienezza e di peso alle tempie’, ‘E come se avessi un anello che mi stringe la

fronte’, ‘Ho la sinusite, ‘Mi prude la testa’, ‘Quando muovo la testa mi sento

stordito, come se mi passassero un velo davanti agli occhi’, [...]» (KLEINMAN
AM. 1988: 11).

Per Kleinman vi ¢ un’intenzione performativa nel sintomo che si materia-
lizza nelle diverse forme retoriche possibili, non solo all’interno di contesti
culturali differenziati, ma anche fra i molteplici gruppi sociali e persino fra
individui diversi. Il sintomo ¢, di fatto, un prodotto comunicativo nel quale
si mette alla prova la perizia del sofferente nel mobilitare la sua rete sociale
o nel negoziare determinati privilegi con il proprio interlocutore. D’altro
canto, secondo questa impostazione, il sintomo possiede un carattere piu
dinamico che statico, in quanto vi € una continua retroazione tra emittente
€ ricettore/i, in base alla quale il secondo interpreta il primo e questi inter-
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preta tanto se stesso quanto il suo destinatario. In questa dinamica, il sinto-
mo subisce delle trasformazioni:

«Ti sento dire che il tuo mal dj testa € un’emicrania, o & dovuto a tensione
per il troppo ‘stress’, o che & ‘bestiale’, ‘atroce’, ‘opprimente’, ‘lancinante’,
‘fastidioso’, ‘doloroso’, che ‘fa scoppiare’, ‘accieca’, ‘deprime’, ‘uccide’, € io
interpreto qualcosa di quell’esperienza e come ti senti e come vuoi che io mi
senta rispetto a cio. (Anche tu interpreti il linguaggio con cui ti lamenti e la
risposta che io ti do, che influiri suj tuoj sintomi)» (KLEINMAN A.M. 1988: 15).

Pur essendo vero che Kleinman non chiarisce molto bene che cosa sia un
sintomo, se una sensazione o la realtd semiosica dell’espressione di soffe-

renza, da tutte queste citazioni si ricava una concezione del sintomo come

costruzione di senso che non lascia pit dubbi circa la sua opposizione rispet-

to ai segni fisici. Tuttavia, chi speri di ritrovare nell’opera di Kleinman, €
accanto ad escursioni di questo tipo, una teoria definita e costitutiva (tanto
antropologica quanto semiotica) sui sintomi, vedra frustrate le proprie
aspettative. Kleinman disegna una metodologia di lavoro e un approccio che
si oppongono alla prospettiva biomedica. I sintomi non sono il suono
amorfo degli organi, bensi costruzionj espressive di un emittente che con-
SEIVANo un senso originale e autoctono accanto al loro possibile significato

patologico. In realt, Kleinman non si prefigge di formulare una teoria spe-

cifica del sintomo, quanto piuttosto un discorso pit generale che includa
questo come problematica.

Col tempo, e in maniera analoga a Good, Kleinman ha riflettuto autocriti-
camente sui limiti della sua impostazione interpretativa. In alcuni recenti
articoli ha proposto, assieme a Joan Kleinman, un’analisi fenomenologica in
cui I'idea di esperienza e persino di “esperienza intrapersonale” acquisisce
una maggior centralita di quella di “significato” (KLEINMAN A.M. - KLEINMAN
J- 1991, KLEmnMAN AM. 1995. 95). Anche le idee di sofferenza, resistenza e
delegittimazione sono apparse in diversi dei suoi lavori (KLEINMAN A.M.
1992, 1995: 120). 1l fatto & che Kleinman qui figura sia come rappresentan-
te che come creatore attivo della corrente teorica dell’antropologia medica
che, partendo da una Posizione interpretativa, & orientata verso una feno-
menologia della sofferenza. Ivi inclusa la trasformazione concettuale che
tutto cio implica, poiché nozioni quali “significato”, “narrazioni dj malattia”,
idioms of distress, “reti semantiche”, ecc.

» stanno cedendo il passo ad altre
quali embodiment, esperienza, sofferenza o mindful body. Di fatto, negli ultimi

anni gli antropologi stanno abbandonando precipitosamente la barca del-

gia era ancora la cugina
» attualmente |a “cugina” sta

Si tratta di una prospettiva
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che non dubito abbia molto da dire sulle esperienze di sofferenza, ma che
puo risultare incompleta e metodologicamente macchinosa se la si svincola
totalmente da un orientamento ermeneutico. Come indica Ricoeur, se I'er-
meneutica comporta quasi sempre una fenomenologia, intesa in un senso
non psicologistico, la fenomenologia presuppone sempre un’ermeneutica
(RICOEUR P. 1974: 223). E dicendo questo non intendo soltanto riprodurre
alcuni degli argomenti che, come giustamente afferma Csordas, sono stati
ricorrenti nel dibattito tra semiotica e fenomenologia, come la questione di
cosa possiamo imparare dall’esperienza (malattia, sofferenza) degli altri se
non ¢ per le loro espressioni (sintomi, lamentele, gemiti) (CsoORDAS TJ.
1994: 11). Desidero piuttosto fare riferimento al potenziale di cui 'erme-
neutica dispone per evitare etnocentrismi e fraintendimenti [misreadings],
visto che mentre cerca il codice per interpretare i sintomi e le espressioni di
lamentela non in gerghi tecnici o filosofici, ma nel discorso stesso di chi sof-
fre, diventa un perfetto correttivo per le tentazioni universaliste di alcune
fenomenologie, come quelle di Sartre o di Merleau Ponty. E questo ruolo &
reso possibile poiché, come segnala Gadamer, I'ermeneutica si situa in que-
sto stare “tra” (Zwischen) il sentimento di estraneita (Fremdheit) o di aliena-
zione (Verfremdung) e quello di appartenenza (Vertrautheit) o di confidenza
(Zugehérenheit) riguardo alla stessa tradizione dell'interprete (GADAMER H.-G.
1977 [1965]: 217). Una posizione che, ancorché non liberi totalmente I’er-
meneuta dai suoi pregiudizi, cionondimeno si converte in un locus privile-
giato per accedere ad altri mondi di significato e di esperienza.

Una politica del sintomo

In un articolo pubblicato nel 1980, Michael Taussig elabora una delle appli-
Cazioni piu opportune ed eterodosse della teoria marxista al problema della
malattia e dei sintomi (TAUssIG M.T. 1980). Seguendo i lavori di Lukécs sul
problema della reificazione della coscienza del proletariato (LUKACS G. 1969
(1923]: 90), egli discute circa la reificazione di una paziente/informatrice di
49 anni appartenente alla classe operaia, cui era stata diagnosticata una poli-
miosite (una malattia muscolare). Con un interesse palesemente di portata
generale, e pertanto non limitato a questo caso etnografico, Taussig afferma
che i segni e i sintomi di una malattia come quella della sua informatrice
significano qualcosa piu che disfunzioni biologiche. Secondo le sue parole:

«Intendo sostenere che cose come i segni € i sintomi della malattia, al pari
della tecnologia della cura, non sono “cose in sé”, non sono solo biologiche
e fisiche, ma sono altresi segni dei rapporti sociali camuffati da cose natura-
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perché tocchi a me anziché a qualcun altro, la scienza medica puo solo
rispondere con qualche specie di teoria delle probabilita che & del tutto
insoddisfacente per la mente alla ricerca di certezza e di significato» (TAUSSIG
M.T. 1980: 4).

A differenza di altri sistemi medici, come quello azande, che fondono il
come e il perché, la biomedicina li distingue nettamente, separando i fatti
(il come) dai valori (il perché) e quindi la malattia e i sintomi dal nesso
sociale che da loro vita. In tal modo, i sintomi vengono considerati come
cose in se stesse, situate ai margini della storia e della societd. Se la malattia
presuppone sempre una sfida alla compiacente accettazione quotidiana
delle strutture di significato convenzionali (il perché), la biomedicina offu-
sCa questa coscienza critica mediante una epistemologia di fatu reali (il
come), che in cambio offre il prezzo per nulla spregevole di un mondo sta-
bile. In questo senso la pratica clinica acquisisce un indubbio ruolo nei con-
fronti del controllo politico e sociale, in quanto baratta I'obbedienza in cam-
bio della sicurezza, la certezza in cambio della sottomissione di pazienti e
medici alle strutture di significato convenzionali (Taussic M.T. 1980: 13).

Nell’ambito di questa argomentazione critica, non sorprendera che Taussig
consideri alcune proposte — come il pionieristico progetto di Kleinman,
Good e Eisenberg (KLEINMAN A.M. - EISENBERG L. - Goob BJ. 1978) di uma-
nizzare |’assistenza medica partendo dalla conoscenza del punto di vista nati-
Vo - quasi come delle eresie, giacché a suo parere qualsiasi applicazione
della conoscenza antropologica, come l'interpretazione culturale dei sinto-
mi per migliorare la comunicazione clinica, pud solo comportare una mag-
gior manipolazione del paziente. Secondo lo stesso Taussig:
«A questo riguardo, & uno scandalo, oltre che un autoinganno, far ricorso
all’Antropologia per suffragare il potere di concetti quali il ‘modello del
paziente’ e la differenza tra il ‘come’ e il ‘perché’ della malattia [disease) e del
malessere [dllness]. Infatti, 'antropologia medica delle cosiddette societi ‘pri-

mitive’ mostra anch'essa che la medicina & soprattutto uno strumento di con-
trollo sociale» (Taussic M.T. 1980: 13).

Com’era facile supporre da questo tono duro e caustico, le critiche agli argo-
menti di Taussig non si son fatte attendere. Solo un anno dopo, in un arti-
colo intitolato Clinical social science, Eisenberg e Kleinman hanno sostenuto
che Taussig ha perso il contatto con le situazioni reali per via di un’eccessi-
Va astrazione e che:

«Nella sua ossessione circa i rapporti di potere, ignora completamente il fatto
fondamentale che il paziente va dal dottore alla ricerca di sollievo dalla sof-
ferenza, un sollievo che pud essere ottenuto soltanto se sono disponibili
misure mediche efficaci e se il paziente & d’accordo nell’applicarle»
(E1SENBERG L. - KLEINMAN A. 1981: 18).

Saggi
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Tanto I'opinione di Taussig quanto quella di Eisenberg e Kleinman merita-
no di esser criticate per il loro eccessivo semplicismo. Per un verso, la rispo-
sta di Eisenberg e Kleinman non sembra prendere in considerazione lo spe-
ciale ruolo del rapporto terapeutico nella riproduzione e nel maschera-
mento delle forme convenzionali di oppressione. Per un altro verso é indub-
bio che Taussig si trincera in un atteggiamento eccessivamente rigido, capa-
ce di produrre situazioni abbastanza paradossali, come quelle che ironica-
mente ha immaginato Johnson circa il medico che dice ai suoi pazienti:
“Non posso curarla perché riprodurrei le diseguaglianze sociali!”, oppure
quella del paziente che argomenta: “Dottore, dimentichi il mio dolore...
Parliamo dell'impatto sociopolitico della mia malattia” (JorunsoN T.M. 1995:
109-110). Una valutazione, quella di Johnson, che benché non invalidi le
proposte di Taussig, perlomeno permette di sfumarle, in quanto dire che la
biomedicina destorifica e reifica le espressioni della malattia o che essa & una
forma sofisticata di controllo sociale e politico non implica necessariamente
rinnegare qualsiasi prassi. Di ci6 erano gia consapevoli alcuni autori della
medicina sociale tedesca del XIX secolo, come Virchow, il quale nella sua
famosa relazione politico-etnografica del 1847 su di un’epidemia di tifo che
affliggeva la popolazione dell’Alta Slesia propose nientemeno che la terapia
seguente: “riforma sociale radicale”, “democrazia piena e illimitata”, “edu-
cazione”, “liberta” e “benessere” (ROSEN G. 1984 [1947]: 212). In altre paro-
le, Virchow fu cosciente dei rapporti sociali che producevano il tifo, ma cio
non gli impedi di proporre una determinata ¢ specifica terapeutica. Lo stes-
so possiamo dire per alcune tradizioni antropologiche legate all’intervento
¢ alla partecipazione, come quelle latinoamericana e italiana.

Cionlonostante, queste possibilita Taussig non pare prenderle neppure in
considerazione,

I’l lavoro di Taussig non ¢ tuttavia I'unico apporto critico riguardo a quel-
I'oggetto trasversale che sono i sintomi. Esistono altri testi che offrono
argomenti e riflessioni interessanti circa il problema di cui qui ¢i occupia-
mo. Ad esempio, I'imponente etnografia di Nancy Scheper-Hughes: Death
without weeping (SCHEPER-HUGHES N. 1992). riserva un intero capitolo, il
quinto, a mettere in evidenza i processi di occultamento e di medicalizza-

:;)ne tc}ella fame nelle faveias del Nord-Fst del Brasile. In questo caso et
grafia assume un chiaro ruolo di coscienza critica delle mistificazioni
della biomedicina.
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«Se il cibo e il sesso sono linguaggi per mezzo dei quali le persone dell’Alto
riflettono la propria condizione sociale di pobres, i nervi e il nervosismo for-
niscono un linguaggio con cui essi riflettono sulla propria fame e sulla pro-
pria angoscia per la fame» (SCHEPER-HUGHES N. 1992: 169).

Nondimeno, questa associazione viene quotidianamente negata da parte dei
rappresentanti dello stato, dai professionisti della biomedicina e dagli intel-
lettuali, i quali, sull'altare della riproduzione della cultura e del senso
comune egemonici, ritrasformano la fame in una malattia biomedica.
Concretamente, I'antropologa di Berkeley dice:
«I mervos sono un ricco schema concettuale per descrivere i rapporti tra la
mente, il corpo e il corpo sociale, che viene fatto proprio dalla medicina e
trasformato in qualcos’altro: un’infermita [disease] biomedica che aliena la
mente dal corpo e che nasconde i rapporti sociali della malattia» (SCHEPER-
HucGHEs N. 1992: 169).
Pare evidente che I'Autrice si sia qui ispirata a Taussig, oltre che a determi-
nate teorie marxiste che emergono lungo il testo, come quella di Gramsci.
Tanto pid che & questa posizione tra prospettiva critica e prospettiva inter-
pretativa, caratteristica di orientamenti come quello di Gramsci, a permet-
tere di sviluppare una lettura di quel sintomo e al contempo categoria folk
che sono i nervos.

Scheper-Hughes chiede ai propri informatori “Che sintomi hai?”, “C’é qual-
che cura per i nervos?”, “I nervos e la Jome sono la stessa cosa?”, “Perché stai
curandoti per i nervi e non curi la fame?”, “Cos’é peggio: la fame o i nervi>”.
Ma cosa trova? Che i nervos sono un’espressione polisemica che condensa
significati svariati come stanchezza, debolezza, tremiti, irritabilitd, mal di
testa, arrabbiature e risentimenti, infezioni da parassiti €, non scordiamolo,
fame. In realt, I'Autrice non crede che i nervos si possano ridurre comple-
tamente alla fame, ma ritiene che questa costituisca uno dei loro significati
essenziali. Eppure, curiosamente questa associazione viene negata dagli
informatori, i quali le dicono che nervos &€ una cosa e fomeun’altra (SCHEPER-
HUGHEs N. 1992: 177); e tuttavia I'ostinata etnografa non pare arrestarsi
dinanzi a questa negazione.

In un Punto della sua descrizione, Scheper-Hughes riferisce la sua intervista
con seu Tomss, un informatore affetto da nervos che sosticne di avere “debo-
lczza ai polmoni”, “stanchezza”, “freddo alla testa”, “mal di stomaco” ¢ “para-
h?', alle gambe”. In conseguenza della sua malattia, da due anni non lavora
piu neij campi e prende varie medicine (SCHEPER-HUGHES N. 1992: 183). Di
fronte alle scomode domande dell’etnografa, del tipo perché non si cura la
fame anziché i nervi, I'informatore pare negare I'associazione tra fome e ner-
vos. Tuttavia, Scheper-Hughes ha la certezza che i nervos sono anche espres-
sione della fame, ed anzi si awentura nel palpare incredula le magre gambe

L
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del suo informatore per dedurre che la loro “paralisi” & in parte fisica € in
parte x‘netaforica o simbolica. Una metafora in cui Scheper-Hughes a sud
}!Olla rinviene due significati contraddittori. Da un lato, la paralisi del suo
lpformatore esprime “la sconfitta, il crollo, la resa, I'abbandono”, cosi come
rlﬂ_ette anche la sua posizione in un’economia semifeudale in cui i nervi di
chi raccoglie la canna da zucchero sono la metafora e la metonimia della
posizione di debolezza del lavoratore rurale all'interno dell’ordine econo-
mico (SCHEPER-HUGHES N. 1992: 186). Scheper-Hughes giunge ad affermarc
che nel caso di seu Tomis «il linguaggio del corpo ¢ il linguaggio della scon-
fitta» (ScHEPER-HUGHES N, 1999: 183). Per un altro verso, tuttavia, I'antro-
pologa trova che la paralisi e i nervos paiono andar oltre la resa e la sconfit
la, per rappresentare una drammatizzazione in chiave di beffa e di resisten-
22 (SCHEPER-HUGHES N. 1992: 186). Sarebbero cioé un’azione nella quale
rlﬁuta,rm di stare in piedi & anche un atto di resistenza politica, come quan-
s el s fomatic e e e, e g s

o il marito e il figlio maggiore — si siede fuori
della sua capanna presso la cima del Cruzeiro vestita di bianco e si agita,
trema e leva i pugni chiusi in un parossismo di nervi e di furia (SCHEPER-
HUGHESs N. 1992: 187). Due situazioni che, fra le molte altre, consentono a
Sf:heper-Hughes di «recuperare e politicizzare gli usi del corpo e il linguag-
glo segreto degli organi» (SCHEPER-HUGHES N. 1992: 185). Un proposito
indubbiamente lodevole, ma che resta comunque oscurato da un eccesso
Interpretativo, o se si preferisce di intentio lectoris, nella valutazione dei sinto-
rr}i dei suoi informatori. Sintomi i cui significati, come nel caso di seu Tomas,
risultano annullati dinanzi alla logica scettica e inalterabile dell’etnografa. Vi
sono davvero resa e disfatta nelle gambe paralizzate di seu Tomds, o sempli-
cemente un universo morale di vincitori e vinti, di uomini e topi, di uomini
fatti da sé e di “volere & potere”, che appartiene assai pitu al mondo dell’et-
1:10grafa che non a quello dell'informatore? Sappiamo ci6 che conta: che vi
¢ fame, una fame intollerabile che macchia le nostre coscienze. E tuttavia,
nella mia qualita di lettore ho dei dubbi al momento dij optare fra la scon-
fitta e i pregiudizi dell’etnografa. Il che non cancella il notevole fascino di
questa etnografia umana e triste, ma ci permette piuttosto di sottolineare,
come vedremo fra breve, che la politica e I'ermeneutica si offrono qui una
mutua collaborazione.

Per un’ermeneutica critica

Da quanto s’¢ detto finora si deduce che esistono due sguardi antropologici
sui sintomi. Il primo € quello che affronta I'analisi di quest'oggetto incor-
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porando la sua natura di fatto linguistico dipendente da un universo di signi-
ficato e di esperienza locali. Il secondo sottolinea la dimensione sociale ed
economico-politica che puo soggiacere a un’espressione di sofferenza, cosi
come il valore strategico che si cela dietro la reificazione biomedica dei sin-
tomi e delle diverse manifestazioni della sofferenza. Ciononostante, i con-
cetti chiave di questi orientamenti, che non sono altro che quelli di “signifi-
cato” e “potere”, piu che contrapporsi paiono integrarsi. Né Taussig né
Scheper-Hughes dubitano della condizione linguistica del sintomo, anche se
obiettano che vi ¢ un “qualcosa in piu” che sta alla base di questo linguag-
gio, come i rapporti sociali all'interno dei quali esso si produce. D’altro
canto, dobbiamo ricordare che lo stesso Good riconosce che, mentre le
forme simboliche condensano reti con diversi significati, il processo di sin-
tesi o condensazione non ¢ esclusivamente linguistico, ma anche sociale e
politico. Il sintomo mostra qui la sua estrema complessita, in quanto non &
solo una costruzione simbolica che allude a una dimensione biologica (reni,
cuore, testa, nervi, ecc.) mentre trasmette significati culturali ulteriori, ma il
suo stesso processo di formazione ¢ altresi politico ed economico. Allorché
un Nahua, o un indigeno tzeltal o tzotzil si lamenta di avere mal di cuore,
non sta alludendo solo a un significato locale particolare, come sarebbe
quello di intendere il cuore come un organo interno necessario alla dige-
stione degli alimenti, ma la sua lamentela ¢ il probabile risultato di mali che
hanno cause sociali e politiche, come la fame, la miseria e la dissenteria. Un
sintomo pertanto condensa diversi tipi di realta che si attivano nel momen-
to in cui esso viene espresso. Una delle condizioni del sintomo ¢ anzi pro-
prio quella di unificare natura e cultura (intendendo quest’ultima nella sua
accezione piu generale) attraverso il ponte di un linguaggio “emotivo”, del
tipo di quello che si coglie in un lamento come “Oh Dio mio!”, che in tre
sole parole fonde linguaggio, emozioni, incertezze e istanze religiose.

Ma se un sintomo supera I'ambito ristretto del linguaggio per coinvolgere
tutto un mondo, la chiave di accesso a quel mondo ¢ irrimediabilmente lin-
guistica. Ed & proprio per questo che 'ermeneutica diventa un metodo indi-
spensabile per un'antropologia dei sintomi. Ragion per cui ¢ criticabile I'ec-
cesso di interpretazione che caratterizza certe etnografie come quella di
SChePer'Hughes, in quanto tale eccesso sfida i principi di comprensione del
punto di vista nativo e dell’anti-etnocentrismo che hanno improntato la pra-
tica antropologica almeno fin dai tempi di Boas e Malinowski. Tanto piu che,
stranamente, quest’eccesso di intentio lectoris entra in contraddizione anche
con I'abbozzo redatto da questa stessa Autrice, assieme a Margaret Lock, di
un paradigma critico-interpretativo in antropologia medica (Lock M. -
SCHEPER-HUGHES N. 1990). Una posizione, quest’ultima, che dovrebbe esser
caratterizzata dall’equidistanza fra un’ermeneutica pragmatica che evit
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ogni richiamo alle forme di potere ¢ di dominio e una politica che annulli i
significati dei malati a vantaggio di una realti pit “fondamentale”. In altre
parole, una vera critica interpretativa (che non & altro che un’ermeneutica
critica) dei sintomi e della sofferenza non puo lasciar da parte né la sua con-
dizione di apertura verso altri mondi locali di significato, né i diversi fzmor}
che agiscono nei processi di sintesi e dj condensazione dei significati, fra i
quali andrebbero sottolineate le diseguaglianze sociali e le forme di oppres-
sione politica. In fin dei cont, la capacita di render conto dei rapporti di
potere soggiacenti ad ogni forma di linguaggio non deve presupporre l’ar}-
nullamento del significato delle espressioni ¢ delle narrazioni dei malati.
Nell’ambito di un’antropologia dei sintomi e della sofferenza, la politica
deve trasformarsi in teoria critica, nonché autocritica, e la teoria critica deve

della seducente capacitd pro

le sono proprie; la seconda adottando invece un tono freddo e relativista, se
si vuole un po’ anodino, che tra I'altro mitiga il nostro protagonismo di
. . 3 . . . - ?

Interpreti. L'ermeneutica ci offre dunque un contributo umile, ma che I'an-

tropologia non deve maj perder di vista: la comprensione senza fraintendi-
menti di altri universi di sofferenza e di esperienza.

Note

M 1a redazione di questo articolo & stata possibile grazie a una borsa di postdottorato della
Comissié interdepartamental per la recerca i la técnica (Ciuit) della Generalitat de Catalunya,
bando del 1996 (“Diari Oficial Generalitat Catalunya”, n. 2198 del 24 aprile 1996).

) In medicina e in psichiatria il termine sintomo viene anche usato in senso ampio, incluc_lenciovi
sia i segni (sintomi oggettivi) sia i sintomi (sintomi soggettivi). Per questa ragione alcuni dizionari
definiscono il sintomo in modo estensivo: «Manifestazione di un'alterazione organica o funzion
avvertibile dal medico o dal paziente» (Diccionario lerminologico de ciencias médicas 1985)
3) Cid non impedisce che nella semiotica classica i sintomi siano stati cor
¢, pertanto, collocati dal lato degli indici, delle tracce e dei segnali naturali
(PEIRCE C.S. 1966: 11, paragrafo 335), di Barthes (BARTHES R. 1985: 275) ¢,
(Eco U. 1989 [1968]; 16), il quale riconosce almeno che i sin
mente o cinesicamente in forma diversa a seconda del contesto culturale. Al contrario, nella nuova
semeiotica medica troviamo un trattamento del sintomo che implica la sua opposizione rispetto al
segno fisico. Si vedano al riguardo i lavori di Kahn (Kany ]y, 1978), Staiano (Stalano KV, 1982),

Uexkill (UEXKCLL T. von 1982), Hokansalo (Hokaxsaro M.-L. 1991) e Johnson (Jounsox M.K.
1994).

ale
wsiderati come segni fisici
-E questo il caso dj Peirce
In misura minore, di Eco
tomi possono venir denunciatj verbal-

(4 Si vedano, a questo riguardo, le numerose opere di Ernesto de Martino

> autore che realizzo una
straordinaria sintesi fra le teorie di Gramsci e la prospettiva antropologica,

Ma si vedano anche i lavo-
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ri piti recenti di Tullio Seppilli in Italia (Skreits T. 1996a, 1996b, cur. 1983, cur. 1989) e di Eduardo
Menéndez in Messico (MENExDEZ E.L. 1981, 1990).

(5) [Nel rendere in italiano i concetti di disease, illness e sickness, ci si € attenuti alla soluzione propo-
sta da Signorini (Italo Signorini, Spavento ¢ sindsomi culture-bound. Sindrome?, “L'Uomo”, nuova
serie, vol. I, n. 1-2, 1988, pp. 2549, cfr. pp. 4445), che adotta per il primo concetto i termini di “infer-
mita” o “malattia”, per il secondo quello di “malessere” (comispondente alla soluzione spagnola
scguita da Martinez Herndez) e per il terzo quello di “stato di malattia”™ (n.d.t.)].

(6) Benché ne Le totemisme aujourd hui e ne La pensée sauvage Lévi-Strauss abbia associato abilmente
le categorie piano sintagmatico/discorso/evento da un lato e piano paradigmatico/lingua/struttu-
ra dall'altro, penso che si tratti di una relazione concettuale piul che discutibile, in quanto cidé com-
porta I'affermazione che I'ordine di contiguiti e combinazione (piano sintagmatico) del linguaggio
non ¢ anteriore all’atto del parlare, bensi che si costituisce nello stesso “parlage” (atto discorsivo).
Tuttavia, la possibilita di articolazione del linguaggio in catene significanti e significative (I'ordine
sintagmatico) é altrettanto anteriore all'avwenimento quanto il piano paradigmatico. Potremmo per-
sino dire che esso & il tempo della struttura in potenza, allo stesso modo come I'ordine paradigma-
tico & lo spazio ancora “incorporeo” e silenzioso del linguaggio.

) Un giorno si dovrebbe studiare I'universalismo senza incrinature del genio di Lévi-Surauss alla
luce del giacobinismo francese. L'intenzione dell'etnologo francese di ridurre la diversita culturale
a invarianti logiche universali ricorda I'ideale secondo cui tutti i bambini francesi avrebbero dovuto
ricevere alla stessa ora Ia medesima lezione in tutti i borghi, paesi e citta della Francia.

(8) Basta solo dare un'occhiata alla letteratura internazionale per cogliere la portata dell’embodiment
paradigm. Si vedano, fra molti altri, Csordas (Csornas TJ. 1990, 1993, 1994), Scheper-Hughes e Lock
(SCHEPER-HUGHES N. - LocK M. 1987) e Desjarlais (DEsjariAls R. 1992).

(9) Si veda ad esempio il modo in cui Gilles Bibeau utilizza questo termine per riferirsi all'oggetti-
vazione e alla decontestualizzazione culturale che alcuni antropologi medici di taglio interpretativo
realizzano nelle narrazioni di malattia (illness narratives) (Bisear G. 1997 31).

[traduzione dallo spagnolo di Alessandro Lupo]
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Abstract
The anthropology: of symptoms. Hermeneutics and eritical theory

One of the strategies used in contemporary medical anthropology is to analyze symptoms
as simbolic realities which concentrate much of the “local worlds of suffering” such as
political-economic contradictions. Although symptoms have constituted an authentic
oblique object in the theoretical reflections of medical anthropology, on a few occasions
it has been explicitly stated what a symptom is and which are the theoretical models for
its best interpretation. This article intends tackling these two issues by first analyzing the
existent literature.
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