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Una (delle caratteristiche (dell'antropologia metdica contemporanea sembra
essere la conquista di sempre nuovi territori per la riflessione teorica e la pra
tica etnografica. All'omogeneità 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 infermità biomediche (tubercolosi, depressione, schizofre
nia, artrite reumatoide, ecc.), sono state acquisite come oggetti di ricerca
consueti. I confini tra ciò che appartiene al mondo folklorico e ciò che
appartiene alla scienza, che per molto tempo avevano permesso di definire
ciò che era o meno suscettibile di indagine etnografica, hanno subito di con
seguenza un'autendca dissoluzione. Ormai non si sostiene più 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 è una chiara tendenza ad osser
vare le categorie biomediche come costruzioni culturali ed economico-poli
tiche (Kleinman A.M. - Good B.J. curr. 1985, Menéndez E.L. 1981). In talu
ne occasioni, l'antropologia si è persino assunta il ruolo peculiare di rivela
re, mediante una sorta di etnoepistemologia, 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'è dubbio che hanno contribuito all'instaurazione di questo
nuovo clima tanto la mancanza di una propensione autoriflessiva e autocri-

Saffffi I



Ansici Maili'iicz l jciiK'i<rz

tica nella conoscenza biomedica quanto la flessibilità teorica inerente alla
nostra disciplina. Non a caso, come rammentax'a solo qualche anno fa
Geertz (Geertz C. 1983: 21), Kluckhohn una volta definì l'antropologia
come una licenza intellettuale di caccia di frodo.

Come risultato di questo bracconaggio intellettuale, da qualche tempo si
osser\'a una certa curiosità antropologica per fenomeni quali i sintomi e le
espressioni della sofferenza e della malattia. In maniera abbastanza sor
prendente, quelle realtà 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 disparità degli orientamenti esistenti nell'antropologia
medica contemporanea, la maggior parte degli autori sarebbe d'accordo
con questa valutazione, da Byron e Mary-Jo Good (GOOD BJ. - DelVecchio
Good M.-J. 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 (Kirma\er L. 1992),
da Mariella Pandolfi (Pandolfi M. 1990) al caustico Michael Taussig
(Taussig M.T. 1980).

Tuttavia, l'appropriazione antropologica del sintomo è stala un'impresa più
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 è 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 è sviluppata una riflessione esplicita sul perché il sin tomo possa
considerarsi un oggetto antropologico e su quali siano i modelli teorici più
adeguati per renderne conto. Questo articolo mira a colmare in parte que
sto vuoto.

Che cos'è un sintomoyDefinizioni biomediche e bracconao-o-io antro
pologico
Un esame dei dizionari di medicina rivela una distinzione più o meno chia
ra fra due concetti: il segno e il sintomo. Il primo viene definito come l'evi
denza oggettiva di un'infermità, come quel livello della realtà che è 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.). Il sintomo, invece, viene definito
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come la percezione soggettiva della malattia, e persino come l'espressione di
chi ne è afflitto. «Ciò che ci racconta il paziente circa la sua esperienza»,
come annota Julian Leff nel suo Psychiatiy around the globe (LeffJ. 1988:

Si tenga presente che "segno" e "sintomo", nei loro significati più divergen
ti, denotano ordini di realtà ben diversi. Il segno, per come è 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, bensì sono manifestazioni naturali. In que
sto modo, il segno mostra la peculiarità di essere esso stesso una parte di una
realtà 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 è 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 profondità circa ciò che qui si vuole
indicare con la parola "soggettivo", quel che è certo è che il sintomo si pre
senta come una interpretazione elaborata dal paziente su una serie di sen
sazioni corporee, psichiche ed emozionali: "ho mal di testa", "mi sento giù",
"ho i nervi a pezzi". Il sintomo, dunque, viene verbalizzato o mostrato mimi
camente e, pertanto, la sua costruzione risponde alle necessità espressive di
un emittente. In questo modo non si presenta già come parte di una realtà
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 e nelle pratiche cliniche di quanto generalmente non si riconosca. Vi
sono scuole, come la psicoanalisi, che sono giunte a semiotizzare alcuni
segni fisici; intendendo cioè come sintomo ciò 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 Escrìtos sabre 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 è azzardato affermare che
qualsiasi psicoanalista intenderà la febbre e la tosse come qualcosa di più
che non meri segni fisici. Tuttavia, nella psichiatria e nella biomedicina con
temporanee si è adottata con assai maggior frequenza la prospettiva inversa.
E cioè: oggettivare i sintomi come se fossero segni naturali che parlano di
una realtà 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 malad.
ecentemente StanleyJackson ha formulato una critica persuasiva in questo

senso Gaci^ON S.W. 1992: 1630). Dopo aver enumeralo 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 dei medici professionisti dai loro pazienti.
oncretamente, egli afferma che «mentre vediamo di più, noi [medici]

rischiamo spesso di sentire meno» (Jackson S.W. 1992: 1630).
situazione denunciata daJackson evoca il tipo di sguardo medico descrit-

iPQt tanto rillante da Foucault nella Naissance de la clinique. In quel
"'<=dicina triformò la

niiPcU ccos a. ' caratteristica della medicina delle specie, in un altro
^ f attraversava il soggetto del discorso per giungere a un corpo

nS VTVWT ^ (Foucault M. 1972Liyb3J. X V). Un inutamento di strategia che avrebbe comportato una mag-
^or penetrazione dello sguardo medico mediante la dissezione dei cadave-

7ir.ri^ izzazione del nucleo patologico; come in quella minuziosa descri-
^ giovane Bayle in cui visualizza le lesioni encefaliche della paralisi

^  dovuta alla sifilide: "vasi sanguigni aggrovigliad", "arac-
fFoiir ^ sangue più o meno scolorito"(Foucault M. 1972 [1963]: V-VI). Come risulmto, sarebbe avvenuta anche

rnrr^ oiTOaziDne dell episteme che sorreggeva la conoscenza medica. Il
^ quindi apparso come una realtà pienamente isolata che

sull'info ' predominio dell'osservazione della realtà fisica (i segni)
veni3r "-™one del paziente (i sintomi). In definiùva.
com^se^niri ^^dica dalla quale,come segnala Jackson, non siamo ancora usciti.

7'"Tr di questa episteme è davvero curiosa.
cL nri medica di sintomo si riferisce a una realtà
boL è [hia am 7"" ^"-"0 la sua identità con il nucleo mor-
^fpato o7ca s7 ' narrazione del malato non è di perse patologica. Salvo eccezioni come l'afasìa r. :i • i j- A.
Inerirà nr,n " delirio, la dimensione pato-
fa riferimento. In que7o°modo! p777mpreL^^^^^^^^^ nell'oggetto cui questo
rr ̂hfd-nrh"™ " " sig^rrmiirro™::^
eicT canaSlbem 7"^' la sua interpretazione, il significato patolo-gco. Canguilhem lo esprime chiaramente quando dice che per un buon
urologo un paziente che dice di aver male "ai reni" è un individuo che non
ha niente ai rem (organi), m quanto questi ultimi non sono la regione
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muscolare cui allude l'infermo (Canguilhem G. 1971 [1966]. 6 ).
Canguilhem asserisce che i segni e i sintomi raramente si sovrappongono
Anche così, il sapere biomedico presenta una chiara tendenza a nega
natura linguistica e culturale del sintomo.

Non v'è dubbio che in talune occasioni gli inconvenienti generad da
tovalutazione del sintomo possano essere compensad ̂  ̂ tr>mo-
segni mediante la tecnologia medica, come le analisi e sangue,
grafie o le colture batteriche. In tal modo, in quesd casi, a i a ^ ,
il paziente parli dei suoi "reni", il clinico potrà orientarsi ra evi ̂  autoc-
osservabili e misurabili. Dunque, la disattenzione verso i . ,.
tono del sintomo può creare enormi problemi allorc le e possi
duzione segnica sono seriamente limitate, come nei ] "^ontemoora-
cosomadci. Da qui sorgono i grandi problemi della psic iia la
nea, poiché, diLzi alla mancanza di una conoscenza
maggior parte dei disturbi mentali, non le è possibile
te sintomi come le emozioni, gli stad d animo o e a allucina-
fare solo alcuni esempi. Forse S sua compagna e
zioni udiUve di un amerindio in lutto p nnelle di un para-
quelle di un misuco, oppure quelle psichiatria contem-
noide occidentale? Evidentemente no. recend, come il
poranea ha dovuto riconoscere in al rvìcinifpsrazione psicopatolo-
Dsm-iv. che un'allucinazione udidva non e una dipende in
gica universale, ma un fenomeno il cui po P jggg [1995]:
gran misura dal contesto culturale in ^ „Je i
^111). Ciononostante, la «^"ucinazioni udidve o i sendmend di
tomi come se fossero segni fisici, e le a f^rremì o dell'ingrossamen-
disperazione come prove dello stesso tipo g onrhe la storia della
to dell'addome. Di fatto, la storia recente del sintomo e ̂ che la
negazione da parte della biomedicina del significato autocton
renza.

Inizialmente, i pericoli medici generad dalla preponderane ^ jj
àone e dal prevalere del segno sul sintomo possono app
interessi antropologici. Che rilevanza possiamo infatu osco j ̂ ,
ralizzazione e Llla'reificazione di tutto ciò
clinico? Che pertinenza possiamo rinvenire roroo del sog-che annulla il scenso delle parole dell'infermo di~nf .Uor^^^^
getto del discorso? Certamente questa situazione pu
all'interesse antropologico, o quanto meno a tre nostra disciplina,
che rappresentarono l'originario oggetto di oda parte del-
Non è comunque meno vero che l'appropriazione del sintomo da p
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I antropologia è stata possibile proprio per via della disattenzione biomedi
ca nei confronti delle dimensioni culturali e sociali della malattia. È anzi in
questo contesto che l'antropologia ha sviluppato la peculiare strategia dì
prestare ascolto a questa dimensione discorsiva e interpretarla, di compren
dere la malattia e le sue espressioni (i sintomi) come costruzioni simboliche
che non rinviano esclusiramente a disfunzioni biologiche, ma anche a
mondi locali di significato e di esperienza (Kleinmw A.M. 1980: 119, GOOD
BJ. - DelVecchio Good M.-J. 1981, Lock M. 1991, Scheper-Hughes N. 1992:
181). Il compito dell etnografia è consistito in questo caso in un'apertura
alle dimensioni culturale, sociale e politica al cui interno vivono gli individui
che presentano i sintomi, li comprendono e lì interpretano (Good B.J. 1977,
Parsons C.D. 1984, Parsons C.D. - WakeleyP. 1991, Kliger R. 1994). Si trat
ta tuttavia di un tipo di analisi che non ha evitato voci contrastanti e momen
ti polemici.

Attualmente nell antropologia medica nordamericana, di cui ci occupere-
mo qiu 1 seguito, è possibile osservare un'autentica polarizzazione teorica
nguardo al tema delle espressioni della malattia. Uno scontro che. lungi dal-
essere originale, rappresenta un caso classico, non essendo altro che l'e-

s^apo azione del dibattito tra ermeneutica e teoria critica e la sua applica
zione a terreno dei sintomi. Troviamo così da un Iato la corrente interpre
tativa e fenomenologica, conosciuta nella letteratura internazionale come il
meanmg-centered approach e che osserva il sintomo come una costruzione di
significato, come un prodotto culturale. Dall'altro lato con il tempo si è
venuto configurando un orientamento critico che recupera in maniera

astanza eterodossa 1 orientamento marxista europeo e, generalmente
conto, alcuni argomenti che da tempo costituiscono la

vXl H ̂"^opologia medica italiana e latìnoamericana, come la consape-
no anche^ ^ categorie e i significati culturali, si nascondo-
prùrlt .T"" r'7" ' dominio^. Ma esaminiamo la questione
più sienifira^- ■ • come punto di riferimento alcuni degli autori
Heinma^ ne r V»" Good e Ardtur

^  e Nancy Scheper-

Un ei meneutica del sintomo

Mubtiimente ermeneutica del sintomo è
f illness in Iran. In esso l'antropologo di
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Han'ard 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 s\iluppa il concetto di
semantic illness netxuork (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 tains^ di Fox o quella di "parole nodali [focus
words] di Izutsu (GoOD B.J. 1977: 38). L'idea è che una malattia non è solo
un insieme di segni predefiniti, bensì:

«piuttosto una 'sindrome' di esperienze tipiche, un complesso di parole,
esperienze e sensazioni che tipicamente 'vanno insieme per i membri di una
società. Tale sindrome non è solamente un riflesso di sintomi legati fra lo*"®
nella realtà naturale, ma un insieme di esperienze associate attraverso reti di
significato e di interazione sociale all'interno di una società» (Good B.J.
1977: 27).

Nella misura in cui una malattia è anche un insieme di significati e di inte
razioni sociali, in essa si possono rinvenire simboli dominanti che, per i
niembri di una data società, condensano una pluralità di si^ificatì.
L'esempio etnografico che Good utilizza per mostrare le potenzialità di que
sto approccio è il ^narahaiiye qalb" o malessere del cuore. Una categoria
popolare frutto del diseguale influsso di sistemi medici diversi, come quello
arabo-galenico, la biomedicina e la concezione autoctona degli abitanu di
Maragheh, una popolazione di lingua turca dell'Azerbaigian iraniano pres
so la quale l'Autore svolge le proprie ricerche sul terreno. Dopo aver trac
ciato un'analisi socio-storica, Good speciflca come iniziò per caso a ivenire
consapevole dell'importanza di questa categoria presso la popolazione stu
diata. Lamentele del tipo "mi fa male il cuore" oppure "ho il cuore sottos^
Pra" venivano formulate assai più da donne che da uomini. Allo scopo di
conoscere il significato di questa espressione - che per noi e un sin omo
l'etnografo svolse un'inchiesta su 750 individui di Maragheh e
venendo un 40% di frequenza del "malessere del cuore ® "" P , . ,.
teriazato da variabili quali l'esser donna e l'avere un ^
144 anni. Ad ogni modo, ciò che ci interessa del lavoro di Go°d non e t^o
il risultato statistico del suo survey, quanto piuttosto 1
tere più qualitativo che offre.
>1 cuore compaiono quattro emozioni e se ^
pena, yam o tristezza, fikr o / e la tristezza dovute alla
denotano tutte circostanze personali, come la p versa o
htiorte di una familiare, la preoccupazione ^ pover gna^io fisico
l'ansia prodotta dai conflitti con la suocera o dalla mancan P ^ ,
all'interno dell'abitazione. Ma non basta: Good scopre che il malessere aei
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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
1 s^gue o i nervi. Tutta una serie di simboli, situazioni, malesseri, infer-
mit^ avvenimenti ed emozioni compaiono condensati in questa immagine
pubblica, in questa rappresentazione collettiva che è il "malessere del
cuore .

La proposta di Good è in linea generale interessante. Cionondimeno, essa
cura a cune potenzialità del modello dei "simboli rituali dominanti" di

umer su cui sembra basarsi. Mi riferisco all'idea dell'antropologo di
gow secon o cui queste formazioni simboliche non sono semplici con-

unificazioni di significati polarizzati in un polo fisio-
muHv' ̂  ^ tro I eologico. Turner utilizzava come esempio illustrativo il
sTOfeenn T T- 'chiamato per il colore della sua linfa), che
du ̂  nd K 'n"'' (rituale di pubertà delle fan-
sT con f esso Turner derivava un'associazione ernie di significato
della matriline 1!°'? e fisiologico), sia con il principio
31 1985-2fiq lOTO (TurnerV, 1980 [1967]: 23,
dirèrsadani II i i' ^po di polarizzazione che non è molto
il cuore- ri?r d riscontrare in un sintomo come il "mi fa male
mo che le iraniana, in quanto, stando allo stesso Good, sappia-
^^«^017^"^' ~"riensare significati che si riferiscono tanto a
trarrne di r" r""' PiUpitazioni (polo fisiologico), quan-
(polo ideolop-irnrT^"^^ postnuziale che generano conflitti con la suocera
rizzazione si r t f ™'° P'" P°®siamo persino pensare che questa pola-
Scato stratificiione di senso in cui il
pXlZlòIo t del cuore" sta al polo fisiologico come il
sé In questo moH significati che un sintomo può condensare in
anahsi';7ct7ebbè aìltm" di essere u'n simbolo e la sua
punto di riferimento le parole di7aù?7" P'"®"diamo comep. . . " ne Le conflit des interpretations:

rio, Te^rr dllrin'?""" -nso diretto, prima-ntto che non pudlsseré coTr '"diretto, secondario' figa-
espressioni a doppio senso cocHhiit '' primo. Questa delimitazione delle
1969: 16). (RicoeurP.

Si tratta di un tipo di valutazione che
non necessariamente toglie merito Ti 2 "ri" considera, anche se questo
go di Harvard è uno dei primi ad awr l'antropolo-
tomi come costruzioni di significato "''^rvare i sin-
nica. Non v'è dubbio che a^che tnoreceri tnanifestazione or^-
questo tipo, come il lavoro di Zola sulle d ff"^^ " "'"P'""sulle differenu espressioni di sofferenza
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formulate da pazienti irlandesi ed italiani nei confronti di malattie otorino-
laringologiche ed oftalmologiche (Zola I.I<L 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 è un
caso che sia stato Tìie heart of what 'j the matier ad avere un maggior impatto
sullo sviluppo delle ricerche successive, e ciò per svariate ragioni.
In primo luogo, il lavoro di Good riafferma la nozione secondo cui esiste
una dimensione significativa della malattia; il malessere o ill7iess^^\ che può
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 è altro che l'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 potenzialità: l'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 inea-
ning of symptoms, nel quale, con un tono più 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 anormalità 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»
(Good B.J. - DelVecchio Good 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 e 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

r!- realtà del malessere di chi soffre [the illness rea-ty of the sufferer]» (Good B.J. - DelVecchio Good M.J. 1981: 179). Se il
primo procede clinicamente e con il supporto di prove organiche, il secon-
o  ecodifica 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 l'uno opera secon
do le modalità conoscitive della spiegazione {Erklàrun^, l'altro propende
verso la comprensione (fctó/ien) (GOOD BJ. - DelVecchio GOOD M.-J. 1981:

Nelle sue recenti Louis Henry Morgan lectures, Good introduce, benché in
orma chiaramente marginale, la distinzione che qui abbiamo indicato tra
sepi e sintomi. I primi sono «anormalità fisiologiche che possono venir
misurate» - e noi diremmo anche osservate - con procedimenti clinici e dì
laboratorio. Al contrario, i secondi sono «le espressioni dell'esperienza di
m^essere comunicate come una serie di lamentele» (Good BJ. 1994: 8-9).

1 primi sono fisici, i secondi appaiono codificati in termini culturali

r^fci questa distinzione non venga poi ulteriormente appH-
i nmhf ?■ fa pensare che Good sospetù cheprob em. assocau al sintomo siano abbastanza complessi, e questo emerge
na Per e if '^'''^''so teorico, sia dall'analisi dei casi che esami-

^ngno fisico come le "emor-
primario" rh ' parla di sintomo, e più specificamente di "sintomodr^ossi^iii ' semeiotico indubbiamente complesso
coi^^^ddizione paziente (Good BJ. 1994: 93). Benché questa
per intenderla risolta esplicitamente nel testo, non v'è motivo
suscettibile di grande difficoltà, visto che qualsiasi segno fisico eguiSca fcutu "ifnr" venir'espresso in chiave lin-gli causa sofferenza. Ma osservabile che
fisico, nel venir tr-acf P^tto importante della questione è che il segn
sione simbolica e narridm" IT Permette di introdurre una dimen-
ce referente oreanim M i quanto non faccia il sempl»'
scopre nel sintomo un ^all'emorragia rettale, ad esempio, l'Autore
terapie biomediche e locale di afflizione e persino un conflitto f^
Geova ed è riluttante ad 'glt>se: 1 informatrice fa parte dei Testimoni i
più che, nel tentativo ^"'eventuale trasfusione di sangue. Tanto
semanUco e lo strmmr^i- relazione tra il proprio orientamento
nienti che soggiacciono ' l^óvi-Strauss, Good analizza i diversi eie
essi si articolano in un eioc^^d^^^ primario dell'informatrice e scopre che
contaminazione, "il sancnifs ^ ^ 'Apposizioni fra salute e malattia, purezza esa di estraneo e sporco" b ^In^bolo di vita" e "il sangue come qualco-
mondo (Good BJ. 1994:'94-98^1?^^^ Testimoni di Geova e il resto del
prendente tono formalista eh • persino ad affermare, con un sor-

'  ̂ ^ sintomi ricevono il loro significato a secon-
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da della posizione che occupano ali interno di un codice simbolico com
plesso (Good BJ. 1994: 99).

E\identemente, tanto i sintomi come le narrazioni di malattia sono suscetti
bili di un analisi strutturalista come (quella condotta da Lévi-Strauss riguardo
ai miti (Lém-Strauss C. 1964, 1966). Laddove l'antropologo francese vedeva
mitemi o unità opposte fra loro, simili ai fonemi, noi potremmo vedere sin-
tomemi. Potremmo addirittura tentare di applicare al sintomo l'idea strut-
^^^^^Ista secondo cui esiste un piano sintagmatico (o livello di contiguità e
concatenazione del linguaggio) e 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 (Jakobson R. 1981 [1980]:
134), di piano della metonimia contrapposto al livello della metafora; oppu
re, come Lévi-Strauss (Lém-Strauss C. 1965 [1962]: 46), di ordine'dell'e
vento contrapposto a quello della struttura; o di parole (discorso) versus lan-
gue (lingua) (LÉ^^-STRAlJSS C. 1970 [1962]: 300)(6); o ancora, come Leacb
(Leach e. 1989 [1976]: 17), di segno contrapposto al simbolo; o infine,
come Lacan, di spostamento (Verschiebung) versus condensazione
{Verdichtunp (LacanJ. 1985 [1981]: 317). Good tuttavia non si spinge tanto
oltre nel flirtare con lo strutturalismo, probabilmente perché è consapevole
che un eccessivo formalismo ridurrebbe il significato della malattia a per
mutazioni matematiche e convertirebbe gli universi di significato locali che
un sintomo può condensare in semplici trasformazioni possibili di una logi
ca binaria panumana(7). 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
di sintesi rion è soltanto semiotico, ma sociale, dialogico, immaginativo e poli
tico. E così dovrebbero essere anche le nostre analisi» (Good B.J. 1994: 173).

La riflessione deU'anmopologo di Harvard è convincente, tra l'altro perché
apre a porta all'analisi non solo delle differenze culturali, ma anche delle
iseguag ianze sociali, per non entrare poi in quell'universo estetico e crea-
ivo che probabilmente soggiace alla sua idea dell'"immaginario". L'unico
prò ema dipende dal fatto che questa idea non viene applicata nella prati
ca etnografica o, quantomeno, non con l'intensità annunciata. Né troviamo
una valut^ione 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 l'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
{Eais) o "Modelli esplicativi" (Kleinman A.M. 1980: 105). Un concetto che si
riferisce alle diverse concezioni che della malattia hanno pazienti, medici e
familiari, così 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, già 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 etnie 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 possibilità di un'emografia dei sintomi.

Nelle sue numerose opere, Kleinman si dedica a elaborare descrizioni emo-
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 ciò utilizza un procedimento di tipo interpreta
tivo che conserva più elementi di filiazione teorica con le proposte teoriche
di Geertz che non con l'impostazione di Turner, che, come s'è visto, influen
zava gli scritti di Good.

Kleinman parte dall'idea geertziana di cultura come modello di e per la
realtà, ma in questo caso la cultura resta più limitata al campo dei sistemi
medici (nel senso di concezioni intorno ai processi di salute e di malattia).
Queste culture mediche permettono da un lato di dotare la malattia di un
significato e di una realtà concettuale e dall'altro di "modellarla" per mezzo
di forme culturali. L'opera di Kleinman oscilla all'interno dell'analisi di que
sta doppia complessità: le attività 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 Cood, in base a un contesto significativo: la dimensio
ne culturale in senso ampio e il sistema medico nella sua accezione specifi
ca. Ma mentre Cood si concentra esclusivamente sul dominio espressivo del
l'infermo, quello che in inglese è stato denominato iUness, Kleinman, met
tendo a frutto la propria duplice veste professionale, si interroga anche sul
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rapporto fra la illness e il campo delle categorie e delle concezioni biomedi
che, o disease. Come sosterrà in modo logico:

«Per esempio, un individuo, per ragioni del tutto personali o socio-culturali,
può ritenere i sintomi precoci non meritevoli di preoccupazione, minimi,
iiaturali o non appartenenti allo stato di malattia [5tr/r/?cw]> tna rappresenta
tivi di qualche altro stato; oppure può negare il loro potenziale significato»
(Klf.inm.an A.M. 1980: 75).

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

«rappresentare I insidioso scatenarsi di una quantità di infermità [diseases]
distinte, oppure possono non venir associati con infermità alcuna»
(Kleinman A.M. 1980: 76).

Comunque, sia che il sintomo si riferisca a un disordine biologico, sia che
ciò non avvenga, nelle espressioni di sofferenza vi è tutto un ambito che sfug
ge alla dimensione puramente biologica per situarsi in una dimensione
sociale e culturale. L'argomento non è, in sostanza, molto diverso da quello
introdotto da Good nei suoi scritti e che permetteva un'apertura verso il
significato autoctono del malessere e verso l'insieme delle situazioni, delle
emozioni, dei valori e delle categorie culturali ad esso associati. Ebbene, in
maniera analoga a ciò che avveniva negli scritti di Good, anche nei testi di
Kleinman non sempre risulta chiaro che cosa sia un sintomo, se l'espressio
ne di qualcuno, una manifestazione biologica o la malattia stessa. La que
stione è 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 può
valutare i sintomi precoci". In questo caso, "sintomi" si riferisce con ogni
probabilità ai segni accessibili al malato che possono scatenare o meno la sua
preoccupazione. E dico "con ogni probabilità", poiché è sempre possibile
che 1 individuo in questione prenda in considerazione non i propri segni
iMci, ma le proprie lamentele ed espressioni in una sorta di esercizio auto-
ritlessivo. Tuttavia, il criterio più efficace per interpretare Kleinman è quel-
.  , ritenere che egli stia facendo riferimento a qualcosa che si trova ai limi-e a coscienza dell interessato: segni e sensazioni che non sono costru
zioni del paziente, ma parti di una malatUa o la malattia stessa; anche se in
rno casi essi sono accessibili solo a chi soffre. Ricordiamo tuttavia che un
sintomo e, secondo le stesse definizioni mediche, "una evidenza soggettiva
1 una malattia o le espressioni dell'esperienza del malessere", come dice

va ood. In altri termini, il sintomo non è altro che r"evidenza soggettiva"
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0 1 espressione e non l'oggetto patologico messo in rilievo dal paziente. Da
questo punto di \àsta, allorché lAleinman afferma che un individuo "può
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 applicano la categoria di malessere [illness
calegoiy] stisfo a sintoini di depressione o di ansia non costruiscono semplice
mente questi sintomi in maniera diversa da quanto fanno i meml^ri di altri
gruppi appartenenti alla società 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 culturale» (Kleinman A.M. 1980: 76).

Anche in questo caso non è 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 l'antropologia e
la psichiatria; così come rivelano le difficoltà di conciliare l'impostazione di
entrambe le discipline. Quando egli afferma che un individuo può 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 realtà già esistenti, e non, come fa Good, come
ad espressioni cariche di significato. Più avanti, tuttavia, e in modo del tutto
inatteso, egli introduce l'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. È 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 depressone o del
l'ansia. Ma perché mai chiamare queste sensazioni fin dal loro manifestarsi
sintomi e non malessere o malattia? In che consisterebbe allora, stando a
questa prospettiva, un segno fisico: la macchia sull'epidermide, il processo
patologico o la malattia stessa? Non sarebbe più semplice intendere i segni
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fisici e i sintomi come ciò che si presenta a un osservatore/interprete, e non
come la malattia o il malessere in sé. Tanto più che Weinman sa benissimo
che le sensazioni che accompagnano i sintomi possono solo venir interpre
tate da un destinatario in base alle loro espressioni, e queste non sono altro
che costruzioni semiosiche e culturali.

In testi successivi, come in The illness nmratives, KJeinman sembra conferma
re la propria collocazione antropologica. Dice ad esempio che «anche i sin
tomi possono essere veicoli di significato culturale» (ICleinman A.M. 1988:
23), per cui si deduce che il sintomo, costituendo o potendo costituire un
veicolo di significato, non è qualcosa di estraneo alla coscienza dell'indivi
duo e, in ragione di ciò, acquisisce la dimensione culturale e linguistica della
espressione di sofferenza. A questo punto si produce un salto: il sintomo
non è più la sensazione asemiotica che in un secondo momento verrà inter
pretata dal sofferente, bensì l'espressione stessa di un emittente che, al pari
di un ammiccamento o di una frase, è 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 già 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 ciò che entra in gioco non sono segni fisici o sensazioni reificate in cate
gorie psichiatriche, bensì esclusivamente i sintomi di un paziente, informa
tore o emittente, che pertanto sono soggetti a una grande variabilità espres
siva:

«Pensate ai molti modi di lamentarsi per il mal di testa nella società statuni
tense: 'Mi fa male la testa', 'Mi fa davvero male la testa', 'Mi scoppia la testa',
'Ho l'emicrania', 'E solo un mal di testa da tensione', 'Ho una sensazione di
pienezza e di peso alle tempie', 'È 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
A.M. 1988: II).

Per Kleinman vi è 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 è, 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 più
dinamico che statico, in quanto vi è una continua retroazione tra emittente
e ricettore/i, in base alla quale il secondo interpreta il primo e questi inter-
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preta t^to se stesso quanto il suo desùnatario. In questa dinamica, il sinto
mo subisce delle trasformazioni:

ni; iUrlf". f o è dovuto a tensione■f_ ,:^i ° ^ bestiale', 'atroce', 'opprimente', 'lancinante',
inTeroretl ó scoppiare', 'accieca', 'deprime', 'uccide', e iose ma rTsoettr; II''"? ""«= b <= come vatoi che io mi
rist^ostTchlIo ti Ho n '"'"P'""' " con cui ti lamenti e lao, che influita SUI tuot sintomi) - (Kueinman A.M. 1988: 15).

non chiarisce molto bene che cosa sia un

renla d^Ttr" ° semiosica dell'espressione di soffe-^olSrtne I si ricava una concezione del sintomo come
to aTseelIftid T ti ' P'" ^ubbi circa la sua opposizione rispet-Iccanto ad Ir 'P'" nctUope.; di KIeinma.1, ertirilotirr t' e costitutiva (tantoCorrili " a®''"'""'''' ^«drà frustrate le proprie
sT oirnlonn T""" ""I metodologia di lavoro e un approccio che
Lorfo Zh o biomedica. I sintomi non sono il suonosZrno L Ls®''"'' espressive di un emittente che con-
Datolop-irr. T " ^ ^ autoctono accanto al loro possibile significatodfL ri ll ■ ? Kleinman non si prefigge di formulare una teoria spe-Lesto ll " M P™ generale che includaquesto come problematica.

Ia°r!,rnT''°' "t'" analoga a Good, Kleinman ha riflettuto autocriti-
LTli hL' impostazione interpretativa. In alcuni recentim,nL ha proposto, assieme aJean Kleinman, un'analisi fenomenolotrica in
La "<=^P'=ri<=n^ intrapersonale" acquisisce
I  IQQl centralità di quella di significato" (Kleinman A.M. - Kleinman
de --utenza e
IW qLrri n r° ''PP"'''' in diversi dei suoi lavori (Kleinmw A.M..  v' ' ® ^cinman qui figura sia come rappresentan-e come creatore attivo della corrente teorica deirantropologia medica
che, partendo da una posizione interpretativa, è orientata verso una feno
menologia della sofferenza. Ivi inclusa la trasformazione concettuale che
tutto CIÒ implica, poiché nozioni quali "significato", "narrazioni di malattia"

ofduiress, reu semantiche", ecc., stanno cedendo il passo ad 1 trequali esperienza, sofferenza o mindjulbody. Di fatto negli uh L
^ni gl, antropologi stanno abbandonando precipitosamente b W T!
1 ermeneuuca a favore delle promesse fenomenologiche. Così se di re^nte
Csordas diceva che in antropologia la fenomenolnti^ . recentepovera della semiotica (Csordas TJ. 1994: 11), attualmeltlTLLa^'sLacquistando un crescente peso intellettuale<«>. S. tratta di una prTspZ™
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che non dubito abbia molto da dire sulle esperienze di sofferenza, ma che
può risultare incompleta e metodologicamente macchinosa se la si s\àncola
totalmente da un orientamento ermeneutico. Come indica Ricoeur, se l'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 è per le loro espressioni (sintomi, lamentele, gemiti) (Csordas TJ.
1994. 11). Desidero piuttosto fare riferimento al potenziale di cui l'erme
neutica dispone per evitare etnocentrismi e fraintendimenti [misreadin^],
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 è
reso possibile poiché, come segnala Gadamer, l'ermeneutica si situa in que
sto stare "tra" {Ziuischen) il sentimento di estraneità (Fremdheit) o di aliena
zione {Verfremdung) e quello di appartenenza {Vertrautheit) o di confidenza
{Zugehórenheit) riguardo Zilla stessa tradizione dell'interprete (Gadamer H.-G.
1977 [1965]: 217). Una posizione che, ancorché non liberi totalmente l'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 più opportune ed eterodosse della teoria marxista al problema della
malattia e dei sintomi (Taussig M.T. 1980). Seguendo i lavori di Lukàcs 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 1 segni e i sintomi di una malattia come quella della sua informatrice
significano qualcosa più che disfunzioni biologiche. Secondo le sue parole:

«Intendo sostenere che cose come i segni e 1 sintomi della malattia, al pari
della tecnologia della cura, non sono "cose in sé", non sono solo biologiche
e fisiche, ma sono altresì segni dei rapporti sociali camuffati da cose natura-



^  Anir<^l Maitin(-z lli-rmiez

IAM 5-c.

1980^3^^°"^^"° proprie radici nella reciprocità umana» (Taussic M-X
Di fatto, Taussig percepisce i sintomi e i segni come realtà significative che
condensano componenti contraddittorie dei rapporti sociali. Giungerà ad
affermare che "Le manifestazioni della malattia sono come simboli" che i
professionisti della salute diagnosticano con un occhio allenato dalle deter
minanti sociali della percezione (Taussig M.T. 1980: 5). Tuttavia, la biome-
icina e i suoi adepti negano questa evidenza a vantaggio di un orient^
mento che permette di destorificare e desocializzare la malattia, ossia reiti-

talistà^ ° dì riprodurre un determinato ordine sociale: il sistema capi

b^^aTnteiì argomentazione, Taussig adotta quella specie di acro-
vità sostenuta^d quale Lukàcs affermava che Tidea di ^
capitalistici di d capitalista era un'illusione creata dai
concetto da "mentre criticava l'assimilazione di ..giG^■T. 1980- SW ^ alcuni autori marxisti, quali Lenin o Engels (
sociale dei sptrn-" ^ggiunta, Taussig sostiene che, negando la jgi
^Pporu uZT I ' bi^edicina introduce una reificazione^
fantasma" una ^ ^ ^°osente ciò che Lukàcs definh'a come una oggedella quale si riproduce r.deo^
"la "scienza di fatd"rerir'ÌT oggettività o, se si pre eri
" ^ntributo di T ^ vi sono
^cuni concetti ^ mdubbiamente interessante. Tuttavia,tomo) che non 0301^ reificazione (per non parlare di que ° j^g^o
Young (Young a iq«9^ ^-ficazio"^
diverso dalle fom. a^' si riferisce a un tipo di ^giasi
forma di simboli??^ • ^ ^Sgettivazione che paiono inevitabili in fi ^ jp È
infatti evidente chp "^PPore sta pensando in termini più spc .
^sai diverse(y)- e di reificazione può essere inteso 1

^gU intenka "«o chiarisce in alcun
studioso del marl^ ' P^^obabilmente perché, come ha

Sdo T ' ''''' héo faussiof ncrr.; . "perch^me? , "Perché ades Persona ammalata si pone domande del di tin
° di un filof ■ S" P^°™-no incertezza, l'in^erte^^

Paror'° '=» biomerP Uaussig M.T. 1980: 4). Il problema sta P^ dello stesso Taussf"^ spiegare il come ma non d
"l—.] essa r, s . ^^tg*

""'gnarda il ed effetti fisici, ma P®'fi^'il
"ga colpito ora anziché in un altro mome
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perché tocchi a me anziché a qualcun altro, la scienza medica può solo
rispondere con qualche specie di teoria delle probabilità che è 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 dà loro vita. In tal modo, i sintomi vengono considerad come
cose in se stesse, situate ai margini della storia e della società. Se la malatda
presuppone sempre una sfida alla compiacente accettazione quoddiana
delle strutture di significato convenzionali (il perché), la biomedicina offu
sca questa coscienza cridca mediante una epistemologia di fatd reali (il
come), che in cambio offre il prezzo per nulla spregevole di un mondo sta
bile. In questo senso la pradca clinica acquisisce un indubbio ruolo nei con-
frond del controllo polidco e sociale, in quanto baratta l'obbedienza in cam
bio della sicurezza, la certezza in cambio della sottomissione di paziend e
medici alle strutture di significato convenzionali (Taussig M.T. 1980: 13).
Neil ambito di questa argomentazione cridca, non sorprenderà che Taussig
consideri alcune proposte - come il pionierisdco progetto di Kleinman,
Good e Eisenberg (Kleinman A.M. - Eisenberg L. - Good B.J. 1978) di uma
nizzare 1 assistenza medica partendo dalla conoscenza del punto di vista nad-
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, può solo comportare una mag
gior manipolazione del paziente. Secondo lo stesso Taussig:

«A questo riguardo, è 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 [iUness]. Infatti, l'antropologia medica delle cosiddette società 'pri
mitive mostra anch essa che la medicina è soprattutto uno strumento di con
trollo sociale» (Taussig M.T. 1980: 13).

Com'era facile supporre da questo tono duro e causdco, le cridche agli argo
menti di Taussig non si son fatte attendere. Solo un anno dopo, in un arti
co o intitolato Clinical social science, Eisenberg e Kleinman hanno sostenuto
c e 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 può essere ottenuto soltanto se sono disponibili
misure mediche efficaci e se il paziente è d'accordo nell'applicarle»
(Eisenberg L. - Kleinman A. 1981: 18).
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Tanto ropinione dì Taussig quanto quella di Eisenberg e ICleinman 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 è 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... r
Parliamo dell'impatto sociopolitico della mia malattia" (JOHNSON TM. 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 è una
forma sofisticata di controllo sociale e politico non implica necessariamente
rinnegare qualsiasi prassi. Di ciò erano già 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 ciò
non gli impedì di proporre una determinata e specìfica terapeutica. Lo stes
so possiamo dire per alcune tradizioni antropologiche legate all'intervento
e  alla partecipazione, come quelle latinoamericana e italiana.
Ciononostante, queste possibilità Taussig non pare prenderle neppure in
considerazione.

Il lavoro di Taussig non è tuttavia l'unico apporto critico riguardo a quel-
oggetto trasversale che sono i sintomi. Esistono altri testi che offrono

argomenti e riflessioni interessanti circa il problema di cui qui ci occupia-
etnografia di Nancy Scheper-Hughes: Death

Tuimn 7'*'? N. 1992). riserva ur, Ltero capitolo, il
ronè delb r ' i Potessi di occultamento e di medicalizza-
nografiflZe Nord-Est del Brasile. In questo caso Tet-
della biomedicina." ™ critica delle mistificazioni

stenzadfunae^Tentegiusa^^ Scheper-Hughes suggerisce Tesi-
tori tra ^ ^ universo ewzc dei suoi informa-
Co i a un^ r" (Scheper-Hughes N. 1992-. 167).Caosi a un certo punto dice:
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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 ner\M e il nervosismo for
niscono un linguaggio con cui essi riflettono sulla propria fame e sulla pro
pria angoscia per la fame» (Scheper-Hi'ghes 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.
Concretmnente, l'antropologa di Berkeley dice:

«I nervos 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'infermità [disease] biomedica che aliena la
mente dal corpo e che nasconde i rapporti sociali della malattia» (Scheper-
Hughes N. 1992: 169).

Pare evidente che 1 Autrice si sia qui ispirata a Taussig, oltre che a determi
nate teorie marxiste che emergono lungo il testo, come quella di Gramsci.
Tanto più che è 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'è qual
che cura per i nervosi", "I neìuos e la fome sono la stessa cosa?", "Perché stai
curandod per i nervi e non curi la fame?", "Cos'è peggio: la fame o i nervi?".
Ma cosa trova? Che i nervos sono un'espressione polisemica che condensa
significad svariad come stanchezza, debolezza, tremid, irritabilità, mal di
testa, arrabbiature e risendmend, infezioni da parassiti e, non scordiamolo,
fame. In realtà, l'Autrice non crede che i nervos si possano ridurre comple
tamente alla fame, ma ridene che questa cosdtuisca uno dei loro significad
«senziali. Eppure, curiosamente questa associazione viene negata dagli
informatori, i quali le dicono che nervos è una cosa e un'altra (Scheper-
Hughes N. 1992: 177); e tuttavia l'osdnata etnografa non pare arrestarsi
dinanzi a questa negazione.
In un punto della sua descrizione, Scheper-Hughes riferisce la sua intervista
con seu Tomàs, un informatore affetto da nervos che sostiene di avere "debo-

l^i^^lT^ "stanchezza", "freddo alla testa", "mal di stomaco" e "p^ra.-a le gambe". In conseguenza della sua malattia, da due anni non lavora
più nei campi e prende varie medicine (Scheper-Hughes N. 1992: 183). Di
ronte alle scomode domande dell'etnografa, del tipo perché non si cura la
fame anziché i nervi, l'informatore pare negare l'associazione tra fome e ner
vos. Tuttavia, Scheper-Hughes ha la certezza che i nervos sono anche espres
sione della fame, ed anzi si avventura nel palpare incredula le magre gambe
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del suo informatore per dedurre che la loro "paralisi" è in parte fisica e in
parte metaforica o simbolica. Una metafora in cui Scheper-Hughes a sua
volta rinviene due significati contraddittori. Da un lato, la paralisi del suo
informatore esprime "la sconfitta, il crollo, la resa, l'abbandono", così come
riflette 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 delia
posizione di debolezza del lavoratore rurale all'interno dell'ordine econo
mico (Scheper-Hughes N. 1992; 186). Scheper-Hughes giunge ad affermare
che nel caso di seti Tomàs «il linguaggio del corpo è il linguaggio della scon
fitta» (Scheper-Hughes N. 1992; 183). Per un altro versi tuttavia, l'antrc^
po oga trova che la paralisi e i 7ie)-vos paiono andar oltre la resa e la sconfit
ta, per rappresentare una drammadzzazione in chiave di beffa e di resisten
za (Scheper-Hughes N. 1992; 186). Sarebbero cioè un'azione nella quale
n lutarsi i s^re in piedi è anche un atto di resistenza politica, come quan
do un altra delle sue informatrici - la Negra Elena, alla quale gli squadroni
de a morte hanno assassinato il marito e il figlio maggiore - si siede fiiori
della sua capanna presso la cima del Cruzeiro vestita di bianco e si agita,
^ema e leva i pugni chiusi in un parossismo di nen'i e di furia (ScHEPER-
Hughes N. 1992; 187). Due situazioni che, fra le molte altre, consentono a
Scheper-Hughes di «recuperare e politicizzare gli usi del corpo e il linguag-
po 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 lectoiis, nella valutazione dei sinto
mi dei suoi informatori. Sintomi i cui significati, come nel caso di seu Tomàs,
risultano annullati dinanzi alla logica scettica e inalterabile dell'etnografa. Vi
sono davvero resa e disfatta nelle gambe paralizzate di seu Tomàs, o sempli-
cernente un universo morale di vincitori e vinti, di uomini e topi, di uomini
fatti da sé e di "volere è potere", che appartiene assai più al mondo dell'et
nografa che non a quello dell'informatore? Sappiamo ciò che conta; che vi
e fame, una fame intollerabile che macchia le nostre coscienze. E tuttavia,
nella mia qualità di lettore ho dei dubbi al momento di optare fra la scon
fitta e i pregiudizi dell'emografa. Il che non cancella il notevole fascino di
questa emografia umana e triste, ma ci permette piuttosto di sottolineare,
come vedremo fra breve, che la politica e l'ermeneutica si offrono qui una
mutua collaborazione.

Per un^ermeneutica critica

Da quanto s'è detto finora si deduce che esistono due sguardi antropologici
sui sintomi. Il primo è quello che affronta l'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 può soggiacere a un'espressione di sofferenza, così
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", più che contrapporsi paiono integrarsi. Né Taussig né
Scheper-Hughes dubitano della condizione linguistica del sintomo, anche se
obiettano che vi è un "qualcosa in più" 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 è esclusivamente linguistico, ma anche sociale e
politico. Il sintomo mostra qui la sua estrema complessità, in quanto non è
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 è altresì 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 è 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 realtà che si attivano nel momen
to in cui esso viene espresso. Una delle condizioni del sintomo è anzi pro
prio quella di unificare natura e cultura (intendendo quest'ultima nella sua
accezione più 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 l'ambito ristretto del linguaggio per coinvolgere
tutto un mondo, la chiave di accesso a quel mondo è irrimediabilmente lin
guistica. Ed è proprio per questo che l'ermeneutica diventa un metodo indi
spensabile per un'antropologia dei sintomi. Ragion per cui è criticabile l'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-etnocentrìsmo che hanno improntato la pra
tica antropologica almeno fin dai tempi di Boas e Malinowski. Tanto più che,
stranamente, quest'eccesso di intentio lectoris entra in contraddizione anche
con l'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 eviti
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ogni richiamo alle forme di potere e di dominio e una politica che annulli i
significau de. malati a vantaggio di una realtà più "fondamentale". In altre

<^"tica interpretativa (che non è altro che un'ermeneutica

didone H " sofferenza non può lasciar da parte né la sua con-
cralc' -"oodi locali di significato, né i diversi fattori
nualUnrhh"'" f" ® condensazione dei significati, fra i
sionè ToW T le diseguaglianze sociali e le forL di oppres-
potTre'stlcémi a"H ™r"'' ^onto dei rapporfi di
nSLm3dei r°®"' ""go^Sgio non deve presupporre l'an-
SlXo di 0'^'^'"'°,'''"'= ^ narrizioni'^dei malati,det trt^Ltrs^rr'^P"'"®" <= biella sofferenza, la politica
a sia vd^ uX^re r"" autocritica, e la teoria critica devedel mXo,AlntrspLrnXt"la'"
nuova e niiì F j- omissione può solo produrre una
ca Xnfelcln po'-"- e l'ermeneuti-
dei IsIIuceml '"'"P™'=^""="to significato: la prima mediante l'apporto
fe ono oX f prevocatoria e l'umanità della coscienza crit.'cl che
I XeXn • "" '000 freddo e relativista, se
LXreu I C" ■ "''' " "ostro protagonismo di
troDolo ■ ci offre dunque un contributo umile. ma che l'an-
menti Hi alt perder di vista: la comprensione senza fraintendi-menu d. altri universi di sofferenza e di esperienza.

Note

ConlSsió ^ possibile grazie a ima borsa di posi-dotloraio della
bando del 1996 rDaTofi ir Genemlitat de Gitalunya,
(2) Oficial Generalitat Catalunya", n. 2198 del 24 aprile 1996).
sia i seTnw5lmo^ psichiairia il lennine sintomo viene anche usato in senso ampio, includendoli
defmìsLno il sin^^nTX's.enlr .Ma'nTeÌSf "'o'"'
awenibi,, dai medico o da. paaieote.

e pertanto coirocati da! latodeg!nnd°crL*il™ce'rdd^
(Pkirci: C.S. 1966; 11, paragrafo 335), di Barthes (Barthfs R IQr;^ 9'7n\ '■ ^ di Pcirce(Eco U. 1989 [1968]: 16), il ,uale ncottosce almeno che it tomi lsÌFC"TT
mente o cmes.camente in fonna diversa a seconda del contesto cuktnS A
semeiotica medica tronamo un trattamento del sintomo che implica la s»^ "f'ova
segno fisico. Si vedano al riguardo 1 lavori di Kahn (Kahm 1 vXsi l rispetto al
Uexkùll (UEXKCu. T. von 1982), Hokansalo (HorWc/m L '??
1994). ^nuKAN.-v^Lo M.-L. 1991) ejohnson Oomnson M.K.

Si vedano, a questo riguardo, le numerose opere di Ernesto d. m ,•
s.moMinariasmtesifra.eteoriediOramsciela^:.spett^~:^^^^^

' .AVI -j-(). 1998



L (in!ropola^Kt del sintomo, i ni cniicticiiticn e tcoriii ciiiirii

ri più recenti di Tullio Seppiili in Italia (Ski'I'IIJ.i T. 1996a, 1996b, cur. 1983, cur. 1989) e di Eduardo
Menéndez in Messico (Mknkndk/E.L. 1981. 1990).

[Nel tendere in italiano i concetti di iliseiLse, tlluesse sickm's.\, ci si è attenuti alla soluzione propo
sta da Signorini (Italo Signorini, Sfmvmlo e sinilmmì culture-bound. Sinilwini'?, "L'Uomo", nuova

PP- 25-49, cfr. pp. 44-45), che adotta per il primo concetto i termini di "infermità o malattia , per il secondo quello di "malessere" (corrispondente alla soluzione spagnola
seguita da Martmez Hemàez) e per il terzo quello di "stato di malattia" (n.d.t.)].

Benché ne Le lolemisme nujouril hui e ne La firmée salivare Lévi-Strauss abbia associato abilmente
le categorie piano sintagmatico/discorso/evento da un lato e piano paradigmatico/lingua/stinttu-
ra dall altro, penso che si tratti di una relazione concettuale più che discutibile, in quanto ciò com-
poita 1 afTermazionc che 1 ordine di contiguità e combinazione (piano sintaginatico) del linguaggio
non è anterioie ali atto del parlare, bensì che si costituisce nello stesso "fiarUtgf" (atto discorsi\o).
Tuttavia, la possibilità di articolazione del linguaggio in catene significanti e significative (l'ordine
sintagmatico) è altrettanto anteriore ali awenimento quanto il piano paradigmatico. Potremmo per
sino dire che esso è il tempo della struttura in potenza, allo stesso modo come l'ordine paradigma
tico è lo spazio ancora incorporeo" e silenzioso del lingfuaggio.
1^) Un giorno si dovrebbe studiare l'universalismo senza incrinature del genio di Léri-Strauss alla
luce del giacobinismo francese. L'intenzione dell'etnologo francese di ridurre la diversità culturale
a invarianti logiche universali ricorda l'ideale secondo cui tutti i bambini francesi avrebbero dovuto
ncevere alla stessa ora la medesima lezione in tutti i borghi, paesi e città della Francia.

Basta solo dare un'occhiata alla letteratura intemazionale per cogliere la portata dell'embodimenl
paradignu Si vedano, fra molti altri, Oordas (Csordas TJ. 1990, 1993, 1994). Scheper-Huehes e Lock
(Schepkr-Hughi-:^ N. - Lock M. 1987) e Desjarlais (Desjariais R. 1992).

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 nniraUves) (Bibeau G. 1997: 31).

[traduzione dallo spagnolo di Alessandro Lupo]

Riferirneiiti bibliografici
A.mkric:an PsvCHlATRIcAssociATtON (Apa) (1995 [1995]), Dsm-IV. Manual diaspxó.sticoy esUulistiro de bs
Irastonms mmUiles, traduz. dall'inglese, Masson, Barcelona [ediz. orig.: 1)SM-IV Diagnoslic and statici-
cai manual oj mental dtsordns. Intemational version xoith IcihlO codes, Apa, Washington D.C., 1995],
Arato A. (1972), Lukàcs' theory of rrifìcation, "Telos", 11, 1972, pp. 42-43.
Barthes Roland (1985), Idiventure sémiobgique, Éditions du Seuil, Paris.
^Bt:AU Gilles 0997), Cultural psychialry in a nvidizing worUl: i/uestions Jor a neiu research agenda,
Transcultural Psychiatry", 34, 1, 1997, pp. 9-41.
Breuer Josef - FRtX D Sigmund ( 1985 [ 1895]), listudios solne b histeria, in Ohras compktas de Fmid voi
189"^°"^°"" Aires [ediz. orig.: Studien ùber Hystnie, Deuticke, Leipzig - Wien,
toGUll.HE.vi George (1971 [1966]), Ij) normaly bpalobgico. Siglo XXI, Buenos Aires [ediz. orig.: U
normalet b pathobgique, Presses Universitaires de France, Paris, 1966].
CORIN Ellen E ( 1990), lùuls and meaning in psychialiy. An anthrvfiobgical apfnoach lo the lifeworUl ofschi-
zofjtiremcs. Culture, Medicine, and Psychiatry", 14, 2, 1990, pp. 153-188.
Csordas Thomas J. (1990), Embodimenl as a paradigm far anthrofiobgy, "Ethos", 18, 1990, pp. 5-47.
Csordas Thomas J. (1993), Somalie modes of attmlion, "Cultural Anthropology", 8, 2, 1993, pp. 135-

Saggi I



3^ Ali,liei Maiuni'z llcinili'Z

Csordas Thomas J. (1994), Inhvduction: the body tis ì-efnrsnìlfilinii ami l»-i>ì^-iii-lhtywrirld, pp. 1-24, in
Cv)Ri>,\s Thomas J. (curatore), Lmhudimeiìl and exfjnirrìa'. The l'xulnilial inoiiiid of rullxire arìd self,
Cambridge University Press, New York.
Desjarj.ajs Robeit (1992), ihdy and emotion: the neMhelks of illness and healiim m the Nefuil Himalayas.
University of Pennsylvania Press. Philadelphia.
Dkrionario leiniinológiro de rimcias médinus, Salvai Editores, Barcelona, 1985.
E(.o Umbeito (1989 [1968]), La estmclura ausente. Intmduaión a la semiólira, Lumen, Barcelona [ediz.
ong.: La slmtlura assente. Inlwduiione alla ricerra semiolagira, Bompiani, Milano, 1968].

K;3'fv Arthur (1981), Clinual socM ..cin,„, un. 1-23, iu ElSKNl.KRr, Leon -Arthur (curaton), rrfeourr Dordreclìt,
0972 [1963]), j\'/mxftnre de la dinitjue. Presse, Universitaires de Fraiice, Paris [i

FRtrn Sigmund ( 1988), lù™„„ ^lianaa Edi.ortal, Madrid.

Af^iVchuTtìM^elf'965^^ Salamanca [ediz. orig.: WahrImI
"ff'' Basic Books, NetvYork.

and Psyctai^-! 1, 1 I977, pp^Ms"'' ' "" """"
Morean kclwl. Lmbrìdgl'v'Zllsl'tlTlc^ &Lw'd^"' """""1'"'"^'''"'

Gordon Deborah R flQHJo v
Gordon Deborah r' (cuniinW mediane., pp. 19-56, in U)CK Margare' -
Hahn Robert A. - IO. 3 a i 'T " t^-' dreclu.
and dìnrlions, "Annual Review ofT k ^'^'^'"Itcal fmirlire and anlìmifwioffral llienty: framei
HORVVSAI.O Maóa-Llisa (I99I) m ' PP"
1991, pp. 251-268. ^mptoms: a rhallenge ja,- semiolic irseanh, ■■Semiotica". 87, 84,
Jacrson SantleyW. (19g9'» Thpfi l iofPsychiatry", 149. 12. 1992, pp."lSSi632^ of psyrhobgiad healing, "American Journ»
Jakouson Roman (1981 ri98mi r- ■■■ - 'Flammarion. Paris. 1980], foétiruy Uempo, Critica. Barcelona [ediz. orig.: Dialoff""-
JOHNSON M.K. (1994) S- b ■Hmshima, "Semiotica". -^''mio/ir.t and pholographic wjnesmt'd^"^ °J
JohnsonT.M. (1995) C r / ' • ' PP i"'-Quarterly". 9, 1, 1995^ pp.'lm W "" ™.«»«..rn,, -Medicai Anthropology
K.AHN Jean Y (1978) » »•
KjK.MA\>;RUurence (1988)''Aj^',i3r'ì 22, 1-2, 1978, pp. 75-106.Maj-gare. - Gogn,„ ^ (curatot'T'"'''^""' PP- 57-93. in L<^
^R-MA\>.RUurence (1992) The hod ' ■ Kluwer, Dordrecht,e^^ienr, -Medicai AiuC:,~
^- NMan Arthur M. (1980Ì p Quarterly". 6. 4, 1992 od 323-346Berkeley. ond heab^ .1 ' 'ojdL, àió-ò'io. ^ press,V,... ^onlexl of culture, University of Cjilifo"^
Wìxnman Anhur M (i9R9r x, J < 7Cult^e, Medicine and Psychi;,;^'^" „ siu,l, of x„,„a,ka„an ,.o,l ..Uu. .»
Kli. NMAN Arthur M. (1986) v PP" 1^7-190.-/m. ai.. Vale University Prtsl' S

V\1 -ó-t).



Ldtttntfjohinui del siiiloiiKt. Ini <Tiiiriii-iili<<i l,;trl(i rrilicd

"" /"'«/'".tf "»'/ Ih" human nnulilion, Basic

IGO^'^q? ì.fnK, ^ <''H^l^'nntu,n ami rrU-^nlmatum of lo, al imnUs, pp.169-19/. .n DH.VK(.r:H.(. Man-Jo - Brcmu-in Paul E. - Qx,,, Bv.o.ì - Ki,.-...nn,ax Arthur (curiti
n). Hain ra human expmrme. An anlhmfndo'^ralpmfwtiive. University of Califontia Press Bet kelcN-

li m.u« Arti,,,, M. - Ei»,v,.,;k(, L. - Ckk,,, By,o„ J. ( 1978), (.Wt,„r, ,ft,™ .Inumih^,m hm,
anlluojmlo^nr ami nw^-i uUural n-smnii. "Aunals of Intentai Medicine", 88. 1978. pp. 251-258.
^.l-.l.\NU.\ Anluir M - Goon Byron J. (curatori) ( 1985). Culluw ami (lefnKssion. Stmlms ,n the anthmha-
/«/O ami <im.s-rulturalp\y,hiat>y oj aflect ami disorder, Uni\ersity of California Press Berkeley

no^afdiy oJ mlfnpersomU expennue. Culture, Medicine, and Psychiatiy", 15, 3, 1991 pp 275-301

a'^nd p"ychL?r^-,'l8^rl'm
U(A.\ Jacques (1985 [1981]), I-l semi maio dejaajxtes Lacan (1955-1956). Uhm 3. Uls psirosis Paidós

£,il! pr4, itsir®' Édiiioas d.:
M^d.id'^^Hr'' '.'®®® .".f'®"' J U U.gim ,1. mumàu ,/r 4„ Siglo XXI,
iSe'ityiLrci^brid;: ^
Ps" Gaakell - The RopI College of
Ltt l-STRAU.SS Claude (1964), Mytholoypfiues I. Le cru et le cult, Librairie Plon, Paris.
LrA l-STKAL.ss Claude (1965 [1962]), El totemismo en Ui actualidad. Fondo de Cultura Econòmica
Mexico [ediz. ong.: Le totemisme aujourd'hui, Presses Universitaires de France, Paris, 1962].
Li-A I-Strauss Claude (1966), Mytholofri/jues II. Du mielaux reìulns, Librairie Plon, Paris.
LhA-i^TRALs.s Claude (1970 [1962]) I-l pe7uamimto salvaje. Fondo de Cultura Econòmica, México
[cdiz. ong.; Ut pensee sauvage, Plon, Pans, 1962].

T' ,m,l .mlimi m,r In Québrr pp
fùl, <C"™ori), A,Ul.ol,„hpes af,n.4iri,„. A „„ u];;l.umlmm and Sortii Ammmn Imn/irrlwrs. V,e,veg, Braunschtveig ("Oprare", special volume 7 1991)'

^^iuaLs and rotilines of (Its(tf)line ami dissenf^ on. 47-72 in loHVsnvTM ^JADr-w-rr^ tr / \ w i.anthmpology. Contemporaìy themy and metlml
[1923]), HLstoria y ronciencia de ehm. Estudios de dialéclicn marxista, Griialbo

Berlin°i923]. l^lf^senbewusslsein. Studien iiber marxistische Dialektik, Malik Verlag,'

^mronl^T^ "^-ogra/Ja de los nemio.s,P S - <^^Pe"samiento antropologico y estudios eutograficos", 12, 1996 pp 53-74

S dL"t^^^^ ' "Quaderns deTlnstitut

MtAhNDKZ Eduardo L. (1990), Morir de akohol, Alianza Editoria! Mexicana, México.

EIHot'r ?' yi^'i^oint: criticai persperlives on the biomedicai model, pp. 1-23, in Mishu-r
CamLndgi Cambridge Uni^et^ity Prit

Saggi



34 An<icl Martincz 1 Icinacz

"Ciiltiirc inside tìie body: loome.ìi's suffenni;^ in Soullimi peasniU /'«Ò-Uihure. Medicine, and Psychiatiy". 14. 2. 1990. pp. 255-273.
Anne (1961). A srhizophrmic ef,isode in a Nmpoldan slum, "Psychiatiy, 24, 2, 1961, pp-

SuÌ're'^ nmonti thepeopk ojlhe KiiìffU'm o/Tongu,
PAu.nv. 'rV T 8. 1. 1984. pp. 71-93.
"Cullure. n-spomes lo disimss in n>eoM

HanardlhdversI'tyPre^^ ™'- Belknap Press of
C.F. (em^tori)! PP- 159-173. in JoHNSON T.M. - Sakc^^nT
Ricokl'r Paul (1969) / • Praegcr. New York.
Ricokur Paul (1974) p/ • essais d'hrnnénniliijue, Éditions du Seuil, Paris-
R<«i-n G. (1984 ri947i)'T'^r"^^'"^' 'i"^nilique^ "Man and World". 7. 1974. pp- 211-230.
tore). Medicina social, Ministerio PP- 211-272. in
son«/wrficm«. AgTOrt,Van«;vi£?o/-?;^ Sanidad y Consumo. Madrid [ediz. orig. del saggio: "7i«/733J -Bulletin of the Historyof Medicine". 21. 1947. pp- 674-

of Califomia'pi^ggg^ weefnnfr. The vialmue of everyday life in Bnail, Univers'ty
eal aiilhmpòhi^^^ "Medicai '-""O'- " pnìkg^nmenan lo future tvoTh in w
Sm.iu.i Tullio (1996a) p^/V 1. 6. 1987. pp. 41-83. .Elementi di melodologia della ''P' 'n Coz/i Donatella - NlCiRls Daniele, 6V.df ^
e Salute. CascianaAlta (provinria^H^p- """lisi sonoantmpoUigirei /wj( nursing, OWSSSm i P
SkwiluTullio (1996b) a , j i . Dugnano (provincia di Milano)-kana di antropologia medic?'°n^T9^^''"^"y'^'^""'^"'' """ 'Ort/figtVi, "AM. Rivista della SocK
Sei-piixi Tiiliir. ! ' 2. ottobre 1996, pn. 7-22
3-136. <^»ratore) (1983), U medicinapof>„kre in Italia, "La Ricerca Folklorica", 8. 1983. pP-
Stmu.i Tullio (curatore) (IQRQ) f .

«rir , r ^ :^ancy (199of California Press, Berkeley
u.

id/ul body: a pwlegnmennn lo future
. 1987, pp. 41-83.

«« me-lodoloma delUi ri,err^ . " 'n t.()Z/l Donatella - i
e Salute. CascianaAlta (provincia Sa)" clrh p
SKmixiTullio (1996h) A-^, , I • ^kbri, Pademo Dugnano (proviwi-.a v.kana di antropologia medic^'^n^Tg^^''"^ -"^mtegia, "AM. Rivista della Società i

a.1 Tiiliir. ! ' 2. ottobre 1996, pn 7-22^'3S. ;L, -L, Ricerca Po...onca , =. • ■
Sepi'IU.i Tullio (curatore) (1989) r , ,Staia.\o Kathryn V. (1982) m J' popoUm in Italia. Medicine e inaine, Elccta. Milano.
319-346. ' ''^'''^*''''^^'^'"i'cs:n-derttiin,r,,„,, ■ , r .c ■ .. ,« 3-4 1982. pP-

"J'Wngand nnnmt crafl. Semiotica , 3o,Stein H.F. (1990) in k
<^llural metàp,^ "SoSiTcittSt ^^'Idictions mahe sense? ClmirrU ideologifA nrul inade

TAP.S.S1G Michael T. (1980) R ^ Medicine". 30, 9. 1990 nn 987-1000
»/ «C "sc.e,,ce Med,cine-.

li-RNLRVictor (1980 (19671) / ,
"'"'«OM u * XXI, Madrid (ediz. orig.:

*" '■ ''""""/«'log)' Oi- rxfierinìir. The University of Ari»n
^r(1988 riqfiQiH tv.

Stntcìn"

-ni-

(1988 (19691) .r
UEXKC[xC.rTOu''a982r'w^^ The. Hiual jnvress.
&°MedkinT"^l4|°\'q^^^ "Semiotica". 38, 3^, 1982, pp. 205-215.VoUNGAlIannosof ^'^''^'^'"''^^^■^ionofconveniionnlknomydge,"^^^^^
1982. pp. 257-285, ^ of iUness ami sichn -a Inev" 1^'
Yol-nc Allan (I982b) /? Annual Review of Anthropology •^»V=^ia.:y-,e, I. I98,'pp.S,1 - ^,„ci„e, ahf

/V\l ~)-(ì.



L'animpoinpa del sinlonto. I ra mnenvalica e leoria critica

YoLN(iAllan (1993), A desniplùm of imo ideologi shapes knmoledff'of n mentnl disoìder (FnsUmumntic stìvss
disorder), pp. 108-128, in Lindknhalm Shirley - Lcx;k Margaret (curatori), Knowkdge, power and pnicli-
re. University of California Press, Berkeley.

Yolnc. Allan (1995), The haìinony of illtisions. Invenling posl-lrnumntir shrss disorder, Princeton
University Press, Princeton,

Zoi-A Ir\ing K. (1975), (aUIuìv and syinploms: mi annlysis oj patienls fnvsenting complaints, pp. 23-48, in
Cox Caroline - Mk.\D Adrianne (curatori), A sociologi of medicai praclire, Collier-MacMillan, London.

Scheda sulFAutore

Ange! Martinez Hernàez è nato a Parigi 1 11 novembre 1964. Ha conseguito il master in
Psicjuiatrìa social (1992) e il dottorato in AntTopolo^a social (1994) presso la Universitat de
Barcelona. Ha altresì effettuato studi di psicanalisi con la Sección clinica de Barcelona
(Département de psychanalyse de l'Université de Paris Vili e Institut du champ freu-
dien). Attualmente è profesor asociado presso il Departament d'antropologia social i histo-
ria d'Amèrica i Àfrica de la Universitat de Barcelona e presso il Departament d'antropo
logia social i filosofia de la Universitat "Rovira i Virgili" (Tarragona).

Le direttrici delle sue ricerche sono l'antropologia medica - e più in particolare l'antro
pologia psichiatrica -, l'antropologia psicologica, la storia dell'antropologia e l'analisi
con tecniche quantitative degli ambiti culturali e delle reti sociali.

E autore di Algunas aplicaciones de la Clinically Applied Anthropology a la asistencia psi-
qtnàtrìca, "Revista de Psiquiatn'a", 20, 1, 1993, pp. 34r42 / Veinte anos de antropologia de la
medicina en Espana, pp. 13-33, in Oriol Romani - Josep Maria Comelles (curatori),
Antropologia de la salud y de la medicina, Faaee, Tenerife, 1993 / (in collaborazione con
Josep Maria Comelles), Enfermedad, cultura y sociedad. Un ensayo sobre las relaciones entre la
antropologia social y la medicina, Eudema, Madrid, 1993 / (in collaborazione con Josep
Maria Comelles), La medicinapopular. ̂ Los limites cuUurales del rnodeh mèdico?, "Revista de
Dialectologi'a y Tradiciones Populares", XLIX, 2, 1994, pp. 109-136 / (in collaborazione
con Josep Maria Comelles), The dilemmas of chronicity: the health policies in Spain from the
Authoritary State to the development of the Welfare State, "International Journal of Social
Psychiatry", 40, 4, 1994, pp. 283-295 / Sintomasy pequenos niundos. Una etnografia de los ner-
vios, "Antropologia. Revista de pensamiento antropològico y estudios etnograficos", 12,
1996, pp. 53-74 / Simptomes, epistemes i antropòlegs furtius, "Quaderns de l'Institut Català
d Antropologia , n. 8-9, 1996, pp. 45-70 / Antropologa, biomedicina y relativismo, pp. 133-
142, in Aurora Gonzàlez Echevarria (curatore), Epistemologia y mètodo, Asociación
Aragonesa de Antropologia, Zaragoza, 1996 / What's behind the symptom? On psychiatric
observation and anthropobgical understanding, Gordon and Breach, Amsterdam (in corso di
stampa). E curatore di Els mètodes de l'etnologia de Franz Boas, Icaria, Barcelona, 1996 e, in

Sniffi I



^  Alluci Marlnicz Ileniacz

Fn/y Josn Prat, dì Evsayos de antmpologia cultural. Homenaje a Claudi Estivotabregat, Ariel, Barcelona, 1996.

Riassunto

sintomi come realtà medica contemporanea consiste nell'analizzare i
traddizioni che condensano sia "mondi locali di sofTerenza" sia con
teorica antropolopiro-m^^ff ^ digrado il sintomo abbia costituito nella riflessione
domandati in modo esnliri'r'ì^ "k" oggetto trasversale, in poche occasioni ci si e
ricl più idonei per rende ^ ̂  propriamente e quali siano i modelli teo-
stioni, panendo dall'esan^^H^T^?" ^^^nire una risposta a queste due qne-oeiia letteratura esistente sull'argomento.

Résumé

Une des straté^^'*^ lutire liernténeulique el ikéorie criHq"^'
ser les symptómes medicale contemporaine consiste à tenter d analy-
sions locales de la souffran^^ ̂ealiiés symboliques qui condensent aussì bien des "dimen-
sympióme a constitué un ai th contradictions politico-économiques. Malgré e
Topologie médicale ce nV«f transversai de la réflexion théorique en anth-
que le symptòme représenr*» occasions que l'on a tenté de déflnir ce
plus indiqués pour en quels peuvent ètra les modèles théoriques es
à ces deux questions à partirle Artide checche donc à apporter des réponses

^na yse de la littératnr*»
à ces deux questions à partir^d ^ ̂""ticle checche donc à z

«a partir de lanalyse de la littérature existante

A.M 5-6. J998

Resumen

'^"«"Iropologladelsintoma Fn, , ,Una de las estrategias de 1 ^ '^^'rnienéuùca y la icona cnltc<^
^tomas corno realidade/simbMc?®" ""temporànea consiste en analizar te;
corno eontradicciones polrtict^co.Tó'''" '"nto "mundos locales de afliccten
sTon r ""te™ cn rrer™"''- °''^'^"te el sintonia haya constituido u^.
tèTcf P'anteado explfd,ar!r," ™tropologra medica, en poc» °";
Is^a T ="'""»clos parTda "r ™ y "f« sean Ics ntodelos«tas dos cuestiones a partir dtraSr n"" 'cala de dar una respuesta a

"=l^nal,s,sdelali,eraturaexistente.
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Abstract

lite aiitlirofìulou;} - oj .symploins. ! le.riric.ticdlic.s atid crii irai thcoiy
Olle of the strategies used in contemporary medicai anthropoiogy is to analyze symptoms
as simbolic realities which concentrate much of the "locai worids of suffering" such as
political-economic contradictions. Alihough symptoms have constituted an aulhentic
oblique objeci in the theoretical reflections of medicai anthropolog); on a few occasions
it has been explicitly stated what a symptom is and which are the theoretical models for
its best inteq^retation. This article intends tackling these two issues by first analyzing the
existent literature.
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