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ES indiscutible, i fins a cert punt evident, que e, símptoma ha estat 
un objecte d'estudi característic de la medicina i de la psiquiatria. 
Com tots sabem. darrera d'un símptoma es pressuposa una 
dimensió fisiopatologica: el mal natural en a seva varietat de 
formes. En canvi, resulta més insolit el paper que I'antropologia 
ha mantingut en les últimes decades en relació amb aquest 
particular objecte. De sobte, allo que s'et~tenia com físic o 
psicologic s'ha revelat com una elaboraci6 cultural, com una 
metafora altament suggestiva, com un símbol condensador de 
contradiccions socials. Diversos autors se~nblen coincidir en 
aquesta apreciació, des de Byron Good (1 9;'7:25; Good i Good 
1981 : 165) fins a Margaret Lock (1 991 :87), de; d'Arthur Kleinman 
(1 988: 1 O) fins el caustic Michael Taussig (1!380:3). 

Bé podem pensar que aquesta preocupació pel símptoma 

1. Aqliest articie explora ternatiques ja tractades, encara qce des d'una opiica 
diferert, alameva tesi doctoral (1994). He d'agrair lesi:ontribuciois icomentaris 
que han fet els meus directors de tesi: Claudi Esteva i Josep Maria Comelles. 
També les contribucions de Joan Bestard, Carol Browner, J3Ai Colobrans, 
Joar; Manel Garcia, José Luis García, Marcial Gondar, Car' Kendall, Joan 
Obio!s, Joan Ppat, Oriol Romaní. Montse Sanesteban, T~ill io Sepilli i lgnasi 
Terradas. La redacció s'ha pogut realitzar gracies zi una beca de Formación 
del ?rofeso:ado Universitario (F.P.U.) del Minister; 3'Eduuaci5 i Ciencia. 
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és un exemple més d'aquest procés de refiguraciódel pensament 
social que habilment ens ha presentat Clifford Geertz: confusió 
dels generes, desconcert i perplexitat davant la indeterminació 
dels discursos (1 991 :63-4). Araels crítics literaric escriuen sobre 
antropologia (Clifford 1991 :141-70) i els antropolegs exerceixen 
de critics literaris (Geertz 1989: 1 O), per no repetir la llarga llista 
d'indefinicions disciplinars que ens ofereix Geertz (1991:63). 1 
certarnent aquest procés d'indefinició ha afectat també a les 
exploracions que des de I'antropologia de la medicina2 s'han fet 
sobre fenomens com els símptomes, les malalties o els siatemes 
medics. Perque. que és Kleinman? un antropoleg que parla de 
medicina? o un psiquiatrr, que es dedica a I'antropologia de la 
salut? Que desenvolupa Good? una semiotica del símptoma? 
una antropologia de I'aflicció? o una crítica de la biomedicina? 
Que é:; Taussig? un metge? un antropoleg? o un pensador australiii 
fascinat per I'obra de Benjamin i de Luckács? A més, el fet que 
els antropolegs es dediquin a aquestes tematiques, no podria 
ser entes com un nou "símptoma" pero aquestavegada del propi 
coneixement de la disciplina? 

Certament, trobem en I'antropologia, si no una refiguraeió. 
sí al menys una redefinició de les fronteres i Iímits del 
coneixement. Davant els objectes tradicionals d'estudi semblen 
disposar-se nous mons possibles de practicaetnografica, o mons 
no tan nous, pero que ara adquireixennova rellevancia. El propi 
Geertz evoca aquest fenomen subratllant I'actualitat de I'afirmació 
de Kluckhohn que "l'antropologia és una Ilicencia per a la caca 
intel lectual furtiva" (1 991 :65). 

2. Per "antrcpo1og:a de la medicina" s'entén aqueliaespecialitat desenvciupada 
des de 'a decada dels seixanta (Suatch 1003) que tracta d'estlidiar tzr: :a 
malaltia ccm els sistemes rnedics ( i ~ c l o s a  la medicira uccidental o 
biornedicina). Aquesta espeuialitat !arbé ha estat aicrnecaaa: an!rcpclsg;a 
de :a sall;:, Meclica! Anthiopology, Psychia:ric An:.h:s.~oiogy, A~nth:~;;ologie 
de 1,s rnaladie, Anthropologies of lllness andsicknesso Anthropology afHea!th 
anC liiness entre Ln liarg etc6:era. 
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Ara bé, les activitats intel.lectuals furtivss no sempre es 
produeixen de forma a'illada. Són necessaries unes condicions 
de possibilitat que facin viable que els professionals d'una 
disciplinaes dediquin a investigar noves tematiques, que explorin 
ambits fins aquells moments negats o simplement considerats 
no pertinents. En altres paraules, la singular apropiació i redefini- 
ció antropologica del símptoma es pot entendrs com una activitat 
furtiva, pero el més rellevant no és aixo, sinó el fet que aquesta 
empresa ha estat possible per una adequació epistemologica 
que ha permes als antropolegs anar de caca a territoris intel- 
lectuals fins ara insospitats. 

Canguilhem ens ensenya alguna cosa al respecte. Ens diu 
que I'intercanvi d'idees entre disciplines -i dic intercanvi perno 
abusar de metafores cinegetiques-és un fenomen mésfreqüent 
que el que les distancies disciplinars ens deixen veure. Per 
exemple, la historia de la formació del concepte de "regulació 
biologica" als segles XVII I i XIX és també una historia conformada 
per dosis importants de teologia, astronomic, medicina i inclús 
de sociologia comteana. Per altra banda, I'emergencia de les 
teories bacteriologiques i de les seves aplicacions terapeutiques 
deu més a la química i a la indústria químicad'c.llo que normalment 
es reconeix: 

"C'est I'extension des examens microscopiques de préparations 
cellulaires et la pratique des decoloration:; a base de derivés 
synthétiques de I'aniline, industriellement fatiriqués en Allemagne 
a partir de 1870, qui devaient aboutir, pour a premiere fois dans 
I'histoire de la medecine, a une thérapeutiqi~e aussi efficace que 
libre de toute théorie médicale, lachimiothérapie, inventée par Paul 
Erhlich (1854-1915)". (Canguilhem 1993:69) 

" Pas de chimiothérapie sans une certain? société scientifique, 
sans une certaine société industrielle" ens dira més endavant 
(1993:72). 1 també, evidentment, cap quirnioterapia sense les 
condicions de possibilitat desenvolupades a F artir d'una nova repre- 
sentació simbolica dels elements químics qLe permeti, no tan sols 
pensar en "l'extracció" de substancies, sinó també en la"producció" 
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niassiva i industrialitzada d'aquestes substancies (1993:72). El 
desenvolupament de la quimioterapia deu mes a les anilines que 
Levi-Strauss a la geologia o a la lingüística estructural. 

De fet, Canguilhem construeix un metode epistemologic que 
resulta útil per analitzar aquest fenomen d'intercanvi i apropiació 
d'idees. Un metode que oscil.la entre la perplexitat davant les 
prestacions disciplinars i I'estudi de les condicions de possibilitat 
del coneixement. Un metode que també troba en el "concepte" 
el referent fonamental per relacionar prestació i condicions de 
possibilitat. Tenint en compte que un concepte no es una paraula. 
Una paraula pot recobrir conceptes ben diferents. Un concepte 
es una noció que suggereix una problematica determinada en el 
marc d'una disciplina. Per tant, definir un concepte implica 
plantejar una problematica (Canguilhem 1955:5-7,169; 1989:177; 
Lecourt 1971:XV). Pero aixo no es tot. Un concepte nomes pot 
ser inlrodu'it en una disciplina si assoleix sentit de veritat i de 
coherhcia en la seva relació amb altres conceptes, teories i 
hipotesis del seu nou amfitrió. En resum: no hi ha autentica 
prestació sense adequació disciplinar. 

Un exemple modelic en aquest sentit és I'apropiació que va 
fer la medicina del concepte de "reflex". Canguilhem ens mostra 
com aquesta noció no es una produccib de Descartes com s'havia 
pensait des de certa historia superficial de la ciencia. Descartes 
entenia que el sistema nerviósinvolucrava només una direc- 
cionalitat: del centre cap a la periferia, i aquesta assumpció 
invalida percanguilhem I'atribució al pensadorfrances del paper 
de precursor del concepte de "reflex". A mes a mes, i segons 
Canguilhem, nomes sera quan la fisiologia comenci a configurar 
la idea que la relació entre centre i periferia en el sistema nerviós 
pot involucrar un procés de doble sentit (centre-periferia pero 
també periferia-centre) que el concepte de "reflex" podra ser intro- 
dui't en la medicina. Un concepte que, per altra banda, ser& una 
prestac ió de I'optica assimilada per la medicina a partir d'una curio- 
sa identificació entre la vida i la llum (Canguilhem 1955:6;51-96). 
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Sembla que ni els antropdlegs som el5 únics que ens 
dediquem a la caca intel lectual furtiva ni que aquesta activitat 
pot desenvolupar-se sense una adequació epistemologica que 
la faci possible. Inclús no és cap disbarat pensar que podem 
aplicar el mateix model d'analisi que Cangui'hem va utilitzar a 
I'estudi de les ciencies bioldgiques per reflexioiiar sobre la nostra 
furtivitat. En realitat, aquest article tracta d'orieritar-se en aquesta 
direcció, analitzant tant I'apropiació i redefinició antropologica 
del concepte de símptoma, corn les condicions de possibilitat 
que han permes aquesta apropiació. 

El concepte: signes versus símptomes 

Una analisi dels diccionaris medics ens revela una distinció rnés 
o menys clara entre dos conceptes: el signe i el símptorna. El 
signe és definit corn I'evidencia objectiva d'una malaltia, aquel1 
nivel1 que és susceptible de ser "observat", bc) sigui directament 
corn la febre i els eczemes, o bé indirectarnent mitjancant I'ús de 
tecnologia medica (radiografies, tomografies, analisis de 
laboratori, etc.). En canvi, el símptornaés definit corn la percepció 
subjectiva de la malaltia, inclús corn I'expressió que el pacient fa 
del seu patiment. "Allo que ens diu el pacieqt" corn assenyala 
JulianLeff en Psychiatry around the Globe ( 1  988:3)3. 

3. En medicina i en psiquiatria tarnbé s'utilitza el terrne símptorna en un sentit 
arnpli que inclou tant els signes (símptornes objectius) corn els sírnptomes 
(símptomes subjectius). Per aixo alguns diccionaris defineixen símptomad'una 
forma extensiva: "manifestación de una alteracien orgánica o funcional 
apreciable por el médico o el enfermo" (Diccionario ti?rminológico de ciencias 
médicas 1985). Aquí, per evitar confusions terrninologiques, utilitzaré ladistinció 
signelsírnptorna i no la de símptomes objectius'sírnptornes subjectius. 
Congruent arnb aquesta elecció és la definició de I'Oxford Companion to 
Medicine: a) "sign: A manifestation of disease perceptible to an observer, as 
opposed to syrnptorn, which is a manifestation of cisease perceived by the 
patient himself"; i b) "symptorn: A disease manifestation of which the patient 
eomplains, as opposed to one observed by others. ' 
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El signe, també anomenat signe físic, no ha generat massa 
problemes d'identificació en la practica medica, exceptuant la 
difícil tasca d'associar aquests fenomens amb possibles 
proccsssos fisiopatologics. En realitat. un signe és una expressió 
crua i natural. No depen de contexts culturals o evidencies subjec- 
tives, perque la seva existencia és independent de qualsevol exe- 
gesi. De fet, podem dir que pel signefísic la cultura és tan contin- 
gent Icom pot ser la historia per les formigues o pels huracans. 

Altrament, el símptoma emergeix corn un fenomen que no 6s 
físic, sinó semiosic. Fa referenciaa "una manifestació del pacient", 
a una "percepció subjectiva:'. Sense entrar en profunditats sobre 
que entenen els metges per "subjectiu", el cas és que el símptoma 
es prirsenta corn una interpretació queha elaborat el pacient 
sobre una serie de sensacions corporals, físiques i emocionals: 
"em fa mal el cap", "estic decaigut", "em fan mal els ronyons". 
Així doncs, el símptoma ésverbalitzat o representat mímicament, 
ja que la seva construcció respon a les necessitats d'expressió 
d'un emissor. Es presenta, per tant, corn una expressió d'aflicció, 
corn una elaboració semidsica i cultural que té poc a veure amb 
les formigues o els huracans. 

Eri realitat, entre un signe i un símptoma existeix tot un abisme. 
Una tc.ca vermella a la pell és sempre una taca vermella a la pell. 
En canvi, una expressió corn "em fa mal el cor" no té el mateix 
sentit si la diu una dona iraniana, el personatge d'una novel.la 
romantica o un indígena nahua de Hueyapan. De fet, si per la 
primera el cor és un mena de símbol reflexiu que ens parla de 
I'opressió de la vida quotidiana, inclosos els conflictes amb la 
sogra (Good 1977:41-51), pel segon és la representació de la 
vida alectiva i pel tercer una víscera necessaria per la digestió 
dels aliments (Alvarez 1987:89-90)4. Per tant, entre un signe i un 
símptoma s'obre un abisme: el del llenguatge i la cultura. 

4. Fins i tot el "cor" pot significar coses molt diferenta pels metges com ha pocat 
de rnanifest Thcmas Ots no sense certa ironia en el seu article: "A heart is not 
a heart is not a neart is not a heart" (1993:397). 
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La distinció entre signe i símptoma ha tingi~t més rellevancia 
en el coneixement i en la practica clínica del que moltes vegades 
s'ha arribat a explicitar. Existeixen escoles corn la psicoanalisi 
que han arribat a semiotitzar alguns signes físics; és a dir, a 
entendre corn símptoma allo que en principi semblava un signe. 
Estic pensant en el sentit de "simulació del part" que Freud 
atribueix a la febre i la peritiflitis de Dora a Escritos sobre la 
histeria (1988:87). També estic pensant eri la interpretació, 
aquesta vegada amb Breuer, de la tussis neivosade Anna O a 
Estudios sobre la histeria (Breuer i Freud 198!5:48). Fins i tot, no 
és arriscat dir que qualsevol psicoanalista no entendria ni la 
febre ni els eczemes corn elements purament fisiopatolbgics. 
Ara bé, el més freqüent en les ciencies de la salut ha estat 
precisament el procés invers: objectivar els símptomes corn si 
fossin signes físics que parlen d'una realitat iatural, universal i 
també a-biografica. 

Fa temps que les ciencies de lasalut han er trat en una singular 
espiral on la naturalització del símptomes haeclipsat la possibilitat 
de la seva interpretació. Aixb és cert pels paradigmes dominants 
i no per altres tendencies corn la psicoanalisi que no per casualitat 
se situa actualment més a prop de les humanitats que de les 
ciencies mediques. Fa poc, Stanley Jackscin ha realitzat una 
crítica contundent en aquesta direcció (1 9!34: 1630). Després 
d'enumerar la llarga llista d'exits en biologia molecular, 
farmacologia i tecnologia medica dels últims anys, recorda als 
seus lectors que aquests mateixos avancos estan orientant als 
professionals de lasalut cap a un allunyament dels seus pacients: 
" While seeing more, we are often at risl.: of hearing less" 
(1 992: 1 630). 

La situació que denuncia Jackson evoca aquell canvi de 
mirada de la practica clínica entre el segle X\/III i XIX que ens va 
presentar Foucault a la Naissance de la clinique. En aquell text, 
Foucault descriu corn al segle XIX la mediciria va transformar la 
pregunta: que li passa a voste? característic~i d'una medicina de 
les especies, per una altra que travessava el subjecte del discurs 
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per arribar a un cos objectiu d'ossos, muscles i vísceres: on li fa 
mal? (1972:XIV). Canvi d'estrategia que implicara una major 
penetració de la mirada mitjancant la dissecció dels cadavers i 
la localització del nucli patologic; com aquella acurada descripció 
del jcive Bayle visualitzant les lesions encefaliques de la paralisi 
general progressiva sifilítica: "vasos sanguinis encreuats", 
"aracnoides de la duramater", "coaguls d'una sang més o menys 
descolorida" (1972:V-VI).Modificació, també, de I'episteme que 
orgariitzava el coneixement medic. Ara el coses mostra com una 
realitat objectiva plenament dilada. Inclús quan es parla en termes 
més abstractes el nou discurs medic no ofereix dubtes. "La salut 
és la vida en el silenci dels organs" ens dira Leriche apuntalant 
la irrellevancia, per no dir la inexistencia, d'allo que ni es veu ni 
fa soroll. Predomini de I'observació dels fets físics o, si es prefereix. 
del signefísic sobre el símptoma. Desenvolupament, en definitiva. 
d'una nova episteme medica de la qual, i com ens avisa Jackson. 
encara no hem sortit. 

El paper que ha tingut i té el símptoma dintre d'aquesta 
episteme no deixa de ser curiós. En principi, la propia definició 
medica de símptoma evoca una realitat que no és física sinó 
lingüística. ES també generalment inespecífica des del punt de 
vista (le la seva objectivació i localització en el cos. perque el 
discurs de I'afligit no és en sí mateix patologic. Amb excepcions 
com I'afasiao el deliri la dimensió patologica no es troba al discurs 
sinó a I'objecte al qual fa referencia. Així doncs, per entendre un 
símptoma és necessari interpretar primer el codi de I'afligit, aquel1 
sentit autocton o emic que ens indicara el sentit patologic. 
Cang~iilhem ho expressa clarament quan diu que per un bon 
urbleg un home que es queixa dels ronyons és un home que no 
té res als ronyons, perque els ronyons no són el territori muscular 
al que al ludeix el pacient (Canguilhem 1971 :61). En realitat, el 
propi Canguilhem afirma que els signes físics i el símptomes 
rarament se superposen. Tot i així, la nova consciencia medica 
presenta una clara tendencia a obviar la dimensió lingüística del 
símptoma. 
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Logicament, en molts casos la tecnologia medica permet 
crear signes rnedics i per tant el símptoma pot mostrar menor 
rellevancia, jaque al marge que el pacient parli tiels seus ronyons 
el clínic pot manegar-se entre signes físics observables i 
mesurables. Ara bé, aquesta anul lació del strntit autocton del 
símptoma no ajuda gens quan no és possibleconstruir signes. 
comen els trastorns mentals i en alguns trastorris psicosomatics. 
O és que significael mateix I'expressió "sentovetis" d'un paranoide 
occidental que d'un indígena nord-america que troba en aquesta 
experiencia una forma pautada de viure el d017~ Certament no. A 
més, qualsevol interpretació d'aquest símptoma necessitara d'una 
analisi rigorosa del seu context cultural de proc ucció. No obstant 
aixo, la historia del símptoma és també la historia de I'abandó per 
part de la medicina d'una problematica que li resultava incomoda: 
la dimensió significativa dels símptomes, IE seva naturalesa 
cultural i discursiva. 

En principi, els perills rnedics de la desmesclra de I'observació 
i del predomini del signe sobre el símptoma poden semblar 
llunyans al discurs antropologic; fins i tot es poden veure com 
una manifestació més exotica que aquelles cue van configurar 
I'objecte i el sentit d'una disciplina com I'antropologia. Perque, 
quina importancia pot tenir I'estrategia empíric-positivista de la 
medicina en el marc de I'antropologia? Quina rellevancia podem 
trobar en la naturalització de tot allo que es presenta davant la 
mirada del clínic?Quina pertinenciaantropologica pot tenir I'opció 
de la medicina per una observació distant que soluciona la seva 
perplexitat davant la malaltia disseccionant c?l cos del subjecte 
del discurs? 

Certament aquests factors poden semblar aliens a 
I'antropologia. Pero, també és cert que I'apropiació que el 
coneixement antropologic ha fet d'un objecte com el símptoma 

5. Kleirnan ens explicaen Rethinkig Psychiatry com "senti.veusM és unaexperencia 
freqüent entre els indígenes nord-arnericans que Pan pa:it la mcrt del seu 
partner (Kleinrnan 1988a:ll-12). 
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és deguda, en part, a aquest buit que la medicina ha prefigurat 
en quedar captivada per un tipus d'observació que travessa el 
discurs de I'aflicció per saber d'una realitat més Lfonamental? I 
aquí I'antropologia ha desenvolupat la singular estrategia 
d'escoltar i interpretar aquesta dimensió discursiva, de reprendre 
la malaltia com a producte de "mons morals  local^"^. Fins i tot la 
definició medica de símptoma haestat pertinent en aquest context: 
"evidencia subjectiva d'una malaltia o disfunció", "Allo que diu el 
pacient". Aixídoncs, el símptoma no és una realitatfísica, tampoc 
un índex corn va dir Peirce (CP 8.335) o un significant natural com 
van argumentar Foucault (1972:93) i Barthes (1985:275-6). El 
símptomaés fonamentalment discursiu perque es presenta davant 
I'interpret no com experiencia sinó com expressió. 

Ara bé, els buits d'una disciplina no es poden assumir per els 
d'una altra, per molt furtiva que sigui, sense que aquesta última 
modiliqui el seu marc epistemologic. Com ens deia Foucault a 
Las palabras y las cosas (1  988), I'episteme dibuixa els marcs de 
possibilitat del coneixement. I encara que hi ha epistemes que 
permeten la coherencia dels elements més inimaginables-estic 
pensant en aquella curiosa classificació d'animals d'una 
enciclopedia xina que recuperava Foucault en el prefaci de la 
seva obra, o en la ja famosa parella que formaven el paraigües 
i la malquina de cosir sobre la taula de dissecció- les condicions 
de possibilitat d'una episteme poden negar també les similituts 
més irnaginables. En aquest punt és precís recordar el principi 
canguilhemi2 que un concepte només pot introduir-se en el marc 
d'una disciplina si adquireix valor de sentit i coherencia amb el 
seu context. Per aixo, cal preguntar-nos no només pel buit d'aten- 
ció qLie la medicina hamostrat en relació amb els símptomes, 

6.  El terme "iocal moral worlds", introduit per Kleinman i Kleinman (1991:277). 
s'irispira al concepte de Geertz de "coneixement local" ("local knowledge") 
(1983:3; 167 i SS.) i designales dimensions culturals designificacióon s'inscriuen 
les formes d'experiencia humana. 
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sinó també per quina modificació del marc epistemologic de 
I'antropologia ha estat necessaria per la introduc:ció del símptoma 
com a concepte i com a problematica. 

11.- Les condicions: dels fets als sentits 

ES curiós que a I'article de Geertz on ens parla de I'antropologia 
com a Ilicencia pera la caca intel.lectual furtivii, també ens parli 
d'una de les veritats que, des del seu punt de vista, són avui en 
dia auto-evidents en les ciencies socials. Erri refereixo a la ja 
coneguda afirmació que: 

"...muchos científicos sociales se han apartado de un ideal de 
explicación de leyes-y-ejemplos hacia otro ideal de casos-e- 
interpretaciones, buscando menos la clase do cosas que vincula 
planetas y péndulos y más la clase de c3sas que conecta 
crisantemos y espadas" (1991 :63).  

La referenciaescenifica molt bé un dels canvis epistemologics 
més polemics de I'antropologia als últims anys. D'una recerca de 
causes alimentada pel somni d'unaexplicació científica(Erk1aren) 
de la societat i la cultura s'ha passat a un recerca de sentits i 
significats (Verstehen). 

Com era d'esperar, I'impacte de les teories interpretatives 
també s'ha fet notar a I'antropologia de la medicina. Dintre del 
variat repertori de tendencies que conformen autualment aquesta 
especialitat: Clinically Applied Anthropologj~, Critical Medical 
An thropology, Critically Applied Me dical A ntt  ropology, Critical- 
lnterpretive Approach, etc7,podem parlar d'una antropologia 

7. Una panoramica de les tendencies en antropologia de 13. medicina es troba a 
Comelles i Martínez (1993). Sobre Clinically Applied Anthropology veure 
Chrisman i Maretzki(1982:l-34) ichrisman i Johnson(> 990:111). Sobre Critical 
MedicalAnthropologyveure Baer, Singer i Johnsen (1 98695-93) Singer, Baer 
i Lazarus (1990:V) i Singer (1990:179). Sobre Criricaiiy Applied Medical 
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interloretativa de I'aflicció que ha observat els símptomes corn 
expressions que responen a mons locals de significació (Kleinman 
198Ci:119 i SS.; Good 1977:27; Good i Good 1981 :165-6; Good 
1994:92). Aquí les teories interpretatives han deixat clarament 
I'empremta de la seva influencia a partir de conceptes corn text, 
significat o interpretació. Ara bé, inclús podem dir alguna cosa 
més. En realitat, només quan I'antropologia ha adquirit un caire 
interpretatiu, el símptoma, corn aconstrucció lingüística i cultural, 
ha pogut ser entes corn un concepte pertinent al discurs tebric 
i etnc~grafic. De fet, no hi ha hagut veritable apropiació fins que 
no ha existit una identificació entre "símptoma" i "significat". I 
aquí és important remarcar I'especificació del símptoma corn 
concepte, perque encara que la realitat patologica (psieo- 
patol3gica) ja va atraure I'atenció de culturalistes corn Benedict 
(198!3:278) o Linton (1972:417), en aquests casos la noció 
pertirient no va ser aquesta mateixa idea de símptoma, sinó els 
conceptes afins de "disfunció", "anormalitat", "desviació" o 
"contlucta desviada" que van adquirir coherencia dintre del 
culturalisme de I'epoca. Per exemple, en el ja classic assaig de 
Ruth ~Benedict: El hombre i la  cultura, els conceptes clau són els 
de "normalitat", "anormalitat", "neurosi" o "desviació", i no el de 
símptoma (1989:62,278). 1 aixo no significa que no s'utilitzi la 
paraula símptoma en aquestes produccions. (Recordem que un 
concepte no és una paraula). En aquestes obres es parla de 
símptomes. Ara bé, aquest terme ni al ludeix a unaconstruccióde 
sentit ni, per altra banda, té el paper de concepte central dins la 
invesitigació etnografica i el discurs teoric. Aquest fenomen 
s'observa de forma prou clara en els diferents textos etnografics. 
Analitzem, pero, el problema amb més deteniment. 

Arithropor'ogy veure (Scheper-Hughes 1990:189). Finalment, sobre Critical- 
Inlerpretive Approach veure Lock i Scheper-Hughes (1 99248-50). 
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/ l .  1.  Etnografies 1: comportaments 

Al 1964 Philip Newman, un etnograf nord-america, va descriure 
amb gran precisió el comportament d'un cas de "Wild man" 
-també anomenat " Wild pig", "AhaDe idzi 13e" o "1onglong"- 
entre els gururumba de Nova Guinea (1964: 1-19). 

En Gambiri, com I'antropoleg anomena a I'afectat, s'havia 
negat a donar menjar als nens que corrien pel poblat. Com en 
una escena tantes vegades observada per I'etnograf, es tractava 
d'un joc de peticions i negacionscaracteritzat per I'actitud insistent 
dels nens i la conducta aparentment pacient rle I'adult. Tot i així, 
I'escena quotidiana va comencar a mostrar un caire estrany. En 
Gambiri va exigir la devolució d'un bol que elc nens li havien tret 
i, de forma clarament equivocada, va acusar a I'etnograf de la 
substracció. Posteriorment, en Gambiri va trcbar un recipient de 
plastic que feia les funcions d'orinal per la prole de I'etnograf i va 
dir: "Aquest és el meu bol, puc agafar-lo i 1lang:ar-lo a la selva per- 
que no és pesat". La frase d'en Gambiri condensava un missatge 
consuetudinari: el procés o carrera moral (.le I'home salvatge 
s'havia iniciat. 

Davant la mirada expectant de Newmai?, els habitants del 
poblat van comencar a apropar-se en Gambiri dient: "Gambin 
ahaDe idzi Be" ("En Gambiri s'ha tornat un 'home salvatge"'). Per 
I'etnograf es tractava d'una situació no niolt diferent a una 
representació teatral a la qual I'actor executa el seu paper i el 
públic espera amb impaciencia un nou gest, una nova conducta 
de I'interpret. Només que aquesta vegada la relació entre actor 
i públic es va revelar més intensa. Com indica Newman: quan en 
Gambiri s'apropava a ells amb gestosviolents, ells corrien, reien 
i cridaven amb terror fingit (1964:2). En una d'aquestes 
espantades intermitents i artificioses, "l'homs salvatge" va agafar 
un bossa dexarxa que portava una jove del pnblat. Posteriorment 
i en paraules de I'etnograf: 
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"Ciambiri sat down on the ground, removed the contents of the bag. 
foi~nd a piece of soap, which he gave to an onlooker, and a small 
knife, which he gave to me, saying that it had been given to him by 
ar Australian Patrol Officer for being a good worker on the 
gcvernment road. After gathering up the contents of the bag he then 
made a series of demands on me. asking for a loin cloth, a tin of 
meat, and some tobacco. Each denial was answered with ashouted 
'Maski' [no] [...] This particular episode was ended when he again 
accused me of stealing his bowl and was then told by an onlooker 
that a young boy who happened to be passing by at the moment 
had taken ¡t. The onlooker also suggested that Gambiri ought to 
shoot the boy, a suggestion he took up with gusto as he put an arrow 
to l is  bow and ran after the intended victim." (Newman 1964:3) 

Anib posterioritat a aquest conjunt de comportaments e 
interpel lacions: Newman ens relata de forma estructurada la 
conducta ulterior de en Gambiri durant els següents setze diea: 
visites a poblats propers amb nous i petits robatoris d'objectes 
que el1 considera obsequis d'individus imaginaris, conductes 
agressives i de desafiament constant, Ilancament de fletxes a 
individus que se situen massa lluny per ser ferits, recopilació de 
gran cantitat d'objectes, desaparició en la selva per escampar 
els objirctes obtinguts i, finalment, tornada al poblat i, també, a 
la normalitat quotidiana. En definitiva, tota unaserie de conductes 
estranyes que, tot i així, semblen regulades per normes de 
desviació consuetudinaries que permeten a Newman parlar d'un 
"patró ide conducta" de "l'home salvatge" entre els gururumba. 

La descripció de Newman noés nova. La literaturaetnopsiquia- 
trica esta plena de referencies a conductes desviades, "modela 
deconciucta incorrecta", malaltiesfolko Culture-BoundSyndrome~?. 

-- 
8 .  Aaur hem utilitzat el treball de Newman. Tot i així, qualsevol article de I'kpoca 

ei;s mostraria una aproximació semblani. V e ~ r e  especialment Harris 
(1917:104F-66), Mischel i Misckel (1358:249-63), Langness (1965:258-77) i 
Parker (1960:603-23). Per a una revirió contemporania sobre els Cu!tu:e- 
Bou17d Syndromus: Simons i 1-iughes (1985). 
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Tot i així, en la descripció i en I'analisi de Ne\~man hi ha alguns 
elements que criden I'atenció. En principi, E!I procés del "wild 
man" s'inicia amb una frase: a I'expressió d'en Gambiri s'adiciona 
un "GambiriahaDe idzi Be" per part de I'audietncia que precipita 
tot un seguit de comportaments, expressions i actituds que 
trastoquen la vida aparentment atensional del poblat. No obstant 
aixo, en la descripció etnografica les exprescions dels gurumba 
tenen un paper marcadament secundari en front dels 
comportaments de Gambiri i de I'audiencia. De fet, I'observació 
etnografica sembla predominar sobre I'escoita dels informants. 
En poques ocasions Newman analitza les expressions típiques 
de I'home salvatge, les queixes, les interpel.lacions o les cons- 
truccions semiosiques o simboliques; en definitiva, els símpto- 
mes. Més aviat, el que caracteritza I'etnografia de Newman és 
que I'objecte d'estudi principal és el comportament. Un com- 
portament, aixo sí, totalitzador que conduct~alitza el joc de pre- 
guntes i respostes i per tant el discurs indígena. 

En la practica, la descripció etnografica de I'home salvatge 
evoca I'estrategia antropologica de situar I'element essencial de 
I'observació (en aquest cas el comportameit d'en Gambiri) en 
un context socio-cultural que més que oferir sentit, tracta 
d'associar gran quantitat de variables a partir d'una reconstrucció 
holística de les situacions. En el moment en queescriu Newman 
ja existeix una tradició que avala aquest procediment, i també un 
conjunt de paraules clau o conceptes que ofereixen sentit a 
aquestes descripcions que no tan sols s'aturen davant la 
traducció, sinó que avancen a la conquesia d'una explicació. 
Benedict ja havia situat les pautes de normillitat i anormalitat al 
context de la cultura (1 989). Boas (el segon Boas) havia definit, 
també, un model dins el qual conceptes com individu, cultura i 
comportament apareixien com peces clau de la tascaetnografica 
i antropologica. Com Boas indicava, era: 

"...a vain effort to search for sociological la.ws disregarding what 
should be called social psychology, namely, the reaction of the 
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individual to culture. They [les Ileis] can be no more than empty 
formulas that can be irribued with life only by taking account of 
iniulividual behavior in cultural settings" (Boas 1966:258-9). 

UII argument, aquest, que és anunciador dels principis de 
I'escola de cultura i personalitat des de Benedict fins a Linton, 
des dv Mead fins a Kardiner: relació entre cultura i individu a 
partir del binomi pauta cultural-comportament, importancia de 
les teories psicologiques, tentativa d'explicació de la cultura a 
partir d'una visió procesual que no s'estructura en la dimensió 
historica, sinó en aquella retro-alimentació contínua per la qual 
els covportaments individuals reprodueixen les normes de la 
tradici5 mitjancant els processos de socialització. 

Encara que Newman es plantegi que I'individu no tan sols 
reprodueix la cultura sinó que també la modifica, la seva 
descripció no s'allunya dels plantejaments boasians que van 
pre-figurar I'escolade cultura i personalitat. Defet, Newman tracta 
de trobar una explicació cultural i psicologica de la conducta 
d'en Gambiri, malgrat que finalment tot quedi en un seguit de 
predisposicions o de relacions entre patrons culturals, situacions 
socials i estructures psicologiques. Peroallo més important 6s 
que diris d'aquesta orientació teoricael símptoma no troba sentit 
ni de veritat ni de coherencia. En realitat Newman no utilitza mai 
el terme "símptoma", sinó nocions més adients per I'epoca com 
"patró de conducta", "funció" o "comportament" que recorden 
conceptes com el de patternsofmisconductsde Linton (1 97241 7) 
o al tractament d'aquest tipus de conductes que van fer etnografs 
del seu temps com Seymour Parker (1962:76) o William Caudill 
(Schooler i Caudill1964:172). Malgrat que, curiosament, aquesta 
últims sí que van parlar de "símptomes". Ara bé, fent un ús 
meramcrnt terminologic i no autenticament conceptual. Un ús 
que, encara que anunciador, és de fet tan anterior a I'associació 
entre síinptoma i significat a I'antropologia com el terme "reflex" 
a la medicina abans de I'anomenada assimilació de la vida amb 
la Ilum. 
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11.2. Etnografies 11: significats 

Vint-i-cinc anys després de la descripció de Newman sobre el 
comportament de I'home salvatge gururumba, Matsuoka Etsuko 
aborda amb unto marcadament diferent un cai; de Kitsune-Tsuki, 
fox possession o "possessió de la guineu" al Japó (Matsuoka 
1991 :453-77). 

Michiko, la informant de Matsuoka, va comentar a sentir 
veus estranyes a partir de la mort dels seus pares que es van fer 
més intenses després d'una visita a la "muntanya espiritual". Alla 
havia tractat de posar-se en comunicació amb E:IS seus progenitors 
mitjancant un xaman. Pero després d'aquesta experiencia, la 
recurrencia de les veus va ser prou angoixant per demanar ajuda 
a un hospital psiquiatric. Contrariament a les seves expectatives, 
I'estada de set mesos a I'hospital no va resoldre el seu problema, 
perque segons Michiko: 

"The medicine was no help, but it's natural that spirits can't be cured 
by medicine and doctors would never understiind spiritpossession" 
(1991 :456). 

Posteriorment, Michiko va recórrer a diferents xamans que li 
van oferir diversos diagnostics. Es podia tracitar de la possessió 
d'una serp, d'un esperit de la muntanya o d'iina guineu, segons 
les diferents versions. El darrer diagnbstic li va semblar més 
encertat, fins al punt que va identificar les veus amb I'esperit 
d'una guineu cacada per un dels seus avantpassats. Per altra 
banda, aquest esperit mostrava la particul2ritat d'oferir-li una 
informació veritable sobre el món, i també sobre el seu passat. 
" / 'm  not cheating you, so listen carefully" li dr ia la guineu abans 
de procedir a la narració de la biografia de I'afligida. 

Així, la guineu informava a Michiko que ella tenia orígens 
aristocratics i que existia una filiació dels seJs ascendents amb 
lafamília imperial. També li explicava qüestions alienes a la seva 
biografia, com que I'accident nuclear de C1iernobil havia estat 



62 Ángel Martínez Hernáez 

indu'M: per una maledicció per I'abatiment d'un avió sud-corea per 
la Unió Sovietica, o inclús que Ronald Reagan havia posat una 
bomba en un altre avió, aquesta vegada japones, que va tenir un 
terrible accident. Tot i aixi, els continguts de les veus al.ludien 
principalment a moments biografics de Michiko que havien quedat 
inexplicats: I'incendi de la casa dels pares, la sospita que el veí 
estav,a implicat en aquest sinistre o I'epoca de miseria economica 
de la seva família. Segons Michiko: 

"T'he fox says it will not go away until 1 prove the arson, because it 
has possessed meto let me know the truth. It is notan ordinary fox 
bilt a box fox. An the fox is follower of the fox deity, so it should know 
everything" (1991 :457). 

Arnb el pas dels anys, les veus no van desapareixer, pero sí 
es va produir un canvi de gran transcendencia. L'afligida! després 
de suc:cessives temptatives, es va convertir en xaman d'unasecta 
budista (shugendo) en un intent desesperat, segons Matsuoka, 
d'auto-guariment. Com indica la propia Michiko: 

"1 finally had the first client. A brother or a sister of a friend of muy 
colleague suddenly disappeared. The spirit behind me told meto 
search for himlher. So 1 guessed the place. I didn't receive any 
mcmey because he or she is not yet found [...] I still work on religious 
every day. I'II keep on doing it because it has made me what 1 am." 
(M4atsuoka 1991 :459). 

El cas que narra Matsuokaés rellevant no tan sols per I'univers 
experiencia1 que ens transmet, sinó per la forma en que es 
presentat aquest món particular en el marc de la seva etnografia. 
En principi, tant I'article de I'etnografa japonesa com el de New- 
man són treballs secundaris perla teoriaantropologica. Al marge 
de la gran habilitat descriptiva i teorica dels seus autors, r?o han 
constituit ni constitueixen peces clau del discurs antropologic. 
Tanmateix, quan el text de Matsuoka és contrastat amb el de 
Newman sobresurten clarament les divergencies dels seus estils 
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etnografics. Pel lector, per exemple, causa sorpresa que la veu 
de Michiko estigui introdu'ida extensament en primera persona, 
mentre que de Gambiri quasi no podíem coneixer res per les 
seves paraules. I és que entre aquests dos textos s'instal la tot un 
seguit de divergencies de procediment i consti'ucció etnografica 
de I'aflicció. Si Newman comportamentalitzava el discurs de 
Gambiri, ara Matsuoka discursivitza la conducta de Michiko. El 
treball de Matsuoka inclou, de fet, la narrativa del pacient com 
nucli central de la descripció etnografica. Ja no és la reproducció 
de conductes i inter-conductes el que esta en joc, sinó la 
rellevancia del discurs indígena; fins al punt que el lector només 
pot apreciar el comportament a partir de la narrativa de I'informant. 
I aixo no afecta només a la transcripció de la iarrativa d'aflicció 
de Michiko, sinó també als conceptes que I'etnografa japonesa 
utilitza per fer coherent la seva interpretació del cas. 

Matsuoka ja no parla de patrons de c o n d ~ c t a  desviada, sinó 
del malestar (illness) de Michiko com a metafora que és 
susceptible de diferents interpretacions la xamanica, la 
psiquiatrica i I'antropologica (que recupe-a la narrativa de 
I'afligida). A més a més, aquest ventall possible d'interpretacions 
no suposa, ni molt menys, una replica amb rious continguts de 
I'empresa holística que va pretendre Newmari amb la inclusió de 
variables socials, psicologiques i cultural:;. En el treball de 
Matsuoka I'objectiu d'una explicació ha quedat definitivament 
abandonat en front de la finalitat d'interpretar el discurs indígena 
i de confrontar les diferents lectures (xamiinica, psiquiatrica, 
indígena). Ara bé, I'etnografa no confronta les interpretacions 
entre sí cense una finalitat, sinó per mostrzr quina d'elles pot 
introduir més coherencia i comprensió en acjuest curiós cas de 
Kitsune-Tsuki. 1, curiosament, adverteix que un model biomedic 
és menys productiu que una aproximació etnografic-interpretativa 
que torni als símptomes de I'informant 13 seva naturalesa 
"metaforica" i polisemica. En altres paraules, abandona la via 
etnografica-explicativa que tractava de desenvolupar Newman, 
per aventurar-se en la dimensió significativa de les expressions 
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de I'iiformant, en la seva narrativa d'aflicció i en la relació que 
aquesta última guarda amb el seu marc contextual. I que troba? 
En primer Iloc, un univers plural de significats que Michiko utilitza 
alterriativament, inclús simultaniament, i que és el reflex d'un 
context on cohabiten diferents concepcions mediques. En segon 
Iloc, trobaque la possessió de la guineu és un símbol reflexiu que 
ofereix una oportunitat a Michiko per reflexionar sobre la seva 
Iínia genealogica. Un símbol, que és també un símptoma, que 
converteix la guineu en un agent liminal que parla la veu de la 
veritat d'una biografia i que es converteix en un medi particular 
i cultural de reflexivitat. 

Tot fa pensar que els símptomes de Michiko són metafores 
o símbols que no es poden entendre fora del context cultural on 
les guineus i la rememoració dels avantpassatscobren un sentit. 
Pero el que 6s més important, encara que menys evident, és que 
el text de Matsuoka tampoc es pot comprendre al marge de I'uni- 
versdeconeixementen el que s'ha produit. ES adir: en el marc d'una 
antropologia de tipus interpretatiu que indaga en I'experiencia 
d'aflicció ja no amb conceptes com funció, conducta, compor- 
tament, conducta desviada o models de conducta incorrecta; 
sinóarnb altres com narratives d'aflicció, expressions de malestar, 
símptcbmes, xarxes semantiques de malaltia, idioms of distress. 
idiomc: of misfortune, illness narratives i un llarg etcetera. 

DE? fet, Byron Good ja havia dissenyat al 1977 una aproximació 
semblant a Irnora de tractap- una queixa com el "narahatiye qalb" 
o aflicció del cor típica de les dones kurdo-iranianes. En aquest 
text I'autorentenia laqueixao símptomacom un "símbol dominant" 
a partir del qual s'articulava tot un seguit de significats i 
experiencies (1977:27). Uns anys més tard, amb Mari-Jo 
DelVec:chio Good, també va incidir sobre aquest punt: 

"Symptoms do no reflect somatic abnormalities in any simple way, 
and the relationship among symptoms does not mirror a set of 
mei~hanistic or functional physiological relationships. Symptoms 
are irreducibly meaningfull." (Good i Good 1981:191) 
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Identificació evident entre símptoma i sigriificat que només 
és possible dins d'una aproximació interpreta.tiva a la malaltia. 
Simultaniament, encara que des de posicions diferents, així ho 
faran altres autors com Kleinman (1 980:105; 1988: 1 O;), Michael 
Taussig (1980:3; ara també en castella 199E1:110) o Margaret 
Lock (1990:240). Apropiació del concepte de símptoma quasi 
tan críticacom "furtivament", ja que mentre s'assenyalen els buits 
generats per una excessiva biologització de la medicina s'obren 
les portes a nous territoris etnografics. Inspiriició dels elements 
expositius de I'article posterior de Matsuoka: hermeneutica de 
I'aflicció mitjancant la inmersió emic, analisieemantic i textual, 
aplicació de models de la lingüística i de la semiotica. En 
conclusió, definició de I'episteme on els símptornes i els significats 
es disposen junts per I'antropologia d'una rrianera semblant a 
com per Foucault (i per Leautréamont) es dispcsaven el paraigües 
i la maquina de cosir sobre la taula de dissecció (1988:2). Araels 
símptomes signifiquen. 
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