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VIAGGIO ALL’INTERNO DEL CORPO UMANO 

ATTRAVERSO LE TECNOLOGIE.

DAL MACROCOSMO AL MICROCHIP

PRIMA SALA (sui totem)

Lady doctor

Cina; statuetta in avorio; inizio XX sec.


Agli antichi medici cinesi era proibito visitare le donne. Per formulare la diagnosi e prescrivere la cura appropriata, essi si servivano quindi di una statuetta di donna nuda sulla quale le pazienti, con lo stelo di un fiore, indicavano la parte del corpo ammalata o sede di dolori.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Aghi tradizionali dell’agopuntura

Cina; aghi per agopuntura; fine XIX sec.

Scatola di metallo con aghi tradizionali originali per praticare l’agopuntura cinese.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Sigarette per la moxa

Cina; sigarette di artemisia per moxibustione; inizio XX sec.
Le sigarette di artemisia sono adoperate per la moxibustione, una tecnica con cui si sollecitano termicamente i punti canonici dell’agopuntura. In pediatria e in veterinaria la moxibustione viene di solito preferita all’agopuntura.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Cesoia per noci d’areca (Areca cathecu) e noci 

Thailandia; cesoie metalliche per tagliare le noci di areca (Areca cathecu); fine XIX sec.
In Thailandia questa cesoia è utilizzata esclusivamente per tagliare le noci di areca (Areca cathecu), che servono per la preparazione del betel.

Il betel è un bolo che viene masticato, e ha un’importante funzione cerimoniale e sociale. È costituito da una foglia di Piper betle che avvolge un pezzetto di noce della palma Areca cathecu, con aggiunta di calce viva e spezie aromatiche.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Strumento per la circoncisione 

Strumento per la circoncisione in uso presso gli Ebrei; fine XIX sec.

LIBIA. Strumento per la circoncisione presso gli Ebrei.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Feticcio telefonico

Benin; feticcio in legno; 1979.

Il feticcio telefonico del Benin è formato da due figurine antropomorfe collegate da un rudimentale telefono. Perché funzioni è necessario versare in un apposito contenitore, facente parte del feticcio, una particolare mistura magica segreta, fornita dallo stregone. 

Il feticcio telefonico viene utilizzato quando una persona ammalata dev’essere lasciata momentaneamente sola: in caso di necessità il feticcio “avverte” i parenti o gli amici. Viene usato inoltre per proteggersi dai ladri: si crede infatti che il proprietario dei beni minacciati venga avvertito “per telefono” dal feticcio.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Rangda

Bali; maschera di Rangda; fine XIX sec.

A Bali Rangda è la regina delle streghe, apportatrice del male, delle malattie e delle carestie. In occasione di epidemie viene portata in processione per le strade del villaggio; qui viene inscenato lo scontro col drago Barong, rappresentazione del bene e delle salute. Al termine della lotta Rangda, sconfitta, si ritira.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

SECONDA SALA

Fornelletto per la moxa 

Cina; apparecchio per la moxa contenente artemisia; fine XIX sec.

Nella moxibustione, il cestello dell’apposito apparecchio viene riempito di artemisia, che viene poi fatta bruciare; col calore così prodotto si sollecitano termicamente i punti canonici dell’agopuntura, facendovi passare e ripassare sopra lo strumento.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Strumento contro il male di schiena 

Asia del Sud-Est; strumento contro i dolori di schiena: inizio XX sec.

Questo strumento per curare i dolori di schiena è diffuso in tutto il Sud-Est Asiatico (il suo nome, in thailandese, è Kroang Raska Puat Langh). Il paziente si deve sdraiare in posizione supina sopra l’apparecchio, in corrispondenza della colonna vertebrale; la posizione risulta talmente scomoda che il paziente è costretto a fare continui movimenti, che si traducono in una ginnastica e in una specie di massaggio.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Strumento chirurgico ottenuto da una conchiglia 

Filippine; conchiglia; fine XIX sec. 

Nelle Filippine si ottengono dalle conchiglie degli strumenti coi quali si praticano piccoli interventi chirurgici.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Aculei d’istrice

Africa Centrale; aculei d’istrice; 1975.

Gli aculei vengono usati in Africa Centrale per pungere esclusivamente foruncoli e ascessi.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Strumento per il taglio dell’ugola

Africa orientale; Cappio e lancetta per il taglio dell’ugola; inizio XX sec.

Lo strumento consiste in un cappio vegetale, fatto scorrere nella cavità di una cannuccia, con il quale si accalappia l’ugola, che viene tirata in avanti e poi recisa con un “bisturi” formato da una lametta montata, con fibre vegetali, su un bastoncino di legno. L’operazione era diffusissima in Africa e veniva praticata per lo più sui bambini come profilassi contro il mal di gola e le bronchiti.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Coppetta per salassi

Penisola Araba; ventosa di metallo a coppa per salasso; 1950.

La pratica del salasso è ampiamente diffusa in tutte le medicine del mondo, e in particolare ne ha fatto grande uso la medicina araba. La diffusione trae origine dall’antica teoria della “deriva degli umori”: estraendo il sangue si estrae anche la causa della malattia.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Coppetta per salassi 
Penisola Araba; ventosa di metallo a cono per salasso; 1950.

La pratica del salasso è ampiamente diffusa in tutte le medicine del mondo, e in particolare ne ha fatto grande uso la medicina araba. La diffusione trae origine dall’antica teoria della “deriva degli umori”: estraendo il sangue si estrae anche la causa della malattia.

(Museo di Etnomedicina “A. Scarpa”, Università degli Studi di Genova. Conservatore prof. A. Guerci).

Eventuali pannelli didattici

Ogni popolazione umana ha concepito una determinata visione del mondo, da cui discende una peculiare visione del corpo e, di conseguenza, anche differenti concetti di salute e di malattia.

Il corpo
· è un oggetto plurale e polisemico: ha cioè molti significati diversi, a seconda del contesto, dello stato, della cultura, del momento biografico o sociale, etc.

· ha un doppio statuto: da un lato è un oggetto biologico; dall’altro è un oggetto culturale.

· è mutevole, in funzione delle relazioni che intrattiene con l’ordine sociale, i processi storici e le civiltà.

· può essere sano o malato, simile o diverso, esotico o familiare, deforme o canonico, bello o brutto… ma per nessuna di queste opposizioni esiste un criterio universale, valido sempre e per tutti!

· possiede un linguaggio proprio - o forse è meglio dire, possiede molti linguaggi propri

· non è mai un oggetto determinato ma una costruzione, una realtà variabile costruita da differenti sistemi simbolici o razionali.

· per il terapeuta è l’oggetto centrale dell’immaginario medico.
Il corpo come carta geografica

Immaginiamo il corpo umano come una carta geografica.

Ognuno di noi è in grado di leggerla e interpretarla in quanto, fin dalla nascita, ha appreso i codici culturali della lettura: le differenti intensità dei colori, le forme, le linee (isobare, isoipse, isoterme,…).

Immaginiamo ora popolazioni di differenti culture che abbiano appreso altri codici e pertanto rappresentano la stessa realtà con colori, forme, linee assai diverse al fine di evidenziare altri parametri, per loro più importanti: la lettura, da parte nostra, risulterebbe incomprensibile. E viceversa, la nostra lettura sarebbe incomprensibile agli altri.

Pur tuttavia il corpo è sempre lo stesso.
L’immagine

· La fotografia medica non mostra il corpo del paziente, ma solo le immagini delle parti del corpo malato, degli organi affetti.

· L’immagine medica non informa tanto sul paziente e sulle sue affezioni, quanto sull’espressione clinica delle malattie.

· Occorre rispondere a una normalizzazione sociale del corpo e a quella della sua immagine.

· Emerge una doppia difficoltà: rapporto con il corpo/rapporto con l’immagine.

· Un’ambiguità dello statuto dell’immagine, nel pensiero occidentale, consiste nel collocarla quale “impressione”, contrariamente al discorso o allo scritto.

· Così il corpo messo in immagine può subire una doppia lettura rappresentativa: da una parte in quanto corpo e dall’altra in quanto immagine.

Rappresentazione del corpo in Polinesia

(figura)

Rappresentazione del corpo in India

(figura)

Rappresentazione del corpo in Cina

(figura)

Rappresentazione del corpo nell’occidente medievale

(3 figure)

Box 1. Il Museo di etnomedicina «A. Scarpa»

Storia del Museo

1967: L’Ospedale di Circolo di Varese fonda l’Istituto Italiano di Etnoiatria, con la prima esposizione di oggetti raccolti dal prof. Antonio Scarpa

1971: Parte degli oggetti vengono collocati presso l’Istituto di Antropologia dell’Università degli Studi di Genova

1978: Altri oggetti trovano ospitalità a Piazzola sul Brenta, presso la Villa Simes-Contarini

1986-1987: Castello d’Albertis, Genova


1985-1995: classificazione, catalogazione e collocazione di tutti gli oggetti museali, a cura di Antonio Scarpa e Antonio Guerci, riuniti presso l’Università degli Studi di Genova.

2 giugno 1995: inaugurazione ufficiale, nei locali del Dipartimento di Scienze Antropologiche dell'Università degli Studi di Genova, del Museo di Etnomedicina «A. Scarpa».

Situazione attuale

Oggi in circa 200 mq trovano collocazione oltre 1500 oggetti, provenienti da oltre un centinaio di gruppi umani, esposti in 27 vetrine, 10 pannelli e 15 gigantografie. L'esposizione è spesso completata da ampie didascalie, riferimenti bibliografici e rinvii a ricerche effettuate, il tutto nel tentativo di edificare una mostra didattica. 

La collezione è stata ordinata secondo un criterio diacronico, a partire dai sistemi medici più antichi per giungere all'attualità delle tradizioni popolari, rispettando nel contempo la cronologia degli itinerari compiuti dallo Scarpa dal 1938 al 1992. Alcune vetrine sono tematiche e trattano nei dettagli argomenti specifici che, in taluni casi, sono assurti a discipline autonome.

Le ricerche originali sono documentate oltre che nei numerosi articoli scientifici pubblicati su riviste nazionali ed internazionali, anche attraverso una preziosa collezione di fotografie, films e registrazioni.

BOX 2. Che cos’è l’etnomedicina

L’etnomedicina è lo studio delle medicine praticate delle diverse popolazioni umane.

All’interno dell’etnomedicina esistono diverse specializzazioni (etnobotanica, etnozoologia, etc.); una di queste, l’etnofarmacologia, ha particolare importanza in quanto studia i medicamenti ─ ma è meglio dire: i rimedi ─ impiegati nelle medicine del mondo. Quasi sempre si basano su “principi attivi” che provengono dai tre regni della natura: vegetale, animale, minerale.

Per curarsi i gruppi umani hanno sempre attinto elementi dal loro habitat, adottando differenti strategie terapeutiche in funzione della loro cultura e delle loro strutture sociali, ma anche in relazione alle caratteristiche climatiche, geologiche, fito-geografiche, faunistiche, etc.  Occorre quindi tenere sempre a mente che una cura non è mai un oggetto asettico e universale, ma nasce entro un quadro ecologico e una cultura peculiari, dei quali risente in modo profondo.

Con simili premesse, l’etnomedicina è necessariamente una disciplina pluridisciplinare. E non solo: essa implica anche una strettissima collaborazione tra studiosi di estrazione umanistica e scientifica. Non a caso, gli studi più interessanti in questo settore sono quelli storici e quelli tecnico-scientifici. 

L’approccio storico è fondamentale al fine della ricerca epidemiologica, sociale, strutturale nell’ambito delle più disparate culture: l’equazione malattie-società-culture-strategie sanitarie resta sempre di valore assoluto e imprescindibile. E proprio sulla base di tali conoscenze si stanno sviluppando numerose indagini di laboratorio volte all’identificazione dei «principi attivi» contenuti in medicinali della farmacopea storica e di etnie attuali poco conosciute, con la speranza di riuscire a isolare nuovi farmaci.

Le recenti ricerche nel campo dell’etnomedicina hanno infatti dimostrato come numerose pratiche terapeutiche (anche se in apparenza “strane” o difficilmente giustificabili) di popolazioni tradizionali trovino in realtà ampia giustificazione e conferma scientifica, e possano pertanto fornire interessantissime soluzioni anche per le società cosiddette civili. 

Attraverso una migliore conoscenza delle abitudini diagnostiche e terapeutiche delle più lontane popolazioni (culture lontane nel tempo, nello spazio o in entrambi) si è giunti, all’inizio degli anni Settanta, alla definizione di una nuova disciplina: l’antropologia medica o antropologia della salute e delle malattie, che è oggi uno dei settori più dinamici dell’antropologia.

E non sono solo storici, farmacologi e antropologi a essere interessati e coinvolti nelle ricerche in oggetto, ma anche farmacognosti, medici di diverse specializzazioni, etnologi, biologi, naturalisti, botanici, zoologi, filosofi, storici della medicina e della scienza, psicologi del comportamento, sociologi, neuro-fisiologi , immunologi ─ insomma, quando si parla di rimedi è l’intero mondo accademico che deve riunirsi.

BOX 3. Chi è Antonio Scarpa?

Antonio Scarpa, nato a Loreo (RV) nel 1903 e morto a Rapallo (GE) nel 2000, è stato il pioniere dell’etnomedicina in Italia. 

Nel 1927 si laurea in Medicina e Chirurgia all’Università degli Studi di Padova; nel 1938 compie la prima spedizione etnomedica in Algeria e Marocco, che completa l'anno successivo con un periplo dell'Africa. Da allora, e per quasi 60 anni, Scarpa ha viaggiato tra i popoli dei cinque continenti raccogliendo oggetti, farmaci, strumenti e testimonianze riguardanti le medicine tradizionali di centinaia di popoli e studiandone le differenti terapie magiche, religiose, empiriche (attraverso l’impiego di principi d’origine minerale, vegetale o animale).

Il Ministero della Pubblica Istruzione, sulla base dei risultati scientifici emersi dalle ricerche di A. Scarpa, istituisce nel 1955 la Libera docenza in Etnoiatria  (o Etnomedicina), primato italiano. L'anno successivo lo studioso ottiene la prima (rimasta unica) libera docenza di etnoiatria e avvia un Corso libero della disciplina presso l'Università Statale di Milano, fino al 1968. Nel 1967 fonda, presso l'Ospedale di Circolo in Varese, l'Istituto Italiano di Etnoiatria e dà vita alla prima rivista internazionale di Etnomedicina «Etnoiatria», che dopo tre splendidi numeri tacerà per difficoltà finanziarie.  Nel 1980 l'Istituto si trasferisce a Rapallo (e successivamente a Genova) assumendo la denominazione di Istituto Italiano di Etnomedicina.

Con la curiosità e la competenza del ricercatore, Antonio Scarpa si è avvicinato a strane credenze e a singolari terapie al fine di verificarne l’utilità per la salute dell’uomo: a conferma della sua intuizione, alla luce dell’indagine biomedica moderna molti di questi rimedi hanno trovato e trovano ampia giustificazione e conferma scientifica.

Antonio GUERCI e Stefania CONSIGLIERE
IL CORPO E’ UN LUOGO

Immaginiamo il corpo umano come una carta geografica.

Ognuno di noi è in grado di leggerla e interpretarla in quanto, sin dalla nascita, ha appreso i codici culturali della lettura: le differenti intensità dei colori, le forme, le linee (isobare, isoipse, isoterme,…).

Immaginiamo ora popolazioni di differenti culture che abbiano appreso altri codici e pertanto rappresentano la stessa realtà con colori, forme, linee assai diverse al fine di evidenziare altri parametri, per loro più importanti: la lettura, da parte nostra, risulterebbe incomprensibile. Pur tuttavia il corpo è sempre lo stesso.

Ogni popolazione umana ha concepito una determinata visione del MONDO, da cui ne discende una peculiare visione del CORPO e, conseguentemente, un differente concetto di SALUTE e di MALATTIA.
Perché il corpo è un luogo

Un luogo è tale in rapporto a qualcosa: un altro luogo o ciò che luogo non è. Il luogo non è lo spazio, non è un’astrazione geometrica che giace su coordinate infinite, né una sorta di contenitore vuoto che ingloba tutto quanto. Il luogo è qualcosa di costruito: è la zona che viene ritagliata dallo spazio indefinito quando si dà a un avvenimento (un corpo, un incontro, uno scambio, una trasformazione) la possibilità di essere. Il luogo, pertanto, è lo spazio misurabile di una riuscita o di un fallimento.

I luoghi, metaforici e materiali, hanno queste peculiarità: sono misurabili, e cioè mappabili (ovvero traducibili in una piantina geografica); e sono carichi di possibilità particolari, che danno esiti differenti e conseguenti alle premesse.

Ci occuperemo di luoghi in superficie assai diversi fra loro, uniti però saldamente dall’asse intorno a cui sono ritagliati: la necessità della cura. Non si tratta di spazi omogenei, ma neppure, come meglio vedremo, di universi incomunicanti. 

La mappa occidentale

Molti fattori giocano nella definizione della medicina, della malattia e della cura, creando un insieme complesso, e talora inestricabile, di razionalità, credenze, superstizioni, empirismo.

Cominciamo pertanto col vedere rapidamente cosa siano, nella nostra cultura, salute, malattia e medicina. Si tratta di tre luoghi ampiamente descritti e modellizzati dalla medicina scientifica, o biomedicina, le cui mappe tutti noi portiamo in testa non solo come modelli in scala del mondo o come attrezzi utili per muoversi da un posto a un altro (dalla malattia alla salute, di solito) ma, soprattutto, come fossero duplicazioni iperrealistiche della realtà, o la realtà stessa.

Nel mondo occidentale la salute (e non già un generico equilibrio, ma il perfetto stato di salute) fa parte dei segni dello status sociale. L’approccio tecnologico alla cura ha separato la malattia dal resto della vita dell’individuo, facendone un capitolo interamente a parte.

Questa situazione viene spesso giustificata con la necessità scientifica di isolare l’oggetto di studio per meglio comprenderne il funzionamento. Ma si tratta di una confusione surrettizia fra l’isolamento teorico dell’oggetto (fondamentale non solo in medicina o nella scienza, ma nella costruzione di qualsiasi modello del mondo), e l’isolamento reale dell’oggetto. Così il paziente non vive affatto la sua malattia come un exemplum di oggetto scientifico, ma come una vera e propria, complessa situazione sociale. E per sua stessa natura, la medicina è un fatto di relazione: essa sorge dall’interazione fra una cultura tecnico-professionale, variegata dalla cultura propria del medico, il cui compito è di contornare la cultura profana che impregna il giudizio e le attitudini del paziente. Le consultazioni si trasformano in delibere informali fra un medico che si sforza di far entrare nelle sue categorie di pensiero delle indicazioni sovente confuse, e un paziente che pena a farsi capire da un uomo, di cui non comprende perché pignola su cose che gli appaiono così evidenti. La decifrazione fra medico e paziente è mutua: mette faccia a faccia donne e uomini che incarnano delle visioni del mondo la cui compatibilità deve costruirsi attraverso la negoziazione e il compromesso (Sapir 1967). L’importante è che infine medico e paziente parlino dello stesso corpo.

Mappe, ovvero anatomie

La geografia ha sviluppato lungo gli anni pregevoli disamine del suo strumento più importante, la carta geografica, in ciò aiutata da due inaspettati alleati: la letteratura e le cosiddette «scienze della mente».

Le carte geografiche sono invero oggetti affascinanti, perfino seducenti, sia per l’estetica di cui partecipano che per la ratio che le sottende. Una carta geografica è una rappresentazione del mondo, la mappatura di una realtà esplorabile: non solo, e non tanto, perché essa aspira direttamente a rappresentare la realtà fisica circostante, ma perché i suoi stessi snodi, i suoi «trucchi» grafici e concettuali sono, essi stessi, manifestazione implicita di un mondo soggiacente: quello culturale, concettuale e sociale.

Un altro motivo maggiore di fascino delle carte geografiche risiede poi nel loro essere tanto apparentemente oggettive quanto strutturalmente convenzionali. Tutte aspirando all’oggettività assoluta, ciascuna ricadendo - per fortuna - nelle radici stesse della sua necessità: l’utilità pratica che essa riveste. 

Possiamo facilmente immaginare un geografo marziano (ma forse non occorre andare così lontano, e basta anche figurarsi un geografo medievale) il quale, nel disegnare le proprie mappe, usi i colori e i simboli secondo un codice diverso. Anziché in marrone, colorerà le montagne - poniamo - in rosa; le pianure in bianco; il mare in rosso; e segnerà le dimensioni delle città con un complesso codice binario. Ancor più strano, il geografo dallo spazio profondo potrebbe omettere dati che a noi paiono indispensabili, e indicarne altri che noi solitamente nelle nostre piantine omettiamo; così segnerà, ad esempio, la direzione dei venti, il grado d’inquinamento dei mari, la provenienza delle acque potabili, l’età media della popolazione dei centri abitati.

A prima vista, le sue piantine saranno illeggibili, e facilmente potranno sembrare inutilizzabili e perfino prive di senso. Ma se ci addentrassimo nel percorso della comprensione  del nuovo codice, dopo un periodo più o meno lungo di apprendistato (si tratta, né più né meno, di imparare a leggere), potremmo cominciare ad apprezzare quelle piantine all’inizio così strane, a usarle per tracciare una rotta o progettare un cammino. Arrivando in una città, e leggendo sulla nostra pianta l’età media della popolazione, sarà facile stimare quale genere di divertimenti vi si trovino, se le strade saranno popolate da skater o da impiegati, se vi saranno luna park o case di riposo. Magari scopriremmo anche che queste informazioni, che noi omettevamo, sono in ultima analisi assai utili.
Il termine medio: la realtà

Quanto detto per le cartine geografiche vale anche per un altro genere di mappe: quelle medico-anatomiche. L’anatomia non è il corpo: è un modello del corpo, che – nei casi migliori – riesce a render conto e possibilmente a prevedere i fenomeni che riguardano la salute e la malattia. 

Ci si trova così ancora una volta a mettere in discussione uno dei presupposti più taciti e potenti del pensiero occidentale: quell’idealismo che senza termini medi fa discendere le cose dalle idee, la materia dal pensiero.

Cos’è infatti che garantisce che due piantine geografiche di un medesimo luogo, nonostante la simbologia diversa e il diverso insieme di informazioni riportate, saranno convergenti? Il fatto che entrambe sono state disegnate a partire da una realtà esterna, che si voleva, appunto, utilmente perimetrare. Non è la piantina che modifica la geografia: ma la geografia permette diverse piantine.

Allo stesso modo, non sono la medicina e l’anatomia a creare il corpo, con le sue forme di equilibrio e le sue malattie; ma il corpo stesso, realtà complessa, permette diverse anatomie. Nondimeno, l’esistenza dello stesso corpo sofferente garantisce una finale convergenza delle anatomie e delle tecniche mediche: ci sono molte cartine poco dettagliate che per molti scopi comuni sono pressoché inutilizzabili; ma ci sono altresì molte cartine ben dettagliate, fra cui si può scegliere a seconda di ciò che si vuole ottenere, e che, nell’ipotesi più fortunata, si potrebbero perfino unificare.

Mappe differenti: l’etnomedicina come mappatura dell’esterno

Da sempre l’uomo per curarsi ha attinto i rimedi dal suo habitat, adottando differenti strategie terapeutiche in funzione delle caratteristiche climatiche, pedologiche, fitogeografiche, faunistiche, nonché delle peculiari tipologie culturali e socio-strutturali (Nichter, 1992; Guerci & Lupu, 1997).

Ogni popolazione umana, in ogni epoca, attraverso la propria cultura costruisce una particolare visione del mondo, da cui ne consegue una particolare visione del corpo e quindi della salute e della malattia. A partire da una percezione peculiare del corpo, dell’anatomia, della fisiologia, della biologia, della posizione dell’essere umano nel mondo animale, della nozione di normale e di patologico, ogni cultura elabora saperi costituiti, li trasmette, li declina nel mondo quotidiano e nelle occasioni istituzionali.

Da questi saperi scaturiscono le definizioni di patologia e di non patologia, le differenti ipotesi sulle cause delle malattie (eziologie), le relative classificazioni (nosologie) e le descrizioni delle malattie stesse (nosografie).

Le ricerche medico-antropologiche ed etnomediche hanno mostrato che le definizioni culturali della malattia si caratterizzano per la non autonomia degli squilibri della salute in rapporto agli altri dominî della realtà sociale, quali l’organizzazione familiare, le relazioni politiche fra gruppi, le interazioni ambientali, etc. La medicina popolare tratta il corpo, e la persona, secondo una strategia che, in termini di scienze umane, potremmo definire come “fortemente socializzata”. Il sistema terapeutico tradizionale rimanda a tutto un sistema di segni accumulati e di compromessi storici: è il luogo ove si giocano progetti multipli e congruenti, che cioè si sono composti per formare un insieme articolato e coerente (Rossi, 1997).

Le modalità di percezione delle malattie, i modelli relativi alla spiegazione delle cause che a loro volta riflettono le teorie sulle malattie (diagnosi, eziologia, prognosi) sono impregnati di simboli e di valori che superano la soglia sanitaria. All’interno del quadro delle differenti percezioni del corpo nelle diverse culture perché ad esempio, come giustamente sottolinea Coppo (1994), non ci si sofferma a indagare sul perché in occidente le ansie di un individuo riguardano principalmente le malattie cardiache mentre nel sud-est asiatico sono concentrate sulla scomparsa degli organi genitali esterni?
È dunque chiaro come le ricerche di antropologia medica e di etnomedicina coinvolgano tutte le dimensioni del sociale e mobilitino tutte le discipline afferenti alle scienze umane. Salute e malattia rimandano, in primo luogo, a un insieme di rappresentazioni e di percezioni di sé che si inscrivono in una esperienza globale della vita e del mondo.

La cura in «altri» luoghi

La prima, e forse più scontata, domanda che ci si deve porre è immediatamente spaziale: come è gestita la salute altrove? Quali sono i problemi relativi alla salute della “restante parte di umanità” (ovvero 5 miliardi di individui)?

Se il quesito pare banale, i risultati, invece, sono tutt’altro che prevedibili; ciò, in larga parte, è dovuto a un noto effetto ottico, che fa proiettare il noto sopra l’ignoto, il familiare sopra ciò che è alieno. Vediamo dunque di circoscrivere con qualche dato questi «luoghi ignoti», di tentarne una prima, grossolana perimetrazione:

· Quando malato, l’80% degli abitanti del pianeta fa essenzialmente ricorso ai rimedi della medicina tradizionale per soddisfare i bisogni di salute primaria (Farnsworth 1994).

· In Cina oltre 5100 specie vegetali e animali sono sfruttate dalla sola medicina tradizionale.

· Le popolazioni del nord-ovest amazzonico utilizzino oltre 2000 specie vegetali (Schultes & Hofmann, 1979).

· Nella ex-Unione Sovietica circa 2500 specie di piante sono utilizzate a scopi medici.

· In Birmania il 90% della popolazione si cura in modo tradizionale.

· Nel mondo il bisogno di piante medicinali è triplicato nel corso dell’ultimo decennio.

A ciò aggiungiamo che meccanismi ben noti e analizzati (internazionalizzazione delle malattie, crisi economica mondiale, revisione del concetto di efficacia) inducono, a loro volta, nuove tendenze epidemiologiche e nel contempo nuove prospettive sulle conoscenze mediche.
La cura in «altri» tempi

Altre anatomie, e altre medicine sono state praticate nel passato. Non è questa la sede per soffermarci sull’argomento: Ma un debito di riconoscimento è doveroso poiché a leggere oggi, ad esempio, le opere di Ippocrate, ciò che salta a gli occhi con massima evidenza è proprio l’attualità del suo pensiero: il fatto che la medicina degli inizi avesse già intuito gli stretti legami, l’inestricabilità di tutto ciò che pertiene all’essere umano; cosicché, esattamente come un moderno antropologo medico, Ippocrate raccomanda di tener conto di ogni possibile fattore:

“Questi i fenomeni relativi alle malattie dai quali traevo le mie conclusioni, fondandole su quanto v’è di comune e quanto di individuale nella natura umana; sulla malattia, sul malato, sulla dieta, e su chi la prescriveva (che da ciò dipendono sviluppi favorevoli o funesti); sulla costituzione generale e specifica dei fenomeni celesti e di ciascuna regione, sui costumi, il regime, il modo di vita, l’età di ognuno; sui discorsi, i modi, i silenzi, i pensieri, sul sonno e sull’insonnia, sui sogni – come e quando –, sui gesti involontari – strapparsi i capelli, grattarsi, piangere –, sui parossismi, le feci, le urine, gli sputi e il vomito; e sulla concatenazione delle malattie – quali derivino dalle passate e quali generino in futuro –; e sugli ascessi, se sono segno di morte o di crisi, sul sudore, i brividi, il freddo, la tosse, gli starnuti, il singhiozzo, il respiro, i rutti, le flatulenze (silenziose o rumorose), le emorragie, le emorroidi. Sulla base di tutto ciò si estende l’indagine anche a quanto ne consegue” (Ippocrate, Opere: 335).

Siamo lontanissimi dalla medicina moderna come teorizzata in epoca positivista. Sarà di qualche interesse notare come sorprendenti convergenze sono state trovate fra pratiche mediche lontane e, presumibilmente, indipendenti: così l'idea di sollecitare alcune aree della superficie del corpo allo scopo di ottenere effetti su organi anche profondi e inaccessibili, non è soltanto cinese; ventose, salassi, scarificazioni e finanche le “fontanelle” della Scuola di Salerno si ritrovano un po’ in tutte le medicine; e si verifica spesso che la stessa pianta sia usata da popolazioni lontanissime per curare le stesse affezioni (Scarpa & Guerci, 1980; Guerci, 1994).

Nuove mappe della cura in «questi» luoghi

Inoltre, per alcuni aspetti ancora più urgente per quanto riguarda l’agenda politica degli stati occidentali, vi è la questione dell’incontro nello stesso spazio geografico di anatomie e idee mediche differenti: l’emigrazione, troppo spesso interpretata nei soli termini dell’emergenza sociale, fornisce oggi una grande opportunità di scambio culturale e di letture di codici culturali diversi. 
Mappe che si sovrappongono: per una geografia della cura

Della traduzione

Le folk taxonomies, che dovrebbero insegnare molto, son fin troppo spesso neglette dall’ansia di «assoluta relativizzazione» che segna il nostro pensiero. Così dotte vulgate affermano che culture diverse sono reciprocamente incompatibili, intraducibili, mondi monadici senza porte né finestre, senza possibilità reale di scambio e di negoziazione.

Ma basterebbe prendere in mano, insieme, un libro di sistematica e un resoconto di etnobotanica o etnozoologia: le classificazioni tassonomiche della scienza occidentale corrispondono quasi per intero alle classificazioni «popolari», sviluppate dalle popolazioni locali per muoversi dentro il loro mondo e trovare soluzioni ai problemi della sopravvivenza e del benessere. L’elegante formalizzazione della scienza occidentale finisce così con l’incontrare una «saggezza» popolare che, a suo modo e per una strada diversa, è altrettanto razionale e altrettanto sperimentale.

Così anche per la medicina e per le malattie. Ogni società umana integra la malattia nella propria visione del mondo, conferendole un senso e un valore: ciò significa che disegna la piantina della salute e della malattia sulla base del proprio codice culturale e dei propri simboli. Dal punto di vista simbolico, il corpo è una realtà mutevole da cultura a cultura: la sua fisiologia non si esplica esclusivamente nel “vergine isolamento biologico”, ma anche – e forse soprattutto – all’interno di un preciso contesto storico e sociale. Proprio – e solo – all’interno di questi contesti è possibile analizzare la malattia, sotto due diversi punti di vista. Il primo avvicina la malattia come zona di interazione, e talvolta di scontro, fra l’istanza biologica e quella culturale; il secondo prende invece in considerazione le diverse modalità “locali” di una richiesta che si può considerare universale: l’eliminazione della malattia.

Occorre guardarsi continuamente dalla tentazione di credere che vi sia una completa intraducibilità dei sistemi medici e delle malattie.

La traduzione delle mappe, sempre possibile, non è però un lavoro banale. L’ultimo dei traduttori sa per esperienza che, se tradurre è un po’ tradire, tradurre è, soprattutto, una faticaccia, e richiede precisione, delicatezza e un infallibile senso della misura e del gusto.
Della mediazione

La mediazione ha cominciato il suo percorso grazie all’impegno pionieristico, e spesso volontario, di singoli e di associazioni. La città di Genova, poi, ne conosce una particolare urgenza, data la presenza sempre più forte di comunità di immigrati dalle provenienze disparate. Diversi passi avanti sono già stati fatti, e negli ultimi anni le istituzioni cittadine hanno mostrato una certa sensibilità verso la questione; ma è assolutamente necessario non fermarsi al concetto di mediazione come mera “traduzione”, o come “messa a proprio agio del paziente (extracomunitario)”. 
Le stesse istituzioni internazionali hanno promosso, già da qualche tempo, un lungo percorso verso la comprensionedei diversi saperi medici. Non si può certo ipotizzare, nel caso degli auspici dell’OMS, che l’interesse istituzionale nasconda una oziosa curiosità verso manifestazioni esotiche. Di fatto, si tratta di un’esigenza reale che parte dal basso. Le implicazione delle ricerche etnomediche sono enormi: si va dall’assistenza sanitaria nei paesi poveri alle possibilità di risparmio nazionale in campo sanitario, dalla validazione scientifica delle cure tradizionali allo sviluppo di farmaci a basso costo, dai diritti delle popolazioni sulle molecole utilizzate in campo farmaceutico all’integrazione necessaria dei diversi sistemi medici, e infine all’assistenza ai pazienti immigrati in paesi occidentali.

Per concludere: è urgente, necessario e civile trovare nuove sorgenti d’ispirazione che siano in grado di tener conto delle diverse realtà antropologiche. Pochi settori del sapere umano reclamano conoscenze interdisciplinari come l’antropologia medica. Scienze mediche, naturali, etno-antropologiche, storiche, sociali convergono nel definire l’universo umano sub specie medicinae. Si tratta, a ben vedere, di una lunga e paziente operazione di miglioramento cartografico: se è infatti auspicabile che, a seconda dei fini, cartine diverse siano a pubblica disposizione, l’operazione di fusione di tutti i dati disponibili si presenta, proprio per l’occidente, come impresa eminentemente scientifica.
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