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PROLEG A LEDICIO CATALANA

W. H. R. Rivers (1864-1922) és probablement un dels personat-
ges més polifacetics de la intel-lectualitat i ciéncia britaniques de
finals del segle xix i principis del xx. Metge del Royal College of
Physicians, neuroleg i psiquiatre que va anticipar I’actual sindro-
me per estres posttraumatica —anomenada en aquella epoca shell
shock—, psicoterapeuta que va tractar el famés poeta Siegfried
Sassoon, pioner de la psicologia experimental, antropoleg par-
ticipant a la Cambridge Anthropological Expedition a I’estret de
Torres (1898), president del Royal Anthropological Institute, con-
ferenciant i estudios de la historia de la medicina, oficial medic
a la Gran Guerra, son algunes de les diverses activitats que va
professar fins a la seva mort, sobrevinguda per una complicacio
postoperatoria al mes de juny de 1922. El seu amic Grafton Elliot
Smith, metge i conegut defensor de les teories difusionistes en an-
tropologia —també autor del proleg a I'edicié anglesa en aquest
volum—, ho expressava en un article de The Lancet dedicat a la
seva memoria amb les paraules seglients: <Malgrat que aparent-
ment es va dedicar a temes molt diversos [...], per Rivers totes
aquestes activitats estaven integrades entre si i mostraven un ob-
jectiu ultim: I'analisi de 'ampli espectre de I'experieéncia humana
i 'enteniment de la ment.»

El caracter integrador i alhora metodic de Rivers s’expressa
també dins 'ambit de les seves incursions antropologiques. La
introduccié del metode genealogic és, sens dubte, la fita més es-
mentada quant a les seves aportacions en aquest camp, igual que
les seves teories especulatives en la teoria del parentiu, el seu
coneixement historic de les societats melanesies o la seva monu-
mental monografia sobre els Toda de I'India, entre altres contribu-
cions destacables. En termes d’adscripcio6 a les «grans teories» de
Iépoca, Rivers va oscil-lar entre ’evolucionisme de Morgan —poc
reconegut a 'antropologia britanica coetania— i la influéncia pos-
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terior del difusionisme, en un moment de la historia de I'antropo-
logia en el qual Malinowski i Radcliffe-Brown representaven un
canvi de paradigma que afavoria les explicacions funcionalistes
vers les teories diacroniques, ja fossin evolutives o historiques.
De fet, podem entendre Rivers com un autor liminar entre aquests
dos gran programes de recerca o projectes antropologics. Igual
que altres antropolegs coetanis —aixo €s, Boas als Estats Units—,
ell possibilitara la conformacié d’una antropologia orientada cap
al present etnografic, perd no podra desvincular-se enterament
de les «grans preguntes» especulatives sobre 1'origen de la cultura
—entesa en aquell moment com a sinonim de civilitzacio— i de
les institucions socials que van caracteritzar els eixos fonamentals
de I’evolucionisme i el difusionisme. El llibre que aqui prologuem
representa molt bé aquesta posicié intersticial de 'autor.
Medicina, magia i religio és un text conformat per una seérie
de conferencies (les famoses FitzPatrick Lectures) dictades per
Rivers davant el Royal College of Physicians de Londres entre
els anys 1915 i 1916. El tema més transversal és el problema de
la racionalitat/irracionalitat de les concepcions i practiques gua-
ridores dels grups humans que en aquella época es catalogaven
com «primitius» o «salvatges». anomenat problema de la racio-
nalitat constitueix un dels temes fundacionals de l'antropologia
ija era present en els tractats sobre cultura primitiva de Tylor o
de Frazer, per posar només alguns exemples. La particularitat de
Rivers és que explora aquest problema en el context especific de
les practiques mediques. Fins a quin punt es poden definir com a
irracionals les practiques i coneixements medics d’aquests grups?
Fins a quin punt podem establir regularitats historiques sobre la
relacio i el sentit de les institucions mediques, magiques i reli-
gioses? Aquestes son preguntes que Rivers tracta de respondre
sense escapar-se al criteri de demarcacio caracteristic de I’ época
entre ciéncia i creenca: a una banda allo que podem considerar
ciencia, i que prové de l'investigador i de la seva tradicié cultural,
a l'altra la mentalitat primitiva victima de l'error i la supersticio.
Tal era I'episteme que I'antropologia de ’época distribuia allo que
era analitzable als ulls dels antropolegs (les practiques i sabers
indigenes) i allo que no ho era (la mateixa medicina occidental
com a sistema social i cultural). Rivers dificilment podia trencar
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amb aquest criteri de demarcacié del seu temps. No obstant aixo,
la proximitat etnografica de Rivers amb grups culturals diversos i
la seva curiositat cientifica el van portar a diluir en algunes situa-
cions aquesta demarcacio; a entendre com a familiar, pragmatica
i racional la mentalitat primitiva. Fins i tot Rivers arribara a afir-
mar que {’home salvatge no és una criatura il-logica o prelogi-
ca», o que la medicina primitiva és més racional que la medicina
occidental, en el sentit que les seves practiques responen a un
esquema logic que associa de forma coherent les causes de les
malalties (I’etiologia) amb el seu diagnostic i tractament. Ara bé,
el reconeixement que fara d’aquesta «racionalitat> esta més vincu-
lat a 'evidencia de la integracié coherent de significats sobre I’art
de guarir en aquests pobles que a la constatacié d’una nocié de
«veritat» en aquestes mateixes practiques. Per Rivers, el canon per
mesurar les practiques mediques €s la ciencia medica occidental
de I'época, que, malgrat els seus buits i deficiéncies, representa
un estat elevat de civilitzacié. En aquest sentit, per ell no hi ha
simetria entre cultures, sin6 jerarquia d’estats culturals.

La contribuci6é pionera de Rivers en aquest llibre radica no
tant en el tractament de les institucions esmentades al titol (me-
dicina, magia i religié) com en el fet de disposar-les juntes; €s a
dir, no tant en allo que és ordenat com en l'ordenament mateix.
Aquest ordenament innovador per a I'época fan del llibre que el
lector té a les mans una referencia fundacional d’aquest camp de
coneixement que avui anomenem antropologia medica.

ANGEL MARTINEZ HERNAEZ
Universitat Rovira i Virgili
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Aquest llibre representa potser el primer intent d’interpretar, des
d’'un coneixement realista i des d’una profunditat entenedora, els
pensaments i les idees expressades en la medicina primitiva. Aixi
doncs, és una contribucié d’un valor Unic en la historia de la me-
dicina. Pero és més que aixo; és una revelacié de la ment humana
i dels principis fonamentals que determinen les practiques socials
i les creences religioses dels membres menys sofisticats de la fa-
milia humana. A més, aquest llibre cristal-litza una fase especifica
del desenvolupament de la perspectiva etnologica del Dr. Rivers,
que és d’especial interes per a tots els companys i companyes
antropolegs que s’estan esforcant per interpretar el funcionament
de la ment humana en les societats primitives.

Després d’impartir les quatre Conferencies Fitzpatrick al Ro-
yal Collegue of Physicians de Londres (al 1915 i al 1916) —i pu-
blicar-les a The Lancet, tal com realment es van editar—, el Dr.
Rivers va posposar definitivament la publicacié del seu llibre, que
es requeria per a les condicions de la dotaci6é FitzPatrick, fins
que hagués reunit el material suficient per escriure un extens
tractat sobre medicina primitiva. Durant els ultims sis anys de la
seva vida, va recopilar una enorme col-lecci6 de referéncies bi-
bliografiques dels temes que es tracten en aquest llibre i, també,
una gran quantitat de testimonis importants en correspondéncia
amb investigadors d’etnologia de diferents parts del mén. Pero
desafortunadament va morir abans que comencés a entrellacar
la nova informaci6 dins la textura de la historia, tan graficament
comentada a les Conferéncies Fitzpatrick. El fet d’afegir aquest
material no només hauria retardat la publicacié d’aquestes im-
portants conferencies, des d’'una manera llegible per als etnolegs,
sin6 que també podria haver espatllat la simetria d’un treball que,
per diverses raons, desitgem presentar-lo tal com el seu autor el
va deixar.
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A la seva gran monografia The History of Melanesian Society,
publicada el 1914, el Dr. Rivers ha revelat les etapes inicials del
seu rebuig al que era llavors la doctrina de moda en etnologia.
Durant els ultims vuit anys de la seva vida, les seves visions re-
flectien gradualment un canvi subtil en la direcci6é del total re-
coneixement de la part en que juga la difusioé de la cultura en el
desenvolupament dels costums i de les creences. Les conferencies
representen una fase d’especial interes en aquest desenvolupa-
ment, ja que van ser planificades i en part escrites en un temps
en que confluien aquestes dues influéncies potencials. Els dos
primers capitols del llibre es van escriure a la tardor del 1915,
quan el Dr. Rivers va estar treballant durant tres mesos a I’'Hos-
pital Maghull Military, investigant els efectes mentals de I’estres i
la tensi6 de la guerra a les trinxeres. Estava molt interessat en la
semblanca dels metodes posada en practica en aquell hospital per
diagnosticar les discapacitats fisiques dels soldats i els processos
que ell mateix havia utilitzat a Melanesia, per aclarir el significat
de les practiques socials i religioses dels pobles d’una cultura
inferior. Aquesta experieéncia impressionant va ocorrer I'estiu del
1915, quan l'interes per ’etnologia del Dr. Rivers s’estava desper-
tant profundament per les controversies sobre els efectes trans-
cendentals de la difusi6 cultural en la historia de la civilitzacio, i,
en conseqiiencia, d'una nova interpretacié dels factors psicologics
involucrats en el procés. En aquest llibre s’expressen els efectes
d’aquesta doble estimulacio; i és doblement interessant perque re-
presenta una fase en el desenvolupament de les opinions que van
ser modificades més tard, després del 1918, per raons indicades al
seu assaig «<The Aims of Ethnology» a Psychology and Politics. Per
aquesta rad he cregut necessari tornar a imprimir (com a capitol
5) una conferencia sobre Mind and Medicine», impartida per ell
el 1919 a la biblioteca John Rylands, a Manchester. Tracta d’'un
tema directament relacionat amb la resta del llibre, perd també
deixa veure la tendéncia del seu pensament just abans d’escriure
Conflict and Dream.

El Dr. Rivers mai va arribar a la fase d’opini6 representada a
The Origin of Magic and Religion (1923), de W. J. Perry; pero la
seva darrera obra expressa la visi6 general a la qual s’apropava
amb prudencia. Al 1915, quan Rivers estava preparant la primera
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de les Conferencies FitzPatrick, un dia em va comentar: <En Perry
fara unes grans generalitzacions i uns grans avencos; la meva fun-
ci6 és avancar pas a pas i consolidar-ne els guanys». Potser, aques-
ta apreciacio del treball és apropiada, o si més no excessivament
modesta, un pas més que ha aconseguit en aquest llibre.

L'objectiu fonamental de la religié primitiva era salvaguardar
la vida, la qual cosa es va aconseguir per uns processos mecanics
simples que es basaven en deduccions racionals pero, de vega-
des, en premisses falses. La medicina primitiva va intentar assolir
la mateixa finalitat i, logicament, va utilitzar els mateixos mitjans.
Per tant, al principi, la religi6 i la medicina formaven part de la
mateixa disciplina, i la magia n’era simplement un ambit especi-
al. El suggeriment del Dr. Rivers (especialment al capitol 3) que
I'associaci6 de la medicina amb la magia i la religié podria ha-
ver-se degut a una combinaci6 de diferents cultures, és realment
Pexpressio de I'opinié que va dominar els seus pensaments entre
el 1911 i el 1918, pero dels que s’estava alliberant gradualment
durant els ultims quatre anys de la seva vida.

Voldria expressar la meva gratitud als editors d’aquestes pu-
blicacions, pel generds permis de reimprimir totalment les confe-
rencies presentades a The Lancet i al Bulletin of the Hobn Rylands
Library.

G. ELLioT SMITH
University College London
1 de gener de 1924






NOTA A LA SEGONA EDICIO

En aquesta edicié no s’ha fet cap modificacio; perd a Psychology
and Ethnology (1924) del Dr. Rivers s’han analitzat ampliament
alguns dels temes que es mencionen en aquest llibre, com ara el
massatge, o la circumcisio i la incisi6. Els dos llibres, en realitat, es
complementen 'un amb I'altre i haurien de ser llegits alhora per
aquells que volen entendre el desenvolupament de les opinions
del Dr. Rivers en l'etnologia i la present posicié de l'estudi de la
humanitat.

G.E.S.
Novembre, 1926






Medicina, magia i religiéo soén termes més aviat abstractes; cadas-
cun denota un gran grup de processos socials, i a través d’ells
la humanitat ha regulat el seu comportament envers el moéon que
Penvolta. Per a nosaltres, aquests tres grans grups de processos
no es distingeixen clarament I'un de I'altre. Un d’ells és entorn de
la nostra vida social, mentre que els altres dos formen categories
socials completament diferents 'una de l'altra i tenen molt pocs
elements en comu. Si fem un sondeig exhaustiu a la humanitat,
veurem que aquesta distincié i separacié no existeix. Hi ha molts
pobles que tenen aquests tres tipus de processos socials tan rela-
cionats entre si, que la separacié d’'un d’ells de la resta és dificil o
bé impossible; mentre que hi ha d’altres pobles en que rarament
es pugui dir que existeix el procés social anomenat ‘medicina’,
perque el comportament de ’home cap a la malaltia és identic al
comportament que adopta envers altres tipus de fenomens natu-
rals.

Metodes d’investigacio

En qualsevol intent d’estudiar una institucié social, hi ha tres li-
nies basiques d’enfocament o de metode d’estudi. Analitzem la
institucié historicament, intentant aprendre com s’ha anat cons-
truint al llarg dels anys, com s’han produit aquests avencos aqui
i aquells altres alla; també estudiem les condicions socials amb
les quals aquesta institucidé ha progressat en un lloc determinat,
s’ha estancat en un altre o, fins i tot, ha degenerat en un tercer. I
intentem tornar als seus origens, assegurem els passos amb que
s’ha diferenciat d’altres institucions i ha assolit una existéncia in-
dependent.
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Un segon metode és el ‘psicologic’. Intentem estudiar els di-
ferents estats de la ment, tan individuals com col-lectius, que es
manifesten amb els fets, un altre cop individuals i col-lectius, que
sumats conformen la institucié en qliestio.

El tercer metode, que podriem anomenar ‘metode sociologic’,
és la investigacio de les relacions entre els processos socials que
intentem estudiar amb altres processos socials, per determinar
com interaccionen entre ells.

Com que 'objectiu de les Conferencies FitzPatrick és I'estudi
de la historia de la medicina, pot semblar que la primera d’aques-
tes tres linies d’investigaci6é hauria de conformar la seva tematica.
Aquest seria el cas si la medicina fos a tot arreu la instituci6 inde-
pendent i autbnoma que és entre nosaltres; pero, si la meva afir-
maci6 inicial és correcta, aquest no és el cas, ni de bon tros. Una
necessitat preliminar a qualsevol coneixement de la historia de la
medicina ha de ser I'estudi de la seva relaci6 amb els altres pro-
cessos socials amb que esta associada. Aquesta tasca preliminar
sera la que ens ocupara en aquestes conferéncies, que tractaran
alguns dels prolegomens de I'inici de la medicina, més que de la
historia de la medicina en si mateixa.

Dins 'ambit d’aquest llibre, seria gairebé impossible analitzar
aquest tema exhaustivament. El meu objectiu sera més aviat con-
siderar les linees d’investigacié amb que s’estudia aquesta materia
i, per aquest motiu, em limitaré el maxim possible a una part del
mon: Melanesia i Nova Guinea, que han estat el camp de les me-
ves investigacions, amb referéncies puntuals a la cultura austra-
liana. Ja ha passat el temps aquell en que la sociologia intentava
entendre les institucions humanes, comparant exemples trets a
latzar de cada rac6é del mén. La tendencia actual' en la cieéncia
que s’ocupa d’aquests temes és limitar les investigacions a una
serie de pobles propers. Si traiem conclusions d’aquests estudis,
llavors podrem comencar a observar si els podrem aplicar a d’al-
tres parts del mon.

! Aix0 va ser escrit el 1915. Des de llavors hi ha hagut un canvi d’actitud.
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Definicions dels processos socials

Em veig obligat a comencar a definir els tres tipus de processos
socials que seran el tema del nostre estudi. La distinci6 entre
magia i religié és la que, durant molt de temps, ha posat a prova
la ingenuitat dels estudiosos de la societat humana. Per a molts
pobles, incloent els que aquest llibre analitza principalment, els és
forca dificil tracar una linia definida entre les dues, i necessiten un
terme que les inclogui a totes dues. De vegades, en angles, el mot
que s’utilitza en aquest sentit és magicoreligios, i, com que no en
tenim un de millor, 'empraré ocasionalment en aquest llibre. L'as
d’aquest terme implica una determinada actitud vers el moén. Si el
tema s’estudia des del nostre punt de vista, aquesta actitud suposa
observar els fendomens que es tracten amb mitjans sobrenaturals.
Subratllo, des del nostre punt de vista, perque clarament I'as del
terme ‘sobrenatural’ implica Pexisténcia del concepte ‘natural’, i és
simplement aquest concepte tal com el tenim, que manca entre
els pobles dels quals m’ocuparé. L'essencia de la medicina, tal
com la coneixem avui dia, és que es refereix a la malaltia com
un fenomen subjecte a les lleis naturals, és a dir, 'entenem com
si fos un altre ram de la naturalesa. La distincié entre l'actitud
del practicant modern de la medicina i l'actitud magicoreligiosa
depen de la diferéncia que existeix, en cada cas, en el concepte
de malaltia. Un del proposits principals d’aquest llibre és el de
descobrir la naturalesa del concepte de malaltia entre aquells que
no distingeixen la medicina de la magia i la religio.

Encara que, de fet, el tema principal és la naturalesa del con-
cepte de malaltia entre determinats pobles de cultura rudimen-
taria, i la relacié6 d’aquest concepte amb aquells que emfatitzen
la magia i la religio, seria interessant parar esment a la distincio
entre aquests dos grups de processos socials. Un estudi exhaustiu
d’aquesta diferenciacioé ens allunyaria del nostre tema principal, i
m’he de conformar amb I'ds d’una distincié provisional, que sera
atil per a motius descriptius. Quan parlo de magia, em refereixo
a un grup de processos en els quals '’home utilitza rituals que,
per ser eficacos, depenen del seu propi poder o de poders que
es creu que sOn intrinsecs, o que son atributs de determinats ob-
jectes i processos que s’utilitzen en aquests ritus. Per altra banda,
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la religi6 inclou un grup de processos, I'eficacia dels quals depen
de la voluntat d’algun poder superior, un poder la intervenci6 del
qual es busca mitjancant ritus de suplica i propiciaci6. La religio
es diferencia de la magia en el fet que implica la creenca en un
poder universal superior al de ’ésser huma mateix.

D’aquesta manera, la magia i la religio es diferencien 'una de
l'altra per la seva actitud envers els mitjans pels quals ’home bus-
ca influenciar 'univers del seu voltant. Per contra, la medicina és
el terme emprat per designar un conjunt de practiques socials ja
establertes amb les que 'home pretén dirigir i controlar un grup
especific de fenomens naturals, és a dir, especialment aquells que
afecten el mateix ésser huma, que influeixen tant en el seu com-
portament fins a inhabilitar-lo per exercir d’'una manera normal
les seves funcions fisiques i socials —uns fenomens que debiliten
la seva vitalitat i el dirigeixen cap a la mort. A través d’un procés
de generalitzacio, la societat ha arribat a classificar aquests feno-
mens junts, i els ha distingit d’altres grups de fenomens naturals
amb el nom de ‘malaltia’. Com ja he dit abans, una de les tasques
principals d’aquest llibre és esbrinar fins a quin punt aquesta no-
ci6 de la cura de la malaltia, aquesta categoria d’allo morbid exis-
teix entre els pobles, fins i tot, dins el nostre camp d’estudi; i ho
haurem de fer, principalment, a través d’una investigaci6 dins els
processos pels quals 'home reacciona a aquests fenomens que
denominem ‘morbids’.

Concepte de malaltia en alguns pobles

Una manera d’apropar-se al problema és indagar fins a quin punt
diferents grups d’humans han apartat determinats membres de la
comunitat per tractar la morbidesa. Quan tenim indicis d’aquesta
divisio i especialitzacié de funcions socials, al mateix temps hem
de tenir indicis precisos que aquells que han assolit aquesta fun-
cio d’especialitzaci6 també han arribat a un estat de pensament
en el qual separen la morbidesa d’altres fendomens naturals. Aqui,
hem de considerar un punt de la nomenclatura. Si tractem el tema
de la medicina des d’'un punt de vista comparatiu, i entre perso-
nes de cultura rudimentaria, ens trobem amb una dificultat que
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sorgeix de la riquesa de la llengua anglesa pel que fa als mots
per part dels practicants de I’art curatiu. En aquest llibre, quan he
de parlar dels membres de la comunitat que s’ocupen de tractar
amb les malalties, com els he d’anomenar? ‘Doctors’, ‘metges’ o
‘xamans’? ‘Xaman’ sembla el més apropiat, ja que €és un terme
que no s’utilitza entre els nostres practicants, i no té connotacions
derivades de la nostra civilitzacié. No obstant aixo, aquest terme
té un desavantatge, perque s’utilitza freqiientment en la literatura
antropologica per referir-se als bruixots i als comerciants de di-
verses formes de magia, que no deuen tenir contacte amb la mor-
bidesa i, evidentment, no exerceixen d’activitats terapeutiques.
Per tant, proposo utilitzar el vell mot ‘curandero’. Quan parlo d’'un
curandero em refereixo a un membre de la societat, que té com a
funci6 especifica la de curar malalties. Pot ser que tingui d’altres
funcions, com la formaci6 de la pluja, el foment de la vegetacio
o, fins i tot, la produccié de la mateixa malaltia; perd mentre que
s’encarregui de la cura de les malalties, em referiré a ell aixi, per
tant, la nomenclatura que utilitzaré sera la de curandero.

Llavors, el meétode amb queé procurarem buscar la certesa de
fins a quin punt els diferents pobles del mon distingeixen la mor-
bidesa d’altres fendomens naturals, €s mitjancant la investigacio
de fins a quin punt diferencien el curandero del bruixot o del
sacerdot. No obstant aix0, el punt clau de la investigaci6 és I'exa-
men dels processos a través dels quals ’'home es relaciona amb
la malaltia, des de diferents esglaons de la cultura. Encara que
no hi hagi una diferenciaci6é clara entre un curandero i d’altres
membres de la societat, ens adonarem que la humanitat té teories
de les causes de la malaltia, desenvolupa procediments que es
corresponen amb aquells que nosaltres anomenem ‘diagnostic’ i
‘prognost’, i finalment té modes de tractament que, tot i tenir poc
en comu amb els mateixos remeis, es poden tenir en compte per
a la formacié d’un sistema precis de terapeutica.

Ja he dit que un del meus objectius principals és intentar
descobrir la naturalesa del concepte de malaltia, segons diferents
pobles. Primer, he de fer un incis sobre qué entenem quan parlem
de pobles que posseeixen un concepte com aquest i com actuen.
No em refereixo a un concepte tan clar d’aquest tipus que, digués-
sim, es recolza per un escriptor europeu d’un llibre de medicina,
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un concepte que pot ser expressat per una féormula que nosaltres
anomenem ‘definicié’. Un concepte d’aquesta mena és el resultat
d'un procés molt avancat de generalitzacié i d’abstraccio, i tots
sabem que és molt dificil emmarcar una definicié aixi, fins i tot
amb I'ampli sistema de coneixement exacte que tenim. Es evident
que quan ens referim al concepte de malaltia per a un poble com
els melanesis, no parlem d’una definicié exacta siné més o menys
d’un sistema indefinit d’idees, que tot i no ser formulat clarament
per un grup d’individus, es relaciona amb el seu comportament
—=¢és a dir, les reaccions cap a les caracteristiques de I’entorn que
hem classificat conjuntament amb la categoria de malaltia.

Creences sobre la causa d’'una malaltia

Un dels elements del concepte de malaltia, i probablement el més
important, és el que inclou dins el seu ambit el factor de la causa.
Normalment, existeixen idees concretes que tenen a veure amb
les condicions immediates que condueixen a I'aparicié de la ma-
laltia. Un resultat afortunat d’aquest fet és que podem apropar-
nos al tema per mitja de l'etiologia, i aix0 ens permet analitzar
la medicina dels pobles salvatges, des del mateix punt de vista
que la medicina moderna, que es recolza o s’hauria de recolzar
completament sobre la fundaci6é de l’etiologia. Si comencem per
I'etiologia ens trobarem de manera natural amb el diagnostic i el
tractament, com si es tractés del nostre sistema de medicina.

Si examinen les creences de la humanitat referides a la causa
de la malaltia, possiblement trobarem les causes agrupades en
tres classes principals: (1) per mitja de I’ésser huma, és a dir, es
creu que la malaltia és la causa directa de I'acci6é d’un ésser huma;
(2) laccié d’algun ésser espiritual o sobrenatural o, per ser més
exactes, I'acci6 d’algun agent no huma, perd que tot i aixi esta
personificat d’'una manera o d’una altra; i (3) el que vulgarment
anomenem ‘casos naturals’.

Nosaltres tenim indicis de la preseéncia dels tres tipus de cre-
enca, i no els trobem pas al passat remot. Quan es tracta de veri
o de lesions, pensem que és per mitja de I’ésser huma, i que el
mitja ha estat dirigit per I'accié de les causes naturals. La segona
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categoria encara existeix a les ‘mans de Déu’ de les nostres esta-
tues i en els rituals orals de la nostra religi6, pero ha deixat de
participar en la nostra medicina ortodoxa, tot i que encara forma
part del comportament popular envers la malaltia. En lart pro-
fessional de la medicina i en la practica de la majoria del laicat,
P'actitud cap a la malaltia es dirigeix per la creenca que es produ-
eix per causes naturals, és a dir, per un conjunt de creences per
les quals la malaltia es forma com a resultat inevitable dels canvis
del nostre medi ambient, totalment independent del mitja huma
o sobrenatural.

Si per contra, examinem la cultura de qualsevol grup de po-
blacié salvatge o barbara, ens adonem que les creences pel que
fa a la causa de les malalties cauen de ple dins d’una o altra
categoria o dins de les dues primeres categories, mentre que en
molts casos la tercera es pot dir que gairebé no existeix; i fins i
tot, llavors, no podem assignar les creences a la categoria de la
causa natural. Al segon capitol, m’ocuparé amb més profunditat
d’aquests casos. Per ara, limito la meva atenci6 a aquells casos en
que les idees natives tenen a veure amb les causes i els porten
al camp de la magia o de la religi6. En aquest capitol analitzo
exemples que, o bé han d’estar classificats definitivament dins de
la magia, o bé que pertanyen més aviat a aquesta categoria que
no pas a la de la religio.

Simplificaria summament el tractament del nostre tema, si la
linea de divisi6 entre els casos de la causa de la malaltia per mitja
huma o no huma es correspongués amb la distincié entre magia
i religi6é. Quan escrivia aquest llibre, vaig estar temptat per un
moment a deixar de banda la distinci6 entre la magia i la religio,
i descriure els fets mitjancant les designacions d’huma i no huma.
Malgrat aixo, un pla aixi només hauria evitat una dificultat que
és millor encarar, ja que si enfoquem la medicina des del punt de
vista sociologic I’'hem d’estudiar en relacié amb altres processos
socials reconeguts. A menys que estiguem preparats per deixar
de banda les categories de magia i religio, aquestes no es poden
ignorar en cap debat que s’ocupi de les relacions socials de la
medicina.
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Malalties o lesions atribuides a la magia

El concepte de magia, que actualment és ben considerat dins la
sociologia i I'etnologia, esta sent molt influenciat per l'art ano-
menat amb aquest nom en la nostra edat mitjana. La forma més
coneguda de la magia medieval va ser aquella que considerava els
agents espirituals, no humans, com a part més important. Aquests
éssers actuaven com els causants immediats de la malaltia i d’al-
tres efectes; la naturalesa magica dels actes restava en la creenca
que l'agent no huma havia entrat d’'una manera o d’una altra sota
el poder del mag huma.

La magia de molts pobles de cultura rudimentaria, incloent
especialment els de l'area que estudio, es diferencia ampliament
d’aquella en que la malaltia o la lesié és atribuida purament al
mitja huma, en molts casos, fins i tot quan per a nosaltres la cau-
sa real de la seva condici6 seria obvia. Aquest tipus de causa no
només é&s introduit per explicar els exemples de malalties que no
tenen un antecedent evident, siné que també I'és per aquells que
considerem obvia la causa natural. Tot i aixi, si un home es mata
o es fereix perque cau d’un arbre a l'illa d’Ambrim, a les Noves
Hebrides, la caiguda no s’atribueix a la feblesa del brancatge o a
alguna errada de coordinacié de l’escalador, siné que I'accident
—com nosaltres lliurement 'anomenem— es posa en mans d'un
bruixot. Es molt probable que la seqiiéncia d’idees en la ment
melaneésia sigui que, en una activitat tan familiar com l’escalada
d’arbres, els accidents no es produeixen siné és que algu interfe-
reix en el procés normal dels esdeveniments. Si un bruixot no ha-
gués afluixat una branca, o hagués produit una il-lusié per mitja
de la qual la victima hagués vist una branca on no n’hi havia cap,
no hauria caigut a terra.

De la mateixa manera, la mort o les lesions durant una batalla
no son atribuides a la destresa superior de I’enemic o al fracas de
la defensa, sin6 que es creu que un bruixot ha conduit el missil de
I'assaltador, ha interferit en els moviments defensius de la victima
o en la integritat de les seves armes. L'exemple de la mossegada
d’una serp no s’atribueix a I’acte natural d’un animal verin6s —tal
com ho pensariem nosaltres—, sin6 que es creu que un bruixot
ha posat la serp al cami de la victima, que 'animal ha estat dotat
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de poders especials pel bruixot, o fins i tot se sosté que I'animal
que ha mossegat la victima és el bruixot en forma de serp.

Els que creuen que la categoria principal de la causa de la
malaltia és per mitja huma, tenen una creenca fermament arrelada
a aquest tipus de produccio, no només on la causa seria altrament
misteriosa o desconeguda, sin6 també en aquells casos on la cau-
sa semblaria pertanyer a 'ambit que anomenem ‘natural’, fins i tot
per a la ment més inexperta de la nostra comunitat. A més, ens
adonem que les idees que tenen a veure amb la causa de la malal-
tia no so6n creences buides desproveides de conseqiiencies practi-
ques, sin6é que actuen com a motius dels processos de tractament
en cas de lesié o per actes de venjanga, si el procés magic acaba
en la mort de la victima. Si haguéssim de definir la magia com
l'acci6 exclusiva que s’identifica amb els éssers humans, aquesta
part del tema aviat s’hauria acabat. Lart del diagnostic consistiria
en el descobriment del mitja huma, i els elements essencials del
tractament serien 1'ds de mesures que conduirien el bruixot a
posar fi a les accions per mitja de les quals esta duent a terme el
seu malefic objectiu.

A més dels casos que sén tnicament d’accié6 humana, en tro-
bem molts d’altres als nostres arxius que ens mostren explicita-
ment unes condicions molt properes i similars a les de la nostra
epoca medieval, en queé la causa immediata de la malaltia és el
resultat de l'accié d’algun ésser no huma, que des del principi
esta sota el control d’'un agent huma, o és capac de ser posat sota
aquest control quan es volen influenciar els resultats produits per
a aquesta accio. En aquests exemples, els metodes de diagnostic
i de tractament sovint no es poden distingir d’aquells que es fan
servir, quan la condicié6 morbida s’atribueix a un agent huma. Les
malalties o lesions que es creu que son produides per un agent
espiritual no es tracten amb cap element dels processos de supli-
ca i propiciaciéo que serien necessaris per portar-los dins 'ambit
de la nostra definici6 de religi6.

En els casos en que un guaridor/a actua a través d’un ésser
no huma com a intermediari, els nostres arxius sovint ens deixen
el dubte de si les accions curatives s’han de considerar magiques
o religioses. Per aquesta qiiestio, la decisi6 només es pot assolir
a través del coneixement exacte dels rituals, manuals o verbals,
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pels quals el guaridor/a arriba al seu objectiu. Poques vegades
els pagesos ho constaten, i molt sovint estan satisfets si basen les
seves opinions en deduccions contaminades per idees derivades
de la seva esfera de coneixement i interes.

La meva opinié6 —ja que no és més que una opinié— €s que
el coneixement concret de la curanderia augmenta en diferents
parts del mon i, per tant, trobarem que I’element religios dels ritu-
als medics ha estat desestimat o, fins i tot, ignorat alla on existeix.
No obstant aix0, en qualsevol moment de la historia de la ciencia
hem de basar els nostres arguments en els fets registrats, i en l'in-
forme que facilitaré, el meu objectiu és el d’il-lustrar les dificultats
i les incerteses del tema, més que no pas presentar-ne qualsevol
conclusi6 definitiva.

Els exemples que analitzo en aquest capitol sén aquells en
que es creu que la malaltia és a causa de la intervenci6 directa
d’'un agent huma, i aquells en que segons els indicis disponibles
sembla que els metodes de diagnostic i de tractament depenen
del poder que es creu implicit en el curandero i els seus rituals,
o que es tornen efectius a través de la intervencié d’éssers no
humans, que no necessiten rituals definitius de propiciaci6 i de
suplica per persuadir-los per a la intervencio en el procés curatiu.
Si considerem aquests casos, ens sera util distingir-ne determinats
tipus, segons la naturalesa dels processos per als quals es creu
que es pot produir la malaltia. El metode de tractament seria més
aviat similar a una norma com la que hauria de seguir la natura-
lesa de la causa.

Podem distingir-ne tres classes principals: (1) aquelles en que
es projecta algun objecte morbid (o substancia) dins el cos de la
victima; (2) aquelles en queé s’extreu alguna cosa del cos; i (3)
aquelles en que el bruixot actua sobre alguna part del cos de la
persona o bé sobre algun objecte que ha estat en contacte amb
el cos de la persona i, per tant, es creu que el bruixot pot actuar
sobre la persona com un tot. Tot seguit, analitzem en detall aques-
tes tres classes.
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Malalties atribuides a objectes o a influencies
projectades al cos de la victima

El tipus de cas en que se suposa que la causa d’'una malaltia és
una substancia o objecte projectat al cos de la victima esta dividit
en dos grups: si 'objecte morbid ha trobat el seu cami dins el cos
de la victima directament per mitja huma o per I'acci6 d’algun
mitja no huma. Els dos casos sén bastant comuns a Australia, on
es creu que els objectes materials com la pedra, els cristalls, els
fragment d’os o les fulles son projectats dins d’un cos, en alguns
casos per bruixots o en d’altres per éssers espirituals, que o casti-
guen la intrusio en els seus caus sagrats o altres ofenses. La malal-
tia també es produeix aixi entre els Massim de Nova Guinea.

A Melanesia és excepcional el mode de produir una malaltia
per la projeccié d’objectes materials dins d’un cos. Quan es creu
que aquest tipus de projeccié €s la causa de la malaltia, normal-
ment se sosté que alguna influencia invisible s’ha projectat dins
el cos i, fins i tot, quan alguna substancia material hi ha estat
introduida, no se suposa que l'objecte per ell mateix produeixi
la malaltia. Aix0 s’atribueix a alguna esséncia o emanacié mor-
bida, de la qual I'objecte material només és el senyal portador i
visible.

Un bon exemple d’aquest tipus de produccié de la malaltia,
que ocorre en més d’'una part de Melanesia, es produeix mitjan-
cant un instrument anomenat —a les illes Banks— tamateikwa, o
disparador d’espectres. Una mescla de fulles, d’ossos d’'un home
mort i d’altres ingredients es posen en un bambu prim que el
bruixot sosté a les mans, tenint el dit gros sobre el costat obert,
fins que veu I'enemic, i quan treu el dit gros permet que la influ-
encia malvada arribi fins a la victima. El Dr. R. H. Codrington ha
registrat alguns casos dramatics, en que s’empra aquest metode
i que il-lustraven la creenca profunda en la seva eficacia. Mitjan-
cant la suggestio, el disparador d’espectres matara un home sa i
poderos en un parell de dies. Un meétode menys directe, freqiient
a les illes Banks i anomenat alla talamatai, és el d’embolicar amb
fulles un paquet que conté els ossos d'un home mort o les parts
d’'una fletxa que hagin mort un home, i col-locar-ho al cami on
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passara en breu la persona a qui es vol fer mal. El principi magic
passara del feix al cos de la victima.

Aixi, en el cas d’'una malaltia causada per la introduccié d’ob-
jectes o essencies morbides dins el cos del pacient, el tractament
sera desenvolupat des de l’etiologia, amb l'objectiu d’extreure
I'objecte o I’esseéncia del cos, i fer desapareixer la causa de la ma-
laltia. Per realitzar aquest proposit no sempre és necessari o fins i
tot normal descobrir, I'agent pel qual els objectes han estat intro-
duits. En algunes comunitats on s’atribueix la malaltia a aquesta
causa, hi ha homes i dones que creuen tenir el poder d’extreure
objectes, normalment xuclant alguna part del cos de la perso-
na; i després s’ensenya una pedra, un cristall o un altre objecte
al pacient com a resultat del procés. Perque en molts d’aquests
exemples, la malaltia ’ha produida una suggestio, activada pel
coneixement d’algun tipus d’ofensa causada a una persona que es
creu que té el poder de produir aixi la malaltia; la visi6 de I'objecte
que es diu que s’ha extret, provoca un efecte curatiu i fa desapa-
reixer la suggestié. En alguns casos, especialment aquells en que
la substancia és de tipus immaterial, és necessari descobrir I'inic
agent que pot extreure el que s’ha implantat al cos i, per descobrir
qui ha produit la malaltia, s’utilitza un metode d’endevinacio.

Malalties atribuides a l’abstraccio del cos o de l'anima

El segon tipus de produccié d’'una malaltia és aquell en que es
creu que alguna cosa és abstreta del cos. En trobem exemples a
Australia, on Pabstraccié del greix del ronyé o més concretament
del greix de 'oment, és una de les creences més esteses. Pel que
sabem, a Nova Guinea i a Melanesia aquesta creenca no existeix;
pero en moltes parts d’aquestes regions es creu en la causa de
les malalties per mitja de 'abstraccié de 'anima o d’alguna part
d’aquesta. Pel que sabem, 'exemple melanesi d’aquest procés en
tots els casos és a causa d’agents espirituals.

Aixi, a les illes Banks, un esperit anomenat vull pot prendre
l‘atai, és a dir, 'anima d’un home. El tractament consisteix en la
recuperacio de 'anima a través d’'un ésser anomenat gismana, de
qui l'atai abandona el seu cos buscant ’anima del pacient.
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Un altre exemple, del qual tenim informes complets, el tro-
bem a la peninsula Gazelle de Nova Bretanya i a I'illa del Duc de
York, on es creu que la malaltia es produeix per un component
d'un grup d’éssers anomenats kaia, que tenen el cos o la cua de
serp i el cap d’home. El kaia actua aixi sobre els intrusos que
han entrat als seus caus o han agafat els fruits dels arbres del seu
districte, sense 'autoritzacié adequada.

Si algua cau en aquests llocs, el poble recorre a un procés d’en-
devinacié per determinar si la malaltia és a causa de I’accié6 d’'un
kaia, o bé si s’ha produit d’'una altra manera. Uendevi col-loca
sota la seva aixella un tros de petxina embolicat amb una fulla de
banana, i s’ladorm profundament. D’aquesta manera, no només
descobreix com s’ha produit la malaltia, sin6 que si aquesta ha
estat produida per un kaia, és capa¢ d’esbrinar la naturalesa de
Pofensa que ha despertat I'ira d’aquest ésser, mig serp, mig huma.
L'endevi, que també actua com a curandero, es prepara per rea-
litzar el tractament.

A T’illa del duc de York, situada entre la punta nord de Nova
Bretanya i I'extrem sud de Nova Irlanda, aquest tractament es
desenvolupa de la segiient manera: el curandero unta una mica
de llima sobre una fulla de l'arbre drago, ho embolica tot en una
fulla d’'un altre tipus, i col-loca 'embolcall en una foguera fins
que queda quasi carbonitzat. Llavors, el pacient es col-loca de peu
amb els bracos alcats, i el curandero li passa el paquet calent al
voltant del cos, amb moviments semblants a les corbes del cos
d’'una serp, mentre que el pacient pica de peus a terra com si es
tragués del damunt la influeéncia del kaia. Després, el curandero
obre el paquet i extreu un pessic de llima, sobre el qual diu el
conjur seguent:

«Llima de I'exorcisme, faig desapareixer el pop; aboleixo la serp teo; faig de-
sapareixer I'esperit de la Ingiet (una societat secreta); aboleixo la serp balivo;
faig desapareixer el pit6; aboleixo el gos kaia (un tipus especial de gos, dife-
rent dels que existeixen a la Nova Bretanya, que pertany a la familia del kaia.
Els altres animals anomenats a la formula també son familiars del kaia)>.
lima de l'exorcisme. Aboleixo el fluid llefiscés. Faig desapareixer la
planta enfiladissa kete; aboleixo el To Pilana; faig desapareixer el To Wuwu-
Tawur; aboleixo el Tumbal. Els hem enfonsat profundament al fons del mar.
El vapor s’alcara per mantenir-los lluny; el nivols s’alcaran per mantenir-los
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lluny; la nit ha de regnar per mantenir-los lluny; la foscor ha de regnar per
mantenir-los lluny; ells s’han de dirigir a les profunditats del mar».

Aquesta és una traducci6 literal de l'original. A continuacio, el
pare Meier ens dona I'expressio del seu significat complet:

«Aquesta és la llima de I’exorcisme, amb la qual allunyo el pop, els diferents
tipus de serps, 'esperit de la Ingieri el gos kaia. Aquesta és la llima, amb la
qual allunyo la viscositat enganxosa de I’estanyol kaia, la planta enfiladissa
anomenada kete, i els kaia anomenats To Pilana, To Wuwu-Tawur i Tumbal.
Els he enfonsat i ara es troben per sota de les grans profunditats del mar.
Un vapor dens, uns nuvols impenetrables, la nit obscura i ’obscuritat negra
els envoltara i els bloquejara el cami cap al mon superior, de manera que es
quedaran eternament a 'infinit abisme del mar».

Quan la férmula s’acaba, el curandero bufa la pols de la llima
sobre el pacient i unta més llima sobre el cos del pacient, especi-
alment a la regi6 epigastrica, als bracos, a prop de les espatlles, a
les orelles i als dits grossos dels peus. Llavors es llenca el paquet,
es desclou la part superior d'un coco madur amb les dents, i es fa
un forat a la closca que s’'unta d’ocre vermell. Després el curan-
dero es frega les mans amb la flor d’'un tipus de menta, col-loca
els fragments a la closca, i pronuncia la férmula segiient sobre el
coco perque actui sobre la seva llet:

«Coco de 'exorcisme. Aboleixo la viscositat enganxosa del kaia; faig desapa-
reixer la viscositat enganxosa del cranc; aboleixo tots els estanyols de viscosi-
tat enganxosa groga; fora cada eixam de serps teo; fora la saliva de la serp teo;
fora el To Wuwu-Tawur; fora la vitalitat de la planta enfiladissa kete; fora totes
les plantes enfiladisses alai-pukai; fora totes les aiglies vermelles i marrons
(aigiies que contenen alga vermella).

Faig desapareixer totes les aigiies del kaia; fora tots els pops; fora tota
la sang de la serp arbre».

«Aboleixo tots els ventres inflats; faig desapareixer totes les herbes i ar-
busts assecats; aniré a buscar la seva anima una altra vegada al clot del kaia».
(Es diu que el kaia habita dins dels clots, a les muntanyes).

Després el curandero esquitxa el pacient amb saliva, li dona
el coco per beure, agafa els seus honoraris i se’n va.

Aquesta producci6 de la malaltia a través del kaia s’acosta en
certs aspectes al camp de la religio, per aixo, en aquest capitol he
inclos un informe dels procediments que connecten amb aquest
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camp, perque el tractament no comporta cap indici de cap tipus
de crida o propiciacié dels poders superiors. Evidentment, l'acti-
tud vers el kaia és aquella en que ’exorcista actua sobre un ésser
que es creu capag de ser controlat a través dels coneixements del
curandero sobre els seus rituals, manuals i verbals. Sens dubte,
és possible que darrere de tots els actes hi pugui haver la idea
de la suplica cap a algun tipus de poder superior, la féormula del
qual no facilita cap prova; tot i aixi, nosaltres només podem actu-
ar des de l'indici que tenim i, per tant, aixd no mostra cap pista
de l'existencia d’aquesta idea. Aqui tenim un exemple d’activitat
social que provisionalment anomenarem ‘magica’, perd d’'una ma-
gia que difereix essencialment d’aquella que trobem a Australia
o entre els habitats de I’estret de Torres; una magia que s’apropa
—en els seus trets generals i també en molts dels seus detalls— a
la que existia a la nostra edat mitjana. No és un procés a través
del que una persona contraataca les influéncies nocives d’una
altra persona, sin6 que és un procés on un ésser huma, a través
del coneixement dels rituals apropiats, és capa¢ d’actuar sobre un
ésser no huma i, d’aquesta manera, ser capag¢ de contraatacar les
seves influéncies.

Accio magica en parts separades del cos de la victima
o en objectes que bi han estat en contacte

El tercer tipus de procés, que he inclos amb 'encapcalament de
magia, és aquell en que es creu que la malaltia es produeix actu-
ant sobre una part separada del cos de la victima, o sobre algun
objecte que hi hagi estat en contacte. Aquest tipus de magia, nor-
malment coneguda com a ‘magia simpatica’, ha estat considerada
amb tanta freqliencia que gairebé no cal que analitzem els exem-
ples en detall. M’he proposat enfocar la meva atencié a un cas,
perque ens ajudi a entendre la naturalesa exacta d’aquest procés,
d’una manera més clara de la que fins ara ha estat possible. Aquest
exemple només ha estat recollit recentment per Keysser, un mis-
sioner enmig dels Kai, una poblacié de l'interior al nord-est de
Nova Guinea. Aquest procediment té un interes especial perque
mostra, entre aquesta poblacio, la preseéncia d'un seguit d’idees
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relacionades amb la magia simpatica, que estableix una connexio
propera amb la nostra segona categoria, en la qual la malaltia es
produeix per 'extraccié d’alguna cosa del cos. Segons Keysser, els
Kai creuen en una substancia de 'anima que no només impregna
totes les parts del cos, sin6 que també estén la seva presencia
en tot allo que hagi estat amb contacte amb aquell cos. Quan un
bruixot s’assegura una part del cos de la victima candidata, o bé
un objecte que ha estat en contacte amb el seu cos, es creu que
ell s’esta assegurant una part de I’anima d’aquesta persona; i és a
través de l'accio dels processos magics sobre aquesta part aillada
de I'anima que els rituals del bruixot fan efecte. Sovint uns quants
bruixots treballen junts, cadascun d’ells realitzen diferents rituals
que tot seguit descriuré, primer de manera individual i després
de manera col-lectiva.

D’aquesta manera, un bruixot que assegura part de la subs-
tancia de I'anima d’algt a qui desitja fer-li mal, es trasllada en
una caseta solitaria situada en un indret que té la fama de ser
Pamagatall d’'un fantasma o d’un altre ésser espiritual, aixi que
tothom levita, excepte aquells que han experimentat una inicia-
ci6 especial en aquest tipus de magia, o bé han adquirit uns co-
neixements que, d’alguna manera, els permet visitar I'indret amb
total impunitat. Tot sovint, uns quants bruixots actuen plegats, i
cadascun d’ells realitza els ritus que descriuré inicialment un per
un i, després, unitariament.

El fragment del cos de la victima o de quelcom que el cos
hagi tocat, a través del qual el bruixot actua, s’anomena ga. Es pot
tractar d’'un cabell, d’'una gota de suor, d’'un excrement, de restes
de menijar o, fins i tot, d’'un tros d’herba que la victima hagi tocat.
El gd ha d’haver estat extret del cos de la victima recentment o
bé haver-hi entrat en contacte, de manera que el bruixot pugui
tenir la seguretat que encara té la substancia de I'anima de la seva
victima. Per assegurar la seva retencio, el gd es posa tot seguit en
una peca de bambu, que s’amaga i es manté calenta sota I'aixella
del bruixot. El ga s’ha de mantenir allunyat del foc i del fum, i no
pot entrar en contacte amb I’aigua ni amb cap objecte punxant,
ja que aquestes condicions tendeixen a expulsar la substancia de
I’anima de la seva ubicacio.
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Tan aviat com sigui possible, el bruixot embolica el gd en una
fulla de les que agraden a les erugues, amb la idea que mentre
les erugues es mengin la fulla, els cucs facin el mateix amb el cos
de la victima. Un cop embolicat dins la fulla, el gd es posa en una
petita canya de bambu, que s’ha d’haver collit en un indret habitat
per fantasmes o esperits. S’afegeixen fragments de I'escor¢a d’al-
guns arbres al paquet; alguns s’hi afegeixen perque aquest tingui
un pes concret, ja que és amb el pes del paquet que es pot jutjar
si la substancia de I'anima hi és present o ha desaparegut. Un
altre arbre, 'escorca del qual també s’hi afegeix, té un tronc molt
gruixut, i es fa servir amb I'’esperanca que el cos de la victima s’in-
fli; mentre que l’escorca dels altres arbres s’afegeix pel seu olor
maligne. La canya de bambu i ’escorca s’emboliquen dins d’'una
altra fulla i es lliguen amb una planta enfiladissa que es panseix
molt rapidament; d’aquesta manera s’indica la rapida consumacié
i la mort de la victima. En aquest estat, el paquet es compacta
fermament fins que fa la mida necessaria perque pugui encaixar
en una peca de bambui més grossa, que també ha de provenir
d’un indret on habiti un fantasma o un esperit. Aquesta es torna
a posar en una altra peca de bambu, que es tanca amb la saba
espesseida d’'un arbre i es cobreix amb closques. Aixi, mentre
s’embolica i se sella el paquet, el bruixot invoca la cacatua blanca:
«Cacatua, cacatua, veniu i esquinceu el cos d’en x; mossegueu les
seves entranyes fins a fer-les miques perque mori». A continuacio,
es lliga el paquet a una vara, i se li canten unes paraules mitjan-
cant les quals els esperits s'invoquen des del forat on reposen per
emportar-se 'anima de la victima a la casa dels morts. El paquet
s’embolica amb una planta enfiladissa amb espines per turmentar
el cos de la victima amb doloroses punxades; posteriorment es
posa dins d’una fulla amb cabells fins que causi picor i irritacié
a la pell; i tot el conjunt s’embolica amb una fulla seca de I'arbre
del pa, amb la idea que quan aquesta caigui a terra, aixi ho faci el
cos de la victima, que s’assecara i caura a la tomba.

Durant tots aquests actes, el bruixot xiuxiueja: «<Oha i Wakang,
vosaltres, llangardaixos gegants, ajaieu-vos sobre la seva anima,
i estrenyeu-la perque els brots de joia i de plaer cessin. Tapeu-li
les orelles, de manera que ja no hi senti i els seus pensaments
es tornin confusos». Mentre es pronuncien aquestes paraules, el
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bruixot pica el paquet amb el palmell de la ma, perque els do-
lorosos cops afectin el cos de la victima. Aleshores, el paquet
es lliga novament a una planta enfiladissa, mentre es recita la
féormula segiient: «Caieu i podriu-vos com els cogombrets. Que
la victima desaparegui entre dolors. Que les seves extremitats es
recargolin de dolor. Que tot el seu cos es recargoli de dolor. Que
les seves entranyes s’encongeixin de dolor. Que els seus organs
de reproducci6 es deformin de dolor». Aquests procediments no
es realitzen d’un sol cop, siné que es repeteixen una vegada i una
altra durant molts mesos.

Cada dos dies el bruixot entra a la cabana solitaria on guarda
Panima empresonada i la tracta apropant-li el paquet a les cen-
dres del foc, en cada ocasio, i aix0 continua fins que la victima
comenca a emmalaltir, moment en que els actes entren en una
nova fase. Després d’haver estat cobert d’espines fines, el paquet
s’escalfa al foc i s’hi afegeix ’escorca d’un arbre coberta de tu-
bercles, de manera que el cos de la victima es cobreixi de protu-
berancies semblants. El paquet s’humiteja amb I'arrel mastegada
d’una planta de pebre vermell picant, perque a la victima li pugi
la febre. El foc amb que s’escalfa el paquet ha d’estar fet només
amb uns determinats tipus de fusta i amb una enfiladissa, la sec-
ci6 de la qual s’ha d’enfosquir quan es la talla; amb la idea que
la pell de la victima s’enfosqueixi i la seva sang es torni negra.
Cada dia, si és possible, el paquet es posa al foc i es pronuncien
les paraules segiients:

«Aliga i falcé, vosaltres dos, heus aqui la vostra presa. Agafeu-la amb les urpes
afilades. Esqueixeu el seu cos i feu-lo miques. Aleshores, que la corrupcio, els
cucs i els escarabats el destrueixin totalment.

Cada vegada que es repeteix ’encanteri, un ajudant fa girar el
paquet, mentre el bruixot imita ’agonia de la seva victima. Plora,
crida i gemega, com si sentis dolor. Es queixa als amics que el
visiten, implora ajuda i compassio, i el seu ajudant el reconforta
de la manera que ho fa aquell que visita un amic en una situacio
dolorosa. Finalment, el bruixot gemega com un home moribund,
imita la ranera de la mort, exhala el seu darrer sospir, i fa veure
que és mort. Abans de deixar el paquet per tractar-lo d’'una ma-
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nera semblant un altre dia, el col-loca entre peces de fusta sota el
pes d’'una pedra, i ho cobreix tot de cendres.

De tant en tant, per assegurar-se que l'anima encara és al
paquet, el bruixot va a la cabana a les fosques i escolta. Si sent
un xiuxiueig que prové del sostre, o algun altre so, es dona per
satisfet perque I'anima encara hi és i perque els esforcos encara
esperen la seva recompensa. Malgrat aixo, per ajudar a complir
el seu proposit, el bruixot s’ha de sotmetre a moltes dificultats i
restriccions. No s’ha de banyar, ni ha de deixar que la pluja fregui
la seva pell. Només pot beure aigua dels tolls que hagin estat es-
calfats pel sol, ja que 'aigua fresca d’un rierol apaivagaria la febre
alta de la seva victima. Fins i tot, es podria considerar insegura
l'aigua pura de qualsevol mena, i només en pot beure si aquesta
s’ha fet servir per cuinar. No pot menjar verdures bullides, pero
ha de rostir el seu taro al foc. Mentre durin aquests actes, cal
que s’abstingui de qualsevol relaci6 sexual i ha d’evitar menjar
aliments d’homes que no se n’hagin abstingut.

A la cabana on es guarda el paquet s’ha de mantenir un silenci
sepulcral. Ningad pot parlar en veu alta ni tossir fort. Qualsevol
conversa ha de ser entre xiuxiuejos. No es pot trencar res que
sigui de fusta, i cal evitar sorolls com el que es produeix quan es
trepitgen unes branquetes. La cabana en si consta de dues cam-
bres, a la més petita s’hi guarda el paquet i la llum no pot entrar-
hi, perque 'anima empresonada no rebi cap raig d’esperanca que
la inciti a la fugida.

Tots aquests procediments arriben al seu climax, durant una
celebracié que congrega gent de molts racons. El bruixot i els seus
companys deixen la resta, i es reuneixen a la cabana solitaria.

Tots els que han anat practicant aquests ritus porten els seus
feixos. Aquests se sospesen amb el palmell de la ma per jutjar si
Panima encara hi és, i els que troben que so6n massa lleugers es
deixen de banda. La resta es diposita en un pot vell cobert de
trossos de terrissa, amb cendres escampades a sobre i envoltat
amb un cercle de foc. Aleshores, el bruixot imita la malaltia de la
victima, després es treuen els paquets de dins el cercle i es posen
directament al foc, de manera que les capes exteriors de I’em-
bolcall es consumeixin, amb la idea que la malaltia de la victima
provoqui una crisi. Els bruixots es cargolen com si es morissin de
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dolor, sospiren, gemeguen i emeten fortes queixes. Els seus amics
els visiten, els planyen i opinen sobre la gent que els pot haver
embruixat. Aixi, mentre alguns bruixots fan veure que tenen una
malaltia mortal, d’altres treuen els paquets del foc i els estrenyen
amb draps, amb la idea que la victima sigui castigada amb una
agonia mortal: que la seva gola i el seu cor siguin comprimits 'un
amb l’altre; la seva respiracio, tallada; i que la victima mateixa, a
causa del terror i de la desesperacid, sigui arrossegada cap a la
mort. Mentre alguns imiten la mort de la victima i d’altres fan el
gemec de la mort, es tallen els draps i cada paquet cau a terra. Al
mateix temps, es tala un arbre dels voltants que s’anomena com
la victima.

Finalment, el paquet es llenca al foc perque els embolcalls
es cremin totalment, els atuells de bambu que hi ha a linterior
s’emboliquen amb escorc¢a i es colpegen violentament amb una
pedra, mentre 'escena de la mort es representa novament. Mentre
alguns jeuen a terra com si fossin morts, d’altres parlen d’ells i
dels seus afers; es posen cofies i gemeguen com si fossin dones.
Pronuncien els retrets d'una vila contra una altra, i amenacen amb
una terrible revenja. La guerra de mots porta als cops i amb pals
i garrots que representen armes, els bruixots lluiten tot mofant-se
del combat al qual donara pas la mort de la victima.

Tractament: la naturalesa magica o religiosa dels ritus

El tractament de les condicions morbides, produides per aquests
actes magics, s’inspira en creences del mateix ordre que consten
de mesures per contrarestar els ritus del bruixot. El metode que
sovint trobem en altres llocs no és mencionat per Keysser. En
aquest, al bruixot se’l persuadeix d’eliminar el seu encanteri, amb
pagaments o altres metodes, per alliberar la substancia de ’anima
empresonada. Malgrat aixo, l'alliberament de ’anima es produeix
per altres mitjans. Un amic de la victima pot alliberar d’amagat
I'anima de la seva preso, o bé I'alliberament es pot dur a terme a
través d’ un mode simbolic. Un recipient magic, on s’ha posat una
mica de substancia de ’anima, es frega amb el pit, ’esquena i les
cames del pacient, per representar el retorn de la substancia de
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Panima al seu cos. Tot seguit, el recipient es parteix per la meitat,
per mostrar que I'anima és lliure. L'acci6é es repeteix tres cops,
amb una férmula diferent en cada ocasi6 i, amb el poder d’aques-
tes accions, la substancia de 'anima que no s’hagi compactat amb
prou fermesa, pot ser alliberada novament. El principi subjacent
a un altre metode és el de l‘extincio del foc amb aigua; abocant
part de la substancia de 'anima del pacient a l'aigua fresca d'un
rierol de muntanya. Existeix encara un altre metode en el qual
una part de la substancia de I'’anima s’envolta amb fulles i s’amaga
dins lescletxa d’una pedra, que es llenca tot seguit a una bas-
sa profunda. Les mesures terapeutiques utilitzades pels Kai per
guarir les malalties causades per la magia revelen aixi la mateixa
dependencia del tractament en 'etiologia que hem trobat entre
altres pobles i en actes d’altres tipus.

Aquests ritus elaborats pels Kai serien considerats per tots
els etnolegs i etnologues com un exemple de magia, perd tenen
alguns trets que els apropen molt a la religié. En aquest sentit,
les formules no sén decisives, malgrat que més d’una sembla con-
tenir un element de crida envers poders més elevats. Quelcom
encara més significatiu en l'actitud religiosa €és 'ordenanca per la
qual s’estableix que alguns dels objectes que es fan servir als ritus
han de provenir d’un indret habitat per fantasmes o esperits. Els
metodes de tractament semblen ser purament magics i, si consi-
derem els ritus com un tot, els haurem d’observar com a magics
més que com a religiosos.

La naturalesa concreta de les creences subjacents als ritus

Els ritus dels Kai proporcionen exemples caracteristics de les dues
classes compatibles de magia, conegudes respectivament com a
‘magia imitativa o homeopatica’, i ‘magia contagiosa’. Fins ara, el
principi que es pensava que hi havia darrere d’aquestes formes de
magia és d’'una naturalesa més o menys misteriosa.

Aixi, Sir James Frazer remet la creenca en la connexio entre
una persona i una part separada del seu cos, amb una relacié
«que podem concebre com una mena d’eter invisible, que no és
diferent del que la ciencia moderna pressuposa precisament per
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a un proposit similar —és a dir, per explicar com les coses es po-
den influir fisicament les unes a les altres, a través d’un espai que
aparentment és buit».

Es clar que Sir James Frazer no pretén pas que la seva explica-
ci6 de la magia contagiosa sigui quelcom més que una expressio
figurativa —en el llenguatge de la ciencia moderna— dels modes
de pensament que determinen les accions de ’home salvatge.
Tanmateix, siguin quins siguin els equivalents als que traduim el
seu llenguatge, les idees que formen la base de la magia contagi-
osa no tindran un caracter abstracte siné mistic, que crec contrari
a la naturalesa concreta dels processos mentals dels pobles de
cultura rudimentaria. Sovint el salvatge practica ritus de la més
alta complexitat, simplement perque aquesta linia de conducta li
ha estat prescrita per les tradicions immemorials de la comunitat;
pero alla on es poden descobrir els motius directes de les seves
accions, aquests tenen un caracter molt diferent del que indica la
metafora de Sir James Frazer.

L’interes especial que té la barreja entre medicina i magia que
practiquen els Kai rau en el caracter concret i definit de les cre-
ences que hi ha darrere d’aquests ritus tan elaborats. El salvatge
té pocs conceptes més definits que el de 'anima i el de la seva
existencia després de la mort. Només hem de qualificar aquest
concepte amb l’addici6 de la creenca que I'anima és divisible,
per obtenir el principi subjacent a la magia dels Kai; un principi
tan definit com qualsevol dels que hi ha darrere de la conducta
religiosa de ’home civilitzat. La magia contagiosa dels Kai no es
basa en cap creenca mistica d’accio a distancia, sin6 en la creenca
que el bruixot esta en possessiéo d'una part de 'anima d’una al-
tra persona, una part de I’esséncia vital de la persona que es vol
destruir. Es podria considerar que la conducta del bruixot implica
una creenca segons la qual I'accié sobre una part és equivalent a
I’acci6 sobre el tot, pero és probable que hi hagi una certa confu-
si6 entre la part i el tot, o més concretament, en el cas dels Kai,
entre I’anima i la substancia de I'anima. El fet que aixo sigui aixi
ho demostra la confusié que hi ha entre 'anima i la substancia
de 'anima que es troba en diverses parts de la descripcio feta per
Keysser.
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Només tenim coneixement de lexistencia del concepte de
substancia de I'anima divisible a Nova Guinea i a 'arxipelag ma-
lai, i haurem d’esperar a tenir-ne més proves que mostrin el seu
grau de difusié arreu del moén. Tot el que podem dir ara com
ara és que aquest concepte ofereix una explicacié d'una part im-
portant dels costums de ’home salvatge que, actualment, ens és
misteriosa i inintel-ligible.

Probablement no es pot justificar gaire el fet d’atribuir I'altra
varietat principal de la magia comprensiva a algun principi im-
precis i misterios. Els ritus dels Kai sén plens d’actes que mostren
la creenca en l'eficacia de la imitaci6é. Gran part dels seus trets
distintius depenen de la idea que la imitacié d’'un esdeveniment
fara que aquest succeeixi. Aquest principi, que sovint se sintetitza
amb l'expressio des coses n’engendren altres de semblants», és un
en qué no hi ha res de confiis o d’indefinit. Es possible que només
als més cientifics del nostre grup els sembli que aixo és aixi, ja
que hem deixat de creure-hi com una llei de causa natural. Tot i
aixo, com tots sabem, una variant seva forma la base d’'un sistema
medic que encara té una creixent popularitat entre nosaltres. Un
coneixement positiu com el que tenim, pel que fa als processos
psicologics que hi ha darrere de la barreja entre la medicina i la
magia, no ens porta a cap alba mistica de la ment humana, sin6
que ens presenta conceptes i creences del mateix ordre que aque-
lles que dirigeixen les nostres activitats socials.






Al primer capitol hem analitzat especialment les relacions entre la
medicina i la magia, i hem fet servir el darrer terme per a dos tipus
de processos: aquell en que hom atribueix la malaltia directament
a I'acci6 de ’home, i aquell en que els metodes de tractament no
impliquen cap element de crida a poders més elevats, malgrat que
la malaltia s’atribueixi a 'accié d’éssers espirituals.

Processos de diagnosi i de pronostic

Es possible que el lector s’hagi adonat que els processos de diag-
nosi i de pronostic no han estat tractats amb profunditat. Malgrat
que la naturalesa de la creenca en la causa determina directament
el tipus de tractament, normalment el descobriment de la causa
no requereix cap ritu en especial. El pacient o els seus amics ho
dedueixen immediatament del seu coneixement dels actes, que
haurien ofés un home o un esperit, amb la suposada capacitat de
causar una malaltia.

Alla on es practiquen determinats ritus amb fins diagnostics,
sovint podem observar que aquests sén de caracter religios, fins
i tot, on el tractament sembla ser de naturalesa totalment magica.
Aixi, a l'illa Murray, a lestret de Torres, es creu que la malaltia és
causada per I'accié d’alguns homes que, amb el coneixement dels
ritus apropiats i la possessié d’objectes anomenats zogo, tenen la
capacitat de causar malalties. D’aquesta manera, existeix la cre-
enca que un zogo produeix fam i magror i, alhora, disenteria; un
altre produeix restrenyiment; i un tercer, follia.

Quan algui emmalalteix, el pacient pot saber a l'instant a qui
ha ofés, de manera que no és necessari cap procés de diagnostic
en especial. Sovint, pero, el pacient o els seus amics recorren a
uns homes en concret, amos d’'un lloc sagrat anomenat tomog
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zogo, on es duu a terme un procés d’endevinaci6. Aquest santuari
consta d’'unes quantes pedres i petxines, disposades segons la
forma del planol irregular de I'illa. L'indret és visitat a trenc d’alba
per aquells que en tenen un coneixement especial. Si un llangar-
daix surt d’'una de les petxines, la casa o la vila que representa
aquesta petxina indicara la procedencia de la persona que ha pro-
duit la malaltia. Si dos llangardaixos surten de diferents petxines
i lluiten, aquella de la qual hagi sortit el guanyador representara
el lloc on habita el bruixot.

Aquest santuari també era consultat amb fins pronostics, se-
gons els quals un llangardaix sense vida era signe de la mort del
pacient. També s’hi practiquen altres formes d’endevinacié. A lilla
Murray i sobretot a les illes occidentals de l'estret de Torres, es
fan servir les calaveres dels familiars amb aquesta finalitat, i aixi
Panima a qui pertanyia el crani en vida facilita la informacié de-
sitjada en un somni.

En el cas del tomog zogo de l'illa Murray, no en sabem prou
de l’actitud cap als animals que proporcionen material per a la di-
agnosi, com per permetre’ns dir fins a quin punt el procés es pot
considerar religios. Malgrat aixo, la referéncia a les calaveres dels
avantpassats, que es dona en aquesta i en altres illes de l'estret de
Torres, amb tota seguretat pertany a la categoria de religi6 i forma
part d’'un culte als avantpassats —d’aquesta mateixa classe.

El culte als avantpassats és encara més clar a Melanesia. En
moltes zones d’aquesta provincia etnografica, aquest culte pro-
porciona un exemple d'un ordre relativament elevat, en el qual
son clarament presents els elements de suplica i de propiciacio.
També en aquest cas, es pot observar que la crida a les animes
dels avantpassats es pot realitzar amb fins diagnostics, en ritus
que altrament tenen un caracter indubtablement magic.

Els metodes de pronostic son encara més propensos a tenir
un caracter purament religios. Aixi, quan un cap a l'illa d’Ambrim,
a les Noves Hebrides, resulta greument ferit, no sembla que es
faci gran cosa a través del tractament; pero el fill o el germa de
I'home malalt porta un porc a una pila de pedres anomenada
worwor, que hauria estat construida en el moment que el cap ad-
quireix el seu rang. Després de matar el porc al worwor, el deixen
alla com a ofrena a les animes dels avantpassats del cap. A la nit,
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I'esperit del pare de ’home malalt parlara amb el seu fill o el seu
germa mentre dorm, i li dira si ’home malalt es podra refer o no.
En l'dltim cas, és possible que aquest pronostic advers no satis-
faci la gent; tot i aixi es matara un segon porc d’'una especie més
valorada que la primera, amb I’esperanca d’obtenir una resposta
més favorable. Alhora, s’ofereix una pregaria a I'avantpassat per
permetre que ’home malalt s’estigui amb els amics. L'Gnic trac-
tament emprat és el de la friccid, pero aixo evidentment és poc
important si ho comparem amb les estrictes practiques religioses
d’endevinaci6 a partir dels somnis o la pregaria, a través de les
quals la gent intenta descobrir i, si és necessari, tracta d’impedir
un resultat mortal.

Penso que és una tema d’interes que I'ajuda dels poders so-
brehumans o divins es mostri tan relacionada amb el pronostic.
Es instructiu el fet que aquest art dificil i incert posi en relleu, en
pobles com els melanesis, la interdependeéncia entre la medicina i
la religio, d’'una manera més clara que qualsevol altre aspecte del
seu art de guarir.

La malaltia atribuida a la infraccié d’un tabi

L'estreta relacié entre la practica de la medicina i el culte als
avantpassats morts existeix arreu de la Melanésia, perd proba-
blement els ritus combinats no han assolit enlloc un grau més alt
d’elaboraci6 que en les més occidentals de les illes britaniques Sa-
lomé, on el tema fou estudiat amb cura pel Sr. A. M. Hocart i per
mi mateix fa uns quants anys. (Estic molt agrait al Sr. Hocart per
haver-me permes publicar aquest fragment preliminar del nostre
treball conjunt).

A la petita illa de Mandegusu o d’Eddystone, on el Sr. Hocart i
jo vam passar alguns mesos, vam trobar una relacio tan estreta en-
tre el tractament de la malaltia i el de certes practiques religioses,
especialment les que sén tabu, que la narraci6 de la practica me-
dica és alhora la narracié d’un tabu. Aquesta relacié és tan prope-
ra que seria impossible tractar 'una amb independencia de I'altra.
Gairebé tota malaltia que té lloc en aquesta petita illa s’atribueix
a la infracci6é d’un taba amb el fruit de determinats arbres, especi-
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alment el coco i la parra de betel. El tabu, aixi com el simbol pel
qual se’l coneix, s’Tanomena kenjo. El procés del kenjo té un gran
nombre de varietats, cadascuna d’elles és la propietat d'un home
o d’un petit grup d’homes. El dret a la practica s’adquireix en part
mitjancant la compra, en part mitjancant la instruccié d’alga que
ja posseeixi aquest art. El coneixement adquirit d’aquesta manera
inclou diversos ritus. Un es duu a terme quan el tabu és imposat,
un altre quan s’elimina, i encara n’hi ha un altre que permet collir
fruits dels arbres tabu per al seu Gs. A més, s’aprenen alguns ri-
tus, i amb I'ajuda d’aquests es guareix totalment o parcialment la
malaltia contreta per qui fa servir un fruit d’'un arbre tabu, sense
haver realitzat els ritus pertinents al moment de collir-lo. Cadas-
cun d’aquests ritus t€ un nom especial. Salanga és el que es fa
servir per al procés terapeutic. Tret d’expressions concretes, tots
pertanyen al mateix home o grup d’homes. D’aquesta manera,
només un home capa¢ d’imposar o d’eliminar el tabu pot tractar
la malaltia causada per la infraccié6 d’aquest. A més, com veurem
a continuacio, hi ha una estreta ressemblanca entre els ritus rela-
cionats amb el procés del tabu i aquells que s6n més estrictament
medics. El Sr. Hocart i jo vam trobar gairebé un centenar d’exem-
ples de processos combinats entre un tabu i la medicina d’aquesta
mena, i en vam registrar més de seixanta. El que ve a continuacié
és un exemple d’'un d’aquests processos, concretament el que esta
relacionat amb el tabi conegut com a kirengge, la infraccié del
qual produeix epilepsia i altres atacs convulsius.

El simbol del kenjo és erigit a sobre o al costat de I'arbre o dels
arbres que han de ser declarats tabu, i consta de diverses plantes
que normalment tenen quatre fulles o brots; d’aqui que el quatre
sigui el nombre sagrat de l'illa. El simbol tabu de kirengge també
inclou una pedra i un coral, que irriten la pell quan es toquen,
aixi com la papallona té com a nom kirengge. L'Gs estes d’aquest
mot per designar la papallona i 'epilepsia €s per la ressemblanca
entre els moviments de I'insecte i els de la malaltia.

Es posen les fulles i altres objectes en un pal forcat, pel costat
del ’'arbre que ha de ser protegit, amb la férmula segiient:

«Aix0 €s vostre, esperits del kenjo. Aixo és vostre, quartet de
dones velles, quartet de dones velles que coneixeu el kenjo. Vo-
saltres, quartet de dones velles a Mbakia, sigueu favorables. Ki-
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ambakia, Tupombakia, Saemali, Mbukumenia concediu la meva
pregaria contra '’home que roba el kenjo. Vosaltres, parella de
lipa, concediu la meva pregaria». Els noms propis esmentats en
aquesta féormula sén de dones mortes que, en altres temps, conei-
xien el procés. El cinque és el d’'un tomate o fantasma, el tomate
kirengge; aparentment una personificacié de 'epileépsia, derivada
potser d’algun home mort que patia la malaltia. El /ipa és una
classe especial de peix.

Si el propietari de I'arbre vol fer servir qualsevol dels seus
fruits, s’estenen quatre branquetes d’'una planta anomenada nyou
a sobre del fruit, i es pronuncien les paraules segiients: Jo ho
estenc per desfer-me’n. No torneu al costat d’aquest home. Mar-
xeu al costat de la vostra mare; marxeu al costat del vostre pare.
Marxeu».

Per tant, aquestes paraules indiquen que s’elimina una certa
influéncia del fruit, i tenim una ra6 per creure que aquesta influ-
encia és la del tomate o el fantasma que suposadament produeix
I'epilepsia.

Si es vol eliminar totalment el taba de ’arbre, les fulles i altres
objectes que formen el simbol del kenjo han de ser dipositats en
un indret poc freqiientat, perque no hi hagi cap perill que algu
els trepitgi; un acte que es creu que té resultats mortals. Quan el
kenjo s’elimina, es recita la férmula segiient: <Marxeu i aneu-vos-
en al cel, no romangueu a la terra, vos, esperit del kenjo. Marxeu.
Refresqueu-vos a I’aigua fresca. Marxeu, tot mirant el Sol; marxeu,
tot mirant el cel; ascendiu i observeu el tro que sona al cel. Tor-
neu-vos-en, per no venir mai més. Marxeu.

Quan algu pateix epilepsia o un altre atac convulsiu que es pot
identificar com a kirengge, aquesta persona i els seus amics con-
sulten algu conegut amb el poder d’imposar el kenio kirengge.

Aquesta persona visita el pacient i 'acaricia des del cap fins
avall amb quatre fulles anomenades nyou, una mica de molsa,
sutge i raspadures, tot recitant la férmula segiient: «Acaricieu cap
a fora. Acaricieu cap avall i cap a fora. Cesseu. Deixeu viure I’ho-
me; no torneu. M’han donat un bon bracalet>. La darrera frase
d’aquesta i de dues formules més que es fan servir per eliminar
el tabu es refereixen a la quota, ja que la moneda principal de
I'illa sén els bracalets. Tot seguit, el pacient és fumigat amb el
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fum d’algunes fulles, que aspira mentre el remeier pronuncia per
sobre seu aquestes paraules: Sigueu favorable, vés, dona anciana.
V6s, nou esperit. Vosaltres, quartet de dones ancianes». Aleshores
es posen les fulles al voltant del coll del pacient, mentre es reci-
ten aquests mots: «Sigueu favorable, vos. Afavoriu aquest home.
Deixeu-lo viure». A continuacié es col-loca una cinta al voltant del
cap del pacient, i una banda de fulles a sobre la seva espatlla, i es
pronuncien els termes segilients: «Sigueu favorable i deixeu que
cessin els atacs». Després d’aix0, el remeier deixa el pacient i se’n
va sense mirar enrere. Aquest tractament es realitza els quatre
darrers dies de lluna minvant. Es posa en practica dos dies se-
guits; aleshores, es deixa un dia perque I’esperit o els esperits del
kenjo treballin, i, en acabat, al quart dia, es reprenen els ritus. El
costum de reservar el tercer dia per a 'acci6 dels poders divins és
un tret normal del procés salanga d’un kenjo. Al final dels quatre
mesos, es repeteix el procés sencer.

Al final del tractament, el remeier crema quatre botifarres pe-
tites al foc, pronunciant aquestes paraules: <Aqui teniu la botifar-
ra, 'esperit de kirengge. Sigueu favorable. Deixeu marxar aquest
home. No em feu tornar d’ara endavant». Quatre botifarres més es
posen al sostre de la casa del pacient.

Lelement religios

L’element religioés en aquests ritus és obvi. El missatge de suplica
roman en totes les formules, que poden considerar-se clarament
pregaries a éssers que tenen el poder de negar allo que se’ls de-
mana. Al final de tots els actes, la crema de 'ofrena té sense cap
dubte un caracter propiciatori, i també pot ser considerada una
ofrena d’agraiment a I’ésser o als éssers fantasmals, mitjancant la
intervenci6 dels quals s’ha dut a terme el tractament correcte.
Tanmateix, el punt especial d’interés en aquests actes és la
mescla homogenia entre el procés terapeutic i la institucié del
tabu, que tant en aquest com en altres indrets de Melanésia té un
caracter totalment religios. Se sosté que la malaltia és el resultat
de la infraccié6 d’'un tabu, imposat en nom de les animes dels
morts i sota el seu castig. Prendre el fruit d’arbres tan protegits
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no és un fet castigat pels companys de l'infractor, sin6 que el
castig prové directament de poders més elevats sense cap inter-
vencié humana. Els ritus del remeier només sén el mitja amb que
s’obté I'ajuda d’aquests poders. Estan dissenyats per posar fi a la
desgracia ocasionada després del trencament del tabu, que ha de
ser considerat un pecat abans que un crim. Encara que hagi ano-
menat I’agent huma ‘remeier’, aquest podria ser considerat tant o
més adequadament com a sacerdot, perque té el privilegi especial
d’invocar els poders més elevats per deixar sense efecte la pena
que el malalt ha atret cap a ell mateix amb el seu sacrilegi. Tot
i que el sacerdot conserva el bracgalet entregat com a quota, es
considera que aquest s’ha ofert als esperits i a través d’aquesta
activitat s’ha efectuat la cura.

A més de les creences en la producciéo de la malaltia per
part dels esperits que vetllen pels arbres tabu, els nadius de l'illa
Eddystone també creuen en alguns éssers amb noms especials
com ara Mateana, Sea, llongo, Paro, Mbimbgo, als que s’atribueix
el poder de produir malalties. Aquests éssers son personificaci-
ons de fenomens naturals com els llamps, les estrelles fugaces,
o l'arc de Sant Marti; i molts d’ells tenen llocs predilectes, sovint
associats a la presencia de santuaris. Una de les causes a les quals
s’atribueixen les malalties és la intrusié en aquestes zones; pero
es creu que aquests éssers les causen amb forca independencia
de qualsevol ofensa que hagi estat comesa per part de la victima.
Tot i aixo, el mecanisme més frequent pel qual es creu que pro-
dueixen malalties és mitjancant el trencament d’un tabd. Quan
un home emmalalteix i presenta simptomes atribuits a Mateana,
se suposa que la malaltia ha estat produida per Mateana, a causa
de la infracci6 d’un tabu especial associat amb aquest ésser, i
anomenat kenjo Mateana. S’assumeix que Mateana no hauria fet
que al malalt li pugés la febre si aquest no hagués trencat el tabu
associat amb aquest ésser. Es probable que ens trobem davant
un exemple de fusié entre dues creences semblants, una en la
producci6 de la malaltia per part d’'una personificaci6 del llamp, i
una altra que atribueix la malaltia a la transgressio de la institucio
del tabu.
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Caracter religios adquirit a través d’un procés magic

Espero tractar aquest procés de fusié en una altra ocasio. Ara
com ara, tot el que necessito indicar és que els dos elements
d’aquest procés son de caracter clarament religios. S’han unificat
dos grups de creences relacionades amb la causa i el tractament
de les malalties, sense destruir de cap manera el caracter religi-
0s del producte de la fusié. Malgrat aixo, tenim exemples a I'illa
d’Eddystone en que un procés de fusio semblant ha dotat d’'un
caracter religios els processos de produccié de les malalties que,
d’una altra manera, pertanyerien clarament a la categoria de ma-
gia. D’aquesta manera, el trencament d’un tipus de tabu exposa
el transgressor/a a 'acci6 d’'un dels homes del grup anomenat
njiama. En alguns d’aquests casos, la sang surt a borbolls de la
boca del pacient, que mor a l'instant, perd en casos més lleus es
practica un ritus de tractament que emula els metodes similars als
d’altres ritus curatius relacionats amb els tabus.

La infraccié d’un altre kenjo, keno mba, porta com a conse-
quencia una malaltia atribuida a I’acci6 d’'un bruixot anomenat
mba, que es creu que produeix les malalties a partir del treball
d’'un fragment de menjar o d’'un objecte que hagi fet servir la
persona a qui es vol causar la malaltia. Aquest cas recau en una
tercera categoria de magia, descrita durant la meva primera dis-
sertacio. L'accié d’'un mba es pot donar amb forca independencia
del trencament d’un tabu, pero la tendeéncia de la gent a consi-
derar la malaltia com un castig per haver comes un pecat és tan
forta que se suposa que un bruixot no pot efectuar el seu objec-
tiu, a menys que la seva victima s’incrimini ella mateixa per haver
trencat un tabu.

L’adquisicio del caracter religios per part d'un procés que és
principalment de tipus magic, es mostra de manera diferent en
relacié amb la bruixeria de Il'illa d’Eddystone. Quan una persona
contrau una malaltia, suposadament a causa de l'accié d’'un mba,
la part essencial del tractament consisteix en la recuperacié del
fragment de carn o d’un altre objecte, anomenat penupenu, amb
que el bruixot actua sobre la seva victima. Aquest penupenu pot
ser recuperat de dues maneres diferents. En la primera, els famili-
ars del pacient acudeixen a una persona amb la reputacié de tenir
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el poder d’endevinacié pel que fa a aquesta condici6. L'endevi
sosté un bracalet i recita els noms de totes les persones que es
creu que tenen poders magics, i, quan s’esmenta un dels noms, el
bracalet comenca a girar. Per tant, una vegada revelada la persona
per part del bruixot, els familiars la visiten i 'acusen de l’acte.
L’home sospitds pot confessar-se immediatament, i restituir el pe-
nupenu amagat en la seva victima. Si refusa confessar, el pengen
d’un brac a la branca d’un arbre. Com a regla general, la confessio
no triga a arribar, pero si hi ha una llarga espera, es conclou que
s’ha comes algun error en ’endevinacié amb que s’ha arribat a la
diagnosi, i s’allibera la persona penjada com a sospitosa. Cal co-
mentar que en un cas com aquest el pacient es recupera, perque
la seva ment s’allibera de la idea que la seva malaltia és causada
per 'accié d’'un bruixot.

Aquesta manera d’actuar es desvia del que és propiament ma-
gic, en el recurs d’endevinacié amb el bracalet, un procés que
depen totalment de l'accié6 d’'un esperit ancestral. La suspensio
del suposat bruixot té un caire d’experiencia dificil, pero obvia-
ment no el té de religiés. Amb I'altre mode d’actuar, en casos en
que s’ha diagnosticat 'accié d’'un mba, el caire religios si que és
evident. Una persona amb un coneixement i uns poders especials
suplica quelcom als esperits anomenats fomate kuri, que es creu
que poden trobar el penupenu per restituir-lo a ’home malalt. La
recuperacio d’aquest s’acompanya de ritus semblants amb els que
son guarides les malalties causades pel trencament d'un tabua.

Per tant, la naturalesa religiosa de I'art medic és tan forta a
I'illa I’Eddystone, que els actes del mateix tipus que la magia d’al-
tres llocs es diagnostiquen i es tracten amb mitjans que suposen
la suplica als esperits dels morts, aixi com la seva propiciaci6, i
son els objectes principals dels ritus religiosos de la gent. Sem-
bla haver-se posat en marxa un procés d’unificacié pel qual les
maneres més diverses de contemplar les malalties, unes maneres
que pertanyen clarament a categories totalment diferents en llocs
distints, s’han agrupat entorn un mateix patro, tenint en compte
els diagnostics i els tractaments. Fins a un cert punt, aix0 mateix
és valid en les creences relacionades amb la causa, on es manté
que la producci6é de les malalties per '’home no seria efectiva a
menys que el portador/a de la malaltia s’hagués fet mereixedor/a
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d’una acci6é tan maleévola a causa de la transgressié d’un decret
religios.

L'estricta relaci6 entre la religio, i la producci6 i la cura de les
malalties es troba en moltes parts de Melanesia. D’aquesta mane-
ra, a les illes on existeix la institucié del totemisme, es diu que les
malalties s6n conseqiiencia d’infraccions de decrets totemics, com
ara matar o menjar-se el totem. Com que aquests decrets tenen la
naturalesa de tabus, ens trobem un altre cop en contacte entre la
medicina i el tabu. A les Noves Hebrides, on el tabi s’associa a de-
terminades organitzacions complexes, en que els homes ascendei-
xen de rang segons el nombre de porcs que maten, la transgressio
d’aquests tabuis comporta malalties derivades. No obstant aixo,
aquest caracter religios de I'art de guarir no €s unic a Melanesia,
sin6 que moltes vegades 'acompanyen unes practiques magiques
d’un tipus més definit. En alguns llocs com les illes de Bank i de
Torres, i possiblement a Nova Bretanya i a Nova Irlanda, aquestes
practiques sén molt importants en les vides i les creences del po-
ble. En altres parts, predomina I'aspecte religiés de l'art de guarir,
com hem observat a l'illa d’Eddystone. Aquest predomini pot ser
tan gran com perque la magia quedi completament subordinada
a la visi6 de les malalties com un castig al pecat.

Lexistencia independent de les malalties

Ara he d’analitzar breument aquells casos en qué es creu que
les malalties sorgeixen independentment d’alguna accié per part
del éssers humans o dels poders més elevats. Aquesta creenca
existeix en moltes parts de Melanesia i de Nova Guinea i proba-
blement és universal, tot i que ha atret poc I’atencio, a banda dels
costums més xocants que mostren la relacié entre I'art de guarir i
la magia i la medicina.

Aquestes malalties sén les que acostumem a agrupar com
a ‘malalties menors’. Quan la malaltia sembla amenacar la vida,
és quan la gent comencga a pensar en la intervencié de factors
humans o espirituals. Com per a nosaltres, aquestes ‘malalties
menors’ es tracten extensament sense 1’ajuda de practicants es-
pecialitzats i amb mesures que corresponen als nostres remeis
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domestics. D’aquesta manera, el professor Seligman ens diu que
entre els Sinaugolo de Nova Guinea només es consulta un bruixot
quan el tractament ordinari ha estat inutil.

En alguns casos les creences que sustenten el tractament
d’exemples greus d’una malaltia, també tenen a veure amb el
tractament d’aquestes malalties menors. Aixi, a illa d’Eddysto-
ne, algunes dolences que suposadament provenen ‘d’elles matei-
xes’ encara es tracten amb mesures similars a les que s’utilitzen
en malalties atribuides a la infraccié6 d’'un tabu. Un tractament
aixi s’acompanya d’'una crema com a ofrena als éssers espirituals,
l'ofrena caracteristica dels ritus curatius d’un tabu.

Com que en alguns casos les malalties no s’atribueixen direc-
tament als factors humans o espirituals, no hem de pensar llavors
que hagin caigut al terreny que hauriem d’anomenar de ‘causa
natural’. Si investiguem les creences amb referencia a la causa
d’aquestes malalties menors en un lloc com lilla d’Eddystone,
veurem que es creu que aquestes malalties broten soles, i que
per tant no son la causa d’un ritu com el que és la conseqiiencia
natural de malalties atribuides a la negligéncia dels manaments
religiosos. Pot semblar que aquestes malalties atreuen poc 'aten-
ci6 i que no permeten I'especulacié material. Es cert que molts
dels problemes que suposadament ‘ocorren sols’ s6n comuns i
s6n la causa d’un gran malestar. Tot i aix0, com a regla, no ame-
nacen la vida. La qiiesti6 és que no sigui la seva alta freqiiencia
la que les tregui fora de les esferes magiques i religioses. Els ex-
cepcionals, o en tot cas menys habituals, incidents de la vida que
tendeixen a excitar les especulacions de la raca humana i els fets
tan freqiients en topics com els brots de dolences als membres,
acostumen a quedar-se fora del cercle de l'interes medicoreligios,
de la mateixa manera que els nostres refredats i d’altres malalties
habituals es queden fora del camp d’acci6é de la nostra medicina,
en gran mesura.

Les varietats de l'art de guarir

La creenca en els brots de malalties independents als factors hu-
mans i espirituals introdueix un element de variacié dins 'art
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de guarir dels pobles salvatges. Fins i tot quan es decideix que
ha intervingut algun factor huma o espiritual, encara pot quedar
un ampli ambit de variaci6é en el tractament que s’adopti. Si po-
dem jutjar, per la segiient experiencia a I'illa d’Eddystone, pobles
com els melanesis que dipositen la seva fe en molts doctors i no
s’acontenten només amb un fisic o amb un remei.

Un home que ens havia fet d’ajudant a l'illa va caure ma-
lalt amb una pneumonia apical. Després d’haver estat malalt uns
quants dies, vaig sentir que volia que el tractés jo i el vaig atendre
durant la resta de la malaltia. A ell ja 'estava visitant un bruixot de
lilla de renom kundakolo, a qui li dec gran part del coneixement
de la medicina d’Eddystone. En una de les meves ultimes visites
un altre dels nostres ajudants, també un bruixot de renom que va
venir amb mi, va dur a terme un tractament tan aviat com jo vaig
acabar la meva entrevista, que consistia en fregues, escopinades
i oracions. El seu tractament estava dissenyat per posar remei
a les suors, que en aquells moments eren la causa principal de
les queixes. Jo ja sabia que tenia dos rivals en el meu art, durant
les meves atencions al pacient, perd no va ser fins després que
ell s’hagués recuperat que vam saber que van haver-hi almenys
una dotzena. El primer diagnostic va ser que el pacient patia de
bruixeria o mba, i es van cridar successivament tres bruixots di-
ferents perque realitzessin tres tipus de tractaments distints per a
la seva condicio. Llavors, jo vaig comencar les meves visites, pero
al mateix temps van avisar dos practicants més que van aplicar
unes altres dues ‘cures’ per a la bruixeria. El diagnostic de 'mba
es va abandonar més o menys al moment de la crisi, i llavors una
dona va posar en practica el tractament del njiama, suposant que
el pacient havia caigut sota I’encanteri del mal d’ull. Aixo es va
seguir d’'un tractament assignat per curar un simptoma atribuit a
un ésser anomenat Ave, que tornarem a trobar d’aqui poc. I tam-
bé van seguir-hi tres ‘cures’ separades; ‘cures’ per a una malaltia
anomenada fagosoro que es produeix normalment per I'acci6 dels
éssers designats com a Mateana i Sea. Com que no van ser del
tot satisfactories, el diagnostic original de I'mba va ser la base del
segiient tractament. Un mes després, el pacient s’estava pensant
si avisaria un altre practicant o tornaria a tractar-se per lagosoro,
a causa del fracas de recuperar les seves forces per complet. En



MEDICINA, MAGIA 1 RELIGIO 53

una etapa de la malaltia, quan el pacient delirava i insistia d’anar
caminant nu d’aqui cap alla, els seus amics van considerar apro-
piat cridar un practicant capacitat en el tractament de la infraccio
del kenjo tuturu, que resulta d’'una condici6é de bogeria atribuida
als éssers anomenats futury que viuen als arbustos.

Diferéencia entre bruixot i sacerdot

L’alt nivell d’especialitzaci6 de la funci6 medica que existeix a
I'illa d’Eddystone ens pot servir com a introduccié d’'un tema que
fins ara he deixat de banda. Al primer capitol vaig esmentar que
un dels mitjans amb que es pot distingir la medicina de la magia
i la religioé és la qiiesti6 de la diferencia entre I’habilitat guarido-
ra del bruixot i del sacerdot. En 'area que estudio en aquestes
conferencies especialment, he de dir d'una vegada que hi ha molt
pocs indicis d’aquesta diferenciacié. A Australia, Nova Guinea i
Melanesia pot semblar que el remeis més simples, dels quals par-
laré ara mateix, es poden utilitzar per a qualsevol d’ells. Respecte
a aix0 no hi ha diferéncia entre el curandero i el grup general
del poble. Aquells que combinen la practica de la medicina amb
la dels ritus magics o religiosos adquireixen el seu arts amb un
procés especial, ja sigui per iniciacié o per instrucci6é. A Melane-
sia sempre s’ha d’adquirir aquest coneixement. La instruccié més
completa en qualsevol branca de I’art medicomagic o medicoreli-
gi6s no sera disponible per a un alumne sense que aquest li doni
diners al seu instructor. Tot i aixi, aquesta instrucci6 i adquisicio
gairebé sempre inclou tant la produccié com la cura de les malal-
ties, en els casos en que la malaltia s’atribueix a factors humans,
i el coneixement per representar els ritus que no siguin d’una
naturalesa curativa en que la medicina s’alia amb la religio.
Tanmateix, a I'illa d’Eddystone, s’ha donat un pas diferent cap
a la diferenciaci6 entre un curandero i un sacerdot. Un home que
compra el coneixement que li permet imposar un tabd, compra
al mateix temps el coneixement del procés amb que es tracta la
malaltia que pugui sorgir de la infraccié6 d’aquest tabu. No obs-
tant aixo, no vol dir que aquesta utilitzi part del seu coneixement.
Alguns homes de l'illa anomenats tinoni salanga han aconseguit
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una reputacié especial per l'exit en I'aplicacié de remeis. Amb
els tinoni salanga podem veure clarament la diferéncia entre un
curandero i un sacerdot. Seria interessant mencionar alguns dels
condicionants que semblen haver portat cap aquesta distincié. Un
d’ells és que el tinoni salanga, que desitja que el seu tractament
tingui exit, hauria d’utilitzar una mena d’instrument especial fet
d’una petxina designada com rikerike, amb la que es poden tallar
i raspar les arrels o els altres ingredients de la seva farmacopea.
Qui trepitja aquest instrument fa enfadar el tomate o ’avantpassat
fantasma del qual deriven els poders del curandero, i el fantasma
mostra el seu enuig envers al castig de la malaltia. A causa del
perill que es provoca, els homes que han comprat el coneixement
d’'un tabu en alguns casos rebutjaran utilitzar el coneixement del
tractament associat, i deixaran aquesta part de I’art a d’altres que
vulguin correr el risc. Un altre element dissuasiu €s la necessitat
d’abstinencia sexual per part d’'un curandero, especialment en
ritus com ara la cura d’ilceres.

Hi ha una altre indici que la medicina, en ’estricte sentit de
la paraula, s’esta dissociant de l'actitud religiosa a l'illa d’Eddysto-
ne. La influéncia d’'un ésser anomenat Mateana mostra en ella
mateixa I'aparicié de febre, dolor i debilitat. Aquests simptomes
complexos s’anomenen fagosoro. En aquest moment sembla que
hi hagi una tendencia diferent a I'hora de diagnosticar i tractar
els tagosoro com una entitat morbida, independentment de qual-
sevol creenca cap a 'enuig de Mateana o en la transgressié d’'un
tabu. Probablement aquest era el cas en els tres tractaments de
tagosoro, practicats al pacient que ja he mencionat; mentre que
el tractament per als simptomes atribuits a ’Ave també han degut
ser d’'una naturalesa similar. Tot i aixi és possible que aquesta
modificacié de l'art de guarir de l'illa d’Eddystone es degui a la
recent influéncia europea. Aixd6 també pot ser valid per a I'espe-
cialitzacié del curandero, ja que un dels primers resultats d’'una
influéncia externa com aquesta és baixar la guardia i la resistencia
als perills i dificultats que acompanyen freqiientment els ritus re-
ligiosos i magics de ’home salvatge.

S’ha de dir que el fracas generalitzat per distingir entre un
curandero i un bruixot o sacerdot no és per cap fracas en 'espe-
cialitzaci6é de la mateixa funcié medica. Es més, el problema és a
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la inversa. Pobles com els papus o els melanesis han aportat, en
alguns aspectes, una diferenciacié de la funcié medica cap a un
to molt més elevat, al que fins i tot hem arribat nosaltres en el
nostre art medic més especialitzat. A l'illa d’Eddystone el tracta-
ment de diferents malalties és tan especialitzat que algu tractara
el reumatisme, algu altre la febre, un tercer I'epilepsia, i un quart
la bogeria; tot i que en cada cas la cura de la malaltia esta intima-
ment associada a certes funcions religioses. Un exemple d’espe-
cialitzacié semblant a I’estret de Torres ja hi €s en aquest escrit, i
encara se’n pot trobar un altre exemple a I'illa de Tami, al nord-est
de la costa de Nova Guinea, on hi ha una persona que sap com
es cura el dolor del pit, un altre el dolor a 'abdomen, un tercer el
reumatisme, i un quart el refredat. Per tant, 'especialitzacié hi és
present en un nivell preeminent; perd aquesta especialitzacié ha
agafat una direccié que probablement ha estat antagonica al de-
senvolupament de la nostra diferenciacié de la funci6 social que,
després de segles de progrés, ha fet de la medicina un ambit de
la vida social totalment independent.

Malalties epidemiques

Queden per considerar uns quants punts especials. Fins ara he
tractat la malaltia com si fos una condici6 que només afecta els
individus, i no he dit res dels casos de les malalties que afecten
simultaniament una poblaci6é sencera o una gran proporcié de la
poblacio. Ara hem de prestar atencié a I’actitud dels pobles que
estudiem cap a les malalties epidéemiques.

Aqui, com en els casos individuals de les malalties, trobem la
medicina barrejada intimament amb la magia o la religié. Entre
els pobles que porten una vida dominada per la magia, les epide-
mies s’atribueixen a I’acci6é dels bruixots, perod se suposa que les
produeixen els bruixots membres d’algun altre poble o d’alguna
altra illa. He deixat constancia d’un cas de l'illa de Banks, en que
un home que volia fer mal a una dona que es va negar a casar-
se amb ell, va sostenir un bambu que contenia certs ingredients
perque el vent portés la seva influencia a l'illa on vivia la dona.
Va ser-li atribuida una malaltia epidémica que va sorgir poc des-
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prés. Se li va pagar al bruixot, que va enviar cocos joves en els
quals havia impartit poders (mana), i la llet d’aquests cocos es
va escampar per les portes de cada afectat, perque I'epidémia es
contingués.

Per a un exemple de malaltia epidémica atribuida de la ma
d’'uns poders més elevats, he de tornar a l'illa d’Eddystone. Aqui
una malaltia aixi es creu que és la causa de I’acci6 d’'un ésser o
éssers, anomenats Ave. La seva vinguda s’indica amb la preseéncia
d’arcs de Sant Marti trencats, estels fugacos, nuvols vermells i rui-
xats de pluja fina mentre brilla el Sol. Els simptomes de la malaltia
que sol produir ’4ve so6n febre, mal de cap i tos. L’Ave probable-
ment eren esperits o fantasmes associats amb alguns sepulcres
negligits d’Eddystone. Les epidemies disentériques s’atribueixen
a 'Ave d’Ysabel.

Quan una epidemia atribuida a 'Ave visita lilla, la gent acut
a qui coneix els ritus apropiats. Aquest home, amb alguns com-
panys, visita un poble abandonat. Després de pronunciar els noms
d’alguns fantasmes, probablement els dels seus predecessors que
coneixien els ritus, diu: <T'u, a I’arrel del cel, baixa i vés-te’'n. Hi ha
un final per als homes; hi ha un final per als caps; i un per a les
dones dels caps; i un per als fills dels caps. Vine i vés-te’n, tu, etc.».
L'orador acaba amb una exclamacié com un lladruc, mentre tots
els presents criden. Llavors es distribueix 'arrel de carcuma i tots
la masteguen i I’escupen sobre el cami, tal com van cap a la riba,
fent tot el soroll possible, amb la idea d’emportar-se ’Ave. Quan
arriben a la riba, el lider de la cerimonia doblega una fulla grossa
amb forma de canoa. En aquesta imitacié de vaixell hi posa les
cendres, alguna de les fulles utilitzades per construir els sostres
de les cases, i cinc petxines petites d’ornament anomenades ova-
la. Llavors pronuncia les paraules segilients: <T'u! Vés-te’'n a Ysabel;
vés-te’'n a Choiseul (illes veines). No et quedis a Mandegusu». Lla-
vors es porta la canoa al mar i es posa sobre les onades, perque
se’n vagi de l'illa. Es creu que 'Ave torna al lloc d’on va venir.
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Les relacions entre la naturalesa economica i la juridica

L’objectiu principal d’aquesta discussio ens ha ensenyat la relacio
intima de la medicina amb la magia i la religi6, entre algunes
persones de la part baixa del ranquing en l'escala de la cultura
general. S’haura pogut observar que aquest lligam comporta al-
tres relacions de tipus economic i juridic. Aixi, el kenjo de lilla
d’Eddystone no és merament un exemple d’una estreta barreja
entre medicina i religio, siné que al mateix temps implica la insti-
tucio de la propietat privada. El poble de l'illa d’Eddystone forma
un bon exemple de comunisme de béns; grups extensos de perso-
nes que tenen terres i altres propietats en comd. El procés anome-
nat kenjo, que fins ara hem estudiat en relacié amb les categories
socials de la medicina i la religi6o, també és un mitja a través del
qual determinats tipus de propietats —concretament els fruits de
certs arbres— es guarden per a I'iis especial de persones individu-
als. Es una practica social que ha fet que un poble comunista hagi
progressat una mica en el cami de 'individualisme.

Els ritus kaia de la peninsula de Gazelle i de l'illa del Duc de
York, que vaig descriure al primer capitol, mostren un exemple
d’'un procés semblant. Es creu que I’ésser mig serp, mig huma,
anomenat kaia és capag¢ d’extreure 'anima de qualsevol persona
que agafi fruita dels arbres de la barriada on ell viu, i les perso-
nes d’altres barriades son especialment propenses a patir la seva
acci6. Es probable que la creenca en leficacia d’aquest ésser sigui
fomentada pels habitants del barri, com a mitja de proteccié per
a la seva propietat davant la gent d’altres barris. Seria un gran
error observar les institucions de les illes de Salomé i Nova Bre-
tanya com a invencions de la gent per a l'intereés de la propietat
privada. Malgrat aixo, la creenca en la producci6 de malalties
com a castig per robatori proporciona un motiu que tendeix a
perpetrar les idees i les practiques que porten la medicina cap a
una relacié molt intima amb la religié. Aqui només tenim un dels
innumerables exemples que mostren que, entre els pobles de cul-
tures rudimentaries, la distincié entre una categoria social i una
altra és molt més dificil que a la nostra cultura. El caracter religios
de lart medic entre aquests pobles és només un exemple de la
manera com la religi6 i l’actitud religiosa envaeixen cadascuna de
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les parts de la vida social. La religi6, en aquest poble, no és cosa
d’'un dia a la setmana, sin6 que influencia cada acci6 de la seva
vida quotidiana.

La part que juga amb la suggestio

Un altre tema ben il-lustrat pels actes descrits en aquest llibre és
Ievidencia de la part que juga la suggestié en la producci6 i la
cura de les malalties als pobles com els papus i els melanesis.
No podem tenir cap dubte que alguns processos com els que
he exposat aqui sén eficacos. Les persones que han ofes algi de
qui es creu que té poders magics, emmalalteixen, i fins i tot es
moren, com a resultat directe de la seva creenca; i si el procés no
ha anat tan lluny es curen, si es poden conveéncer que I'encanteri
s’ha expulsat. De la mateixa manera, algi que hagi envait el lloc
freqlientat per un fantasma o un esperit, possiblement sofrira una
malaltia mortal, perque creura que ha perdut 'anima; i es curara
després de la representacio dels ritus que s’atribueixen el poder
de restaurar 'anima perduda al seu cos. Sens dubte, en aquest
cas, aquest factor real de suggestio es barreja amb el frau, especi-
alment per part d’aquells als que s’assigna la producci6 i la cura
de malalties pel seu coneixement especial. Si algi es posa malalt,
amb simptomes que s’atribueixen per creenca popular a un brui-
xot, o a algun esperit la influéncia del qual es creu que esta per
sota dels poders d’'un sacerdot, el bruixot o sacerdot rapidament
estara preparat per acceptar el rol que li toca per guanyar diners
i, al mateix temps, per realcar la seva reputacié en poders medi-
comagics o medicoreligiosos.

Al mateix temps, hi ha un motiu per creure que no és del tot
un estafador, perd que en alguna mesura comparteix la creenca
general en els seus propis poders. Fins i tot, el nivell d’intimitat
amb aquells que practiquen arts medicomagiques i medicoreli-
gioses, que €s possible d’aconseguir a un visitant com jo que he
estat amb diversos pobles, és prou com per demostrar la sinceritat
i la serietat de molts d’aquests practicants. En molts casos jo crec
que a nosaltres ens passa el mateix, i que un estudi dels nostres
curanderos i xarlatans, fet amb la mateixa cura amb qué nosaltres
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ens vam dedicar al curandero australia o melanesi, ens mostraria
Pimpostor en menys casos dels que suposem. Sens dubte, hi ha
abusos pero si un estudi aixi es realitzés des d’'un punt de vista
psicologic, sovint revelaria Pentusiasta i ’excentric en una mesura
superior a la de I'impostor.

L'estudi de pobles de cultures rudimentaries, no només ens
ajudara a ser conscients correctament de la part que prenen el
frau i la decepci6 en determinades formes de I’art medic del moén
civilitzat, sin6 que —cosa molt més important— també ens ajuda-
ra a entendre millor la part que pren la suggesti6 en la produccio
i el tractament de les malalties. Des del punt de vista psicologic,
la diferéncia entre les arts rudimentaries que he descrit en aquest
llibre i molta de la nostra medicina no és una diferéncia tipologica
sin6é només de nivell.

La racionalitat de 'art de guarir

Tanmateix, la llic6 principal que ens transmeten els fets exposats,
és d’'una importancia que arriba més lluny dels limits del nostre
tema en especial. Aquesta llicé és la racionalitat de l’art de guarir
en pobles com els papus i els melanesis. Les practiques d’aquests
pobles amb relaci6 a les malalties no s6n una miscel-lania de cos-
tums desconnectats i sense significat, sin6 que estan inspirades
en idees definides respecte a la causa de les malalties. Els seus
modes de tractament segueixen directament les seves idees, pel
que respecta a l'etiologia i la patologia. Des del nostre punt de
mira modern, podem adonar-nos que aquestes idees sén incorrec-
tes. Pero el punt important és que, encara que les creences dels
papus i dels melanesis siguin incorrectes pel que fa a la causa
de les malalties, les seves practiques son la consequiencia logica
d’aquestes creences.

Podriem dir que aquests pobles practiquen un tipus de medi-
cina que en alguns aspectes és més racional que el nostre, perque
els seus modes de diagnostic i tractament segueixen directament
les seves idees sobre la causa de les malalties. Segons 'opini6 del
mon civilitzat, aquestes idees sobre la causa de les malalties s6n
incorrectes o només contenen granets de veritat aqui i alla. Pero
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una vegada es donen per fetes, el cos de la practica medica les
segueix amb una consisteéncia logica, que nosaltres trigariem a
emular en la nostra cerca d’'una medicina fundada en les ciencies
de la fisiologia i la psicologia.

Al primer capitol, he intentat demostrar que els conceptes en
que es basa el procediment magic de I’home salvatge no tenen el
caracter vague i indefinit que sovint se’ls assigna, siné que formen
uns motius clars i relativament concrets per als actes complexos
del bruixot i del curandero. Aquests conceptes formen el punt de
partida dels seus processos logics, i la conclusié general que puc
extreure dels fets que tenim davant nostre és que aquests proces-
sos logics son tan definits com les premisses d’on parteixen.

No pot haver-hi cap obstacle superior per al progrés dels nos-
tres intents d’entendre la ment de 'home de cultura rudimentaria,
que la creenca ampliament estesa que les seves accions estan
determinades per motius que tenen aquest caracter vague i il-licit,
atribuit per a molts al pensament de ’home salvatge. Hi ha fins i
tot qui manté que pobles com els papus i els melanesis encara no
han arribat a I’etapa logica del pensament. Jo crec que no hi ha un
sol apartat de la vida social en el qual no es pugui demostrar que
aquesta visi6 és falsa. D’altra banda, he intentat mostrar la seva
falsedat en un apartat de la vida social. Espero que els fets aqui
exposats siguin suficients per demostrar que, en I'apartat de l'acti-
vitat en que s’esforca per fer front a les malalties, ’home salvatge
no és una criatura il-logica o prelogica, sin6 que les seves accions
son guiades per un raonament tan definit com el que nosaltres
podem pretendre en les nostres practiques mediques.

Malgrat aix0, s’ha d’assenyalar que els exemples de l'art de
guarir representats en aquest llibre no sempre han format part
d’un sistema estrictament 1ogic i consistent. Un cas provinent de
I'illa d’Eddystone exemplifica com la causa de les malalties per
agents com Mateana i Sea, igual que per al mal d’ull i per a la
bruixeria, han esdevingut subordinats al culte als avantpassats en
que es basa el kenjo. La infinitat de creences connectades amb
I’ésser anomenat Ave déna un altre exemple de la mateixa illa.
Com a exemple de Nova Guinea podem mencionar I'as que fa el
kai de diferents remeis, com ara sagnar i fer massatges, que pel
que sabem no provenen directament de les seves idees respecte
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a la causa de les malalties. Aquests casos ens porten a un conjunt
de problemes que he deixat de banda en aquest llibre, quiestions
que ens portarien a estudiar la medicina antiga d’'una manera
massa extensa per ser inclosa en I’ambit de la cobertura d’aquest
conjunt de dissertacions —diguem-ne, I'estudi de les transforma-
cions sofertes per les creences i les practiques mediques com a
resultat del contacte i la barreja de pobles. He estudiat els fets
socials amb només dos metodes: el sociologic i el psicologic. He
de deixar per a una altra ocasi6 el problema —que és molt més
dificil— de les relacions historiques entre la medicina, la magia i
la religio.






En els capitols anteriors he analitzat descriptivament les relacions
entre la medicina, la magia i la religi6, i també des d’un punt de
vista sociologic i psicologic. He demostrat que a Melanesia i a
Nova Guinea, la regié que vaig triar per il-lustrar el meu argu-
ment, hi ha una gran relaci6 entre tres grups de processos socials
que nosaltres i altres pobles civilitzats distingim clarament 'un
de l'altre. He tractat breument alguns dels factors psicologics en
que es basa la uni6 dels tres tipus de processos, pero he deixat
totalment de banda qualsevol consideracio sobre els mecanismes
que fan que les relacions entre la medicina, la magia i la religio
siguin un fet i que, amb els seus processos tan fortament relacio-
nats en una part del mén, en una altra part hagin esdevingut apar-
tats diferents i autonoms de la vida social. He triat un tractament
historic i evolutiu per a la segona part d’aquest llibre.

L’evolucio dels costums socials i de les institucions

He de comencar considerant breument el problema general res-
pecte a la naturalesa del procés evolutiu, en la seva relacié amb
la historia de la societat humana. La practica de la medicina és
un procés social, subjecte a les mateixes lleis, i ha de ser estudiat
amb els mateixos metodes que els altres processos socials. L’ob-
jectiu principal d’aquest llibre és exposar els principals metodes
que haurien de guiar i dirigir I'estudi de la historia de les institu-
cions socials, mitjancant les relacions entre la medicina, la magia
ila religi6.
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L’evolucio independent

Si hagués escrit sobre aixd fa uns quants anys, la meva manera
de tractar el tema hauria estat molt simple. En aquell temps, igual
que la majoria d’estudiants de la societat humana, creia que des-
prés d’'una amplia dispersié sobre la Terra, ocorreguda en una
epoca tan distant com per posar el seu estudi gairebé fora de
I’abast de la ciéncia practica, la raca humana havia desenvolupat
els seus costums i institucions amb un alt nivell d’independencia
—fins i tot, en alguns casos, complet. Quan vaig adonar-me de la
gran semblanca de costums o creences en llocs ampliament sepa-
rats, vaig estar satisfet d’atribuir-ho a un procés d’evoluci6 inde-
pendent, el curs del qual havia estat determinat per la tendencia
de la ment humana a respondre uniformement d’'una determinada
manera a I’accié del seu entorn fisic i social. Hauria d’estar satisfe-
ta amb la posicié que la gran relacio entre la medicina, la magia i
la religio, que tant m’he esforcat a demostrar a Melaneésia i a Nova
Guinea al primer i al segon capitol, representa només una etapa
en un procés de diferenciacié on un tipus d’activitat social s’ha
desenvolupat en tres apartats de la vida social en altres llocs. Hau-
ria d’haver sostingut que Melanesia i Nova Guinea han conservat
per a nosaltres una etapa en I’evoluci6 de la societat humana, en
la qual aquesta diferenciacié ha fet un progrés tan petit que en-
cara és dificil distingir la medicina de la magia i la religi6, mentre
que per a nosaltres el procés de diferenciacié ha anat tan lluny
que cadascun dels dos processos que la nostra societat ha conser-
vat té els seus propis practicants especialitzats, el seu propi codi
de reglaments socials, i el seu propi cos de creences respecte a la
relacio de la raca humana amb el seu entorn.

A més, quan he comparat les idees patologiques amb els diag-
nostics i les practiques terapeutiques de diferents pobles, hauria
d’haver sostingut qualsevol semblanca que sembli ser el resul-
tat natural de la unitat d’accié de la ment humana. Les malalties
d’'una part del mon son com les d’'una altra part, cosa que jo
hauria d’haver observat com el fet més natural del mon, com si la
raca humana hagués evolucionat en creences semblants respecte
a la naturalesa de les malalties i les practiques similars amb que
es modifiquen o neutralitzen els seus efectes.
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Hauria d’haver explicat les similituds entre les creences i les
practiques de la medicina i les de la magia i la religi6, d’'una
manera semblant. Hauria hagut d’argumentar que, si la magia i
la religié han sortit de les creences i dels sentiments de la raca
humana envers els misteris de la naturalesa o envers el seu propi
naixement, vida i mort, o tots dos junts, aquests misteris son de
caracter semblant a tot arreu. Hauria d’haver vist natural que la
ment humana que esta en formacié hauria d’haver reaccionat de
maneres tan semblants com per haver produit el culte al Sol i a
d’altres cossos celestes, a la vegetaci6 i a d’altres forces naturals,
juntament amb el culte als morts, que es poden trobar en tants
llocs de la Terra. No m’hauria sorpres que un corpus de costums i
creences que englobés la reacci6 de la raca humana cap als seus
semblants de la natura, o de la seva propia vida, estigués tan
connectat amb el que engloba la seva actitud cap a les malalties.
Si llavors, com ara, he donat un nivell d’importancia preeminent
al gran misteri de la mort, com el motiu més important en el de-
senvolupament de la religiositat de la raca humana, la connexi6
de la religi6 amb lart dissenyat per trobar-se amb la malaltia,
la precursora de la mort, hauria d’haver semblat especialment
natural. M’hauria quedat a I'extensa part on les idees que estan
connectades amb la mort i amb la vida després de la mort, porten
al desenvolupament religiés de la raca humana, i hauria observat
Iestreta connexio entre la medicina i la religié com la conseqiien-
cia natural de I'intima relaci6é entre la malaltia i la mort.

En aquest breu esbés del que hauria dit si hagués escrit aixo
fa uns quants anys, hi ha moltes coses que continuo pensant que
sén certes. Si repassem la historia de la humanitat, veurem que hi
ha actuat un procés d’especialitzacié de la funci6 social, sense cap
mena de dubte, i jo hauria d’haver considerat com a estrictament
certa la distincio creixent entre la medicina, la magia i la religio,
com a exemple d’aquest procés d’especialitzacio.

També hi hauria molta veritat en la suposicié que la malaltia
i la mort estan tan connectades que, fins i tot, si la Terra hagués
estat dividida en ambits independents i autosuficients, podriem
esperar-ne una gran semblanca en la reaccié de diferents grups
de races humanes. El que ara trobo en el recompte que acabo de
fer no és que sigui fals, perd esta molt lluny de ser totalment ve-
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ritat. Lerror rau en una capitulacié massa simple d’'un procés que
realment ha estat extremadament complex.

La transmissio com a factor en la cultura bumana

El gran canvi que s’ha esdevingut® en les nostres idees amb refe-
rencia al valor d’'un esquema d’evolucié com el que he esbossat és
a causa de diversos motius. Avui només tinc temps de mencionar-
ne un. I és que fins fa poc s’ha parat poc esment a les influéncies
de la degeneraci6 en la historia de la societat humana.

En un moment determinat les cultures salvatges i barbares de
la humanitat eren considerades universalment exemples de dege-
neracio, perd amb l'acceptacié general de la doctrina de I'evolu-
cio, la degeneraci6 va ser oblidada o abandonada. D’acord amb el
curs general del progrés del coneixement, es va deixar de banda
una idea que fins llavors havia estat dominant; i fins i tot els molts
casos en que la degeneracié humana és obvia van ser ignorats o
considerats de poca importancia. Com un exemple entre molts
d’aquesta negligéncia, puc esmentar que els estudiants van ser
induits a donar una gran importancia als mitjans rudimentaris de
navegacio que es troben actualment en moltes parts de la terra. La
possibilitat que aquesta condicié rudimentaria pogués haver estat
el resultat de la degeneracié es va abandonar. Es va concloure
que els viatges per mar ocupaven una part inapreciable en les an-
tigues necessitats de la humanitat. Com que amb I’abséncia de la
comunicacio per mar, les connexions existents entre els diferents
continents son insuficients per explicar la distribucié actual de la
humanitat, se suposava que havien existit antigues connexions
terrestres, posposant aixi la dispersié de la humanitat a una data
tan remota com per deixar un marge ampli de temps per a pro-

2 [En el discurs presidencial de la seccié d’antropologia, a la reunié de
I’Associacié Britanica per a 'Avang de la Ciencia (vegeu Actes per al 1911),
el Dr. Rivers va donar a coneixer el seu canvi d’actitud, un canvi que il-lustra
aquest llibre, el qual realment va iniciar un nou moviment al camp de l'et-
nologia. Compareu també el capitol VI, Els objectius de I’etnologia» del seu
llibre Psicologia i politica. 1923].
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cessos de desenvolupament independent. Cal demostrar que l'art
de la navegacio pot ser que no només degeneri, siné que fins i
tot desaparegui’, i els viatges per mar entrin una altra vegada als
nostres esquemes* del primer poblament de la terra, per treure
aixi la transmissié de la cambra dels mals endrecos que ha estat
desterrada per la majoria d’estudiants de la societat humana.

Un cop ja coneixem la transmissié com a factor important en
la historia de la cultura humana, i una vegada ja entenem el pa-
per important que té la degeneracié® en aquesta historia, podem
considerar molts problemes antics mitjancant una perspectiva
bastant nova. Quan descobrim una manera de tractar la malaltia
estretament relacionada amb una practica miraculosa o religiosa,
sembla possible que la relacié no representi un pas en un procés
on la medicina es diferencia gradualment de la magia i la religio,
sin6 que el procés pot ser més aviat d’assimilacié. Una practica
terapeutica, mancada de qualsevol caracter miraculos o religios
al seu lloc d’origen, pot ser que adquireixi aquest caracter quan
s’introdueix en algun altre lloc. En un cas com aquest, la forma
miraculosa o magica obtinguda per una practica terapeutica seria
a causa de la prominencia de la magia o la religié en la cultura
dels pobles entre els que s’ha introduit aquesta practica. Per altra
banda, una practica miraculosa o religiosa pot tenir aspectes que,
per al poble que posseeix I'art auteéntic de la medicina, indiquin
aplicacions terapeutiques o higieniques. Aquestes poden fer que
acabi entrant a formar part de I’art medicinal del seu nou entorn,
amb la desaparici6 completa del seu caracter magic o religios.
En cada cas, la relaci6é de la medicina amb la magia o la religio
es deu a un procés d’assimilacio, mitjancant el qual una practica
introduida ha estat dotada pel poble que I’ha adoptat amb les
caracteristiques tipiques de la seva propia cultura.

3 Rivers, W. H. The disappearance of Useful Arts», Festschrift tillegnad
Edvard Westermarck. Helsingfors: 1912, p. 109.

4 Ewuior Smrth, G. <Ancient Mariners», Report and Proceedings of the Bel-
Jfast Natural History and Philosopbical Society. Session 1916-17, p. 46.

> [Aquest tema ha estat elaborat al llibre de W. J. Perry, The Children of
the Sun. 1923].
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En comptes que la cultura humana ens obsequii amb un pro-
cés simple d’evolucio directa, tenim un procés molt complex d’in-
teraccié entre les persones i les seves cultures, tot produint pro-
ductes barrejats, en el cas que ens ocupa, mescles de medicina
amb magia i religié que necessiten nous metodes d’investigacio i
llargs anys d’estudis abans que es pugui reconeixer la naturalesa
exacta del procés, una veritat total en lloc de parcial.

Les relacions entre la medicina, la magia i la religio
en diferents paisos

En els capitols anteriors he tractat una area limitada, Melanesia
i Nova Guinea, i tot i aixi he intentat no fer un estudi complet,
sin6é que m’he conformat a buscar alguns exemples destacats per
demostrar les relacions entre la medicina, la magia i la religio.
Abans de continuar amb la redaccié d’aquest llibre, he de fer un
breu esbo6s de la naturalesa de les relacions entre la medicina, la
magia i la religié en altres parts del mon. En aquest estudi hauré
de comencar amb els paisos adjacents a Melanesia.

AUSTRALIA

Australia es caracteritza per la gran influéncia de I'agent huma
en les creences sobre la produccié de la malaltia. D’acord amb
les visions imperants, es considera que aquest continent és la
residencia especial de la magia, i no hi ha cap dubte que l'actitud
australiana envers la malaltia esta molt lligada a les practiques
similars que normalment s’Tanomenen ‘magia’.

Es significatiu, perd, que la forma de la magia més amplia-
ment escampada a la Terra, que es coneix com ‘per suggestio’, es
produeixi rarament a Australia. En aquest continent és extraordi-
nari el fet d’actuar sobre alguna part d’alguna persona amb la idea
de causar-li una malaltia. El procés habitual amb queé un bruixot
australia causa una malaltia és apuntant la seva victima amb un
os d’'una persona morta. Es creu que és capag¢ de projectar una
influéncia morbida en la seva victima, procés semblant a un dels
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exemples de les illes Banks, esmentats anteriorment en aquest
llibre.

Las d’alguna part d’'un home mort en aquest procés ens porta
a la pregunta de si el metode del bruixot australia entra defini-
tivament en l'esfera de la magia com se suposa normalment. Es
possible que aquest i d’altres metodes no depenguin totalment, o
potser gens, d'una creenca en un agent no huma. Els australians
creuen en la produccié de la malaltia a través de I’acci6é d’éssers
espirituals, com els fantasmes dels morts i, especialment, els fan-
tasmes d’éssers concrets als que la tradicio assigna 'ascendéncia
d’un grup social o la introduccié de nous elements culturals. Aixi,
Australia ofereix exemples de les dues categories principals de
causa que es troben a Melaneésia, perd no sabem si els casos en
que en una observaci6 superficial sembla que pertanyen clara-
ment a la categoria de magia poden no ser només els productes
que han degenerat d’'una creenca antiga en la produccié6 d’una
malaltia per éssers espirituals i, especialment, pels fantasmes dels
morts.

En qualsevol cas, l'agent immediat al que els australians
normalment atribueixen la presencia d’'una malaltia és un ésser
huma, i, d’acord amb aquesta creenca, 'objectiu dels amics d’'una
persona que es posa malalta és descobrir i propiciar I’ésser huma
a l’accio6 del qual s’atribueix la malaltia. El procés de diagnostic és
majoritariament o exclusivament dirigit a descobrir 'agent huma,
i "anic tractament és convencer al pacient que se li ha eliminat
el seu encantament. Ja sigui que la malaltia s’atribueixi a 'agent
huma o bé a l'espiritual, la practica terapeutica es basa normal-
ment en la creenca que 'agent ha implantat al cos de la seva vic-
tima un objecte material —un tros d’os, un vidre, o una pedra—
com a vehicle transmissor de la malaltia. S’efectua la cura per a la
suposada extraccié d’un objecte aixi, i la succi6 €és el procés més
freqiient amb que es treu I'objecte.

PoOLINESIA

Mentre que Australia, situada a un costat de Melanesia, ens ofereix
en qualsevol nivell i des de diferents punts de vista un exemple
de la relaci6 entre la medicina i la magia; Polinesia, situada a I’al-



70 W. H. R. RIVERS

tre costat, ens ofereix un exemple sorprenent de I'intima relacio
entre la medicina i la religié. En algunes parts de la Polinesia, la
magia sembla absent i, exceptuant alguns remeis simples, la cura
de la malaltia s’obté mitjancant una crida directa als poders supe-
riors i, especialment, a aquells que s’Tanomenen atua, que deriven
segurament de fantasmes d’avantpassats morts.

En aquesta part del mén es dona una importancia especial al
procés de pronostic, que es duu a terme per homes que entren en
les condicions d’hipnosi, en qué es creu que estan posseits pels
fantasmes dels morts. En aquesta condicié la persona posseida
facilita la informaci6 sobre les conseqiiencies de la malaltia; els
amics del pacient es conformen a acceptar 'ordre emesa, sense
buscar interferir en el resultat mitjancant 'ds d’alguna mesura
terapeutica. En algunes parts de la Polinesia gairebé no es pot dir
que existeixi la medicina, de tant que es recolzen en I’ajuda divina
en la seva actitud respecte a la malaltia. Fins i tot quan s’utilitzen
remeis terapeutics segurs, sovint se sospita que aquests son d’in-
troducci6 recent. Aixi, Mariner diu® que els tongalesos buscaven
fortalesa en els déus per a l'alleujament de la malaltia, utilitzant
per aquest proposit els ritus d’invocaci6 i de sacrifici. Havien apres
dels fijians, no gaire abans de I'estada de Mariner a les illes, els
procediments quirdrgics que formen gairebé les uniques mesures
que es poden considerar estrictament terapeutiques.

En algunes parts de la Polinesia I'extracci6 de sang, normal-
ment mitjancant incisions i escarificacions, és un dels remeis pre-
ferits. Els banys de vapor i freds i els massatges també s’utilitzen
com a mesures terapeutiques, perd en bona part de Polinesia
es fa poc us de les herbes o d’altres remeis interns. S’ha copiat
una farmacopea vegetal extensiva de Nova Zelanda, pero d’acord
amb Eldson Best’, l'autoritat vivent més important dels maoris,
aixo €s un creixement recent. Abans de I'arribada de la influéncia
europea, els maoris es conformaven a confiar majoritariament en
agents espirituals similars als invocats pels habitants d’altres parts

¢ Tonga, 1817, n, p. 242.
7 Vegeu Gorpie, W. H. Transactions of the New Zeland Institute, XXxvii,
1904, p. 2.
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de Polinesia. Uns remeis interns com els que s’utilitzaven a Tonga
havien derivat de les Fiji®.

La practica medica de les illes hawaianes, tot i que esta intima-
ment lligada a la religio, conté més elements de caracter medic.
David Malo®, una autoritat nativa, diu que el tractament medic
dels malalts era un assumpte que pertanyia al culte dels déus.
El tractament era aplicat per un kabhuna o mossen, i incloia ’ad-
ministraci6 d’'un nombre d’herbes, com també I'is del bany de
vapor. Tanmateix, el caracter religios del tractament es mostra
amb les ofrenes als déus en diferents nivells, i quan el pacient
era un lider no se li administrava mai un medicament sense una
pregaria.

En algunes parts de Polinesia es creu que la malaltia es produ-
eix a causa dels agents humans i de 1"is de processos semblants
a la magia d’altres llocs; pero les creences d’aquest tipus sén poc
importants en comparacié de l'actitud religiosa. En algunes illes
semblen completament absents, sobretot en la petita poblaci6 po-
linesia de Tikopia, situada a la periferia de Melanesia'.

INDONESIA

Larxipelag malai, ara normalment conegut com a Indonesia, té
un especial intereés en relaci6 amb Melanesia, Polinesia i Austra-
lia, perque probablement la major influencia externa d’aquestes
arees va venir passant per aquest arxipelag. Indoneésia és una seu
de contacte bastant recent amb els xinesos i, en canvi, abans totes
aquestes parts estaven plenes d’influéncia hindud. Probablement
com a resultat de totes les influéncies a que ha estat exposat, I’art
medic d’Indonesia presenta més varietats que el de Melanesia o
la Polinesia. La preseéncia d’'una malaltia és atribuida a un agent
huma, com també a I’activitat d’alguns esperits malignes, dels fan-
tasmes d’avantpassats i parents, i d’éssers que sens dubte sembla-
ven de caracter divi.

8 MARINER, loc. cit.

® Hawaiian Antiquities. Honolulu: 1903, p. 144.

' Rivers, W. H. R. History of Melanesian Society. Cambridge: 1914. Vol.
I, p. 315.
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Una de les maneres en que es creu que 'agent huma produeix
una malaltia és actuant en parts separades del cos, la denominada
magia ‘per suggestio’; i tot i que els indicis no s6n concloents, sem-
blaria que aquesta forma de magia es recolza en la creenca d’'una
anima-substancia divisible similar a la dels Kai de Nova Guinea''.
A Melanesia i a Australia de vegades és dificil estar segur de si els
efectes perjudicials que segueixen els ritus d’un bruixot no depe-
nen de 'administracié de verins. A Indonesia I'is dels verins és
un fet, sens dubte, i 'exemple més sorprenent és la producci6 de
la malaltia intestinal perllongada, que sovint acaba amb la mort,
causada per 'administracié6 de bambu en pols. Fins i tot quan els
efectes morbids poden ser atribuits amb tota seguretat al veri,
Pexpressiéo d'un encanteri i d’altres accions de 'emmetzinador/a
demostren que el procés no esta molt lluny de la magia, i el ma-
teix agent falla probablement quan distingeix entre les mesures
en que ell administra alguns verins reals, i aquelles en les quals
els efectes morbids es deuen totalment a la creenca de la victima
en els poders de la magia d’alga a qui ell ha ofes.

La creenca en la produccié d’'una malaltia a causa de la ma-
gia, juga un paper relativament petit a Indonesia, comparat amb
aquell en que la malaltia s’atribueix a I’accié d’éssers espirituals o
divins. Una de les creences més habituals és aquella, també molt
freqiient a Melanesia, en que la malaltia s’atribueix a I’abstraccio
de 'anima o de I'anima-substancia. Es creu que 'anima a vegades
és devorada pels esperits que la roben i, en aquest cas, la mort
és inevitable. En altres casos I'anima pot ser recuperada per un
mossen, i la naturalesa dels ritus que es practiquen per a aquest
proposit demostra clarament que aquestes creences entren sens
dubte en la categoria de la religio.

Una caracteristica important dels ritus duts a terme per un
mosseén, quan tracta una malaltia a l'illa de Nias'?, és que crea
imatges de fusta anomenades adu, que probablement representen
els fantasmes d’un avantpassat'®. Es fan diferents classes d’adu,

" Vide supra, p. 19.

12 pg ZwaaN, J. P. K. Die Heilkunde der Niasser. Haag: 1913, p. 52 seg.

13 [Es més probable que representin el dragé que déna vida, el naga, o el
mitic ‘crocodile’, que es creu que restableix la salut recuperant la deficiencia
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que tenen noms especials, per a diferents tipus de malalties. Aixi,
hi ha un tipus que es fa quan el pacient té febre, els peus inflats i
una sensacié de pesadesa a les extremitats; un altre quan la febre
va acompanyada de malsons; i un tercer quan també es tenen
dolors al cap i al cos. Els adu es fan de diferents maneres, i una
caracteristica important és que com més greu és la malaltia, més
gran és el nombre de classes de fusta que s’han d’utilitzar. En un
dels casos, 'adu ba mbumbu, es posa en practica quan tots els
altres remeis han fallat, i es fan de 50 a 1.000 imatges de tantes
classes de fusta com es puguin aconseguir.

Un adu es tracta d’unes quantes maneres. Pot ser penjat d’'un
arbre com una ofrena a un esperit malvat que es creu que produ-
eix la malaltia, o es pot construir davant del pacient, o a la teulada
de casa seva. Pot ser que es tiri a un riu; en aquest cas, la creenca
és que la malaltia ha entrat a 'adu i que se 'emportara el corrent
de l'aigua. La malaltia també es pot extreure d’'un pacient si se’l
toca amb una cria de porc, que després es mata i la seva sang
s’escampa per 'adu.

Hi ha diferents ritus que acompanyen 1"is de 'adu. Es poden
fer ofrenes als éssers a qui s’atribueix I'accié de la malaltia, i en el
cas de l'adu ba mbumbu, el mossen s’enfila a la teulada de la casa
del pacient per resar al ‘déu Sol’. El pacient pot ser aillat i la seva
dieta regulada, i pot ser que se li donin remeis, com els fongs de
l’arbre on es creu que habita I'esperit maligne al que s’atribueix
la malaltia.

En alguns casos es creu que la presencia de la malaltia afecta
una persona perque ell/a o els seus parents han comes una ofen-
sa contra els éssers als que s’atribueix la malaltia, pero, per la in-
formaci6 que tenim, sembla que més aviat es creu que la malaltia
passa a través de la voluntat de I’esperit o del déu, independent-
ment del pecat que hagi comes el pacient.

A més de les mesures que depenen de I'apel-lacié d’éssers
no humans o divins, sovint s’utilitzen remeis casolans. Aquesta
branca de la medicina sembla haver aconseguit un grau més alt
de desenvolupament que a Oceania, ja que aquests remeis s’em-

de la substancia vital que causa la malaltia. —G. E. S.]
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pren a l'illa de Nias per practicants especials anomenats dukun,
que sovint sén dones i que utilitzen massatges i diferents remeis
interns. Tot i que falta la informacié definitiva, és probable que la
sagnia mitjancant I'escarificaci6 i ventoses també sigui assumpte
d’aquests practicants.

He tractat amb forca extensio la medicina d’Australia, la Po-
linesia i Indonesia, perque la cultura d’aquestes tres arees té una
relacié especial amb la de Melanésia. Amb poques excepcions,
els pobles de les regions de la Melanesia, Polinesia i Indone-
sia, de vegades conegudes col-lectivament com a Austronesia, es
parlen llengiies que pertanyen a families properes, a banda de
tenir moltes altres practiques en comu. Per tant, hauriem d’espe-
rar trobar alguna semblanca en el seu art medic, i en la relacio
d’aquest amb la magia i la religié, que hem pogut constatar que
realment existeix. Hauré d’analitzar més breument la medicina
d’altres parts del mon.

INDIA

En correspondéncia amb la seva civilitzacié avancada, a I'India
trobem una farmacopea extensiva i una cirurgia a partir de la qual
la d’Europa ha apreés més d’una lli¢é. La practica de la rinoplastia
es va agafar de I'India, mentre que la primera actuacié d’operacié
quirdrgica amb hipnotisme va ser en gran part a causa de ’expe-
riencia d’aquesta practica, obtinguda per Esdaile en aquest pais.

Fins i tot aquest art relativament avancat sembla haver dege-
nerat molt, respecte al que tenia la medicina india al segle V dC, i
la degeneraci6 és aparentment a causa de la preponderancia gra-
dual d’un art autocton vell per sobre d’'un de nou i desenvolupat
per un poble immigrant. Fins i tot, en els seus millors temps, la
relaci6é propera entre la medicina i la religié6 es demostrava amb
la practica especial de I’art medic, feta pels membres del castell
sacerdotal brahminic. Actualment I'is freqiient de férmules, quan
s’administren els remeis, demostra clarament que l’alianca entre
la medicina i la religi6é és molt propera, fins i tot entre les seccions
més civilitzades de la poblaci6 india.

Entre les seccions menys avancades de la comunitat, la con-
nexi6 entre la medicina i la religié és encara més definitiva. Ac-
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tualment, la medicina tradicional de I'India es basa principalment
en la creenca que la malaltia depen de la possessié d’'un esperit,
i els historiadors de la medicina india parlen de la possessié com
la caracteristica de la seva etapa més primitiva.

Quan la malaltia s’atribueix a la possessio, el remei racional és
alliberar el pacient d’allo que el posseeix i, com seria d’esperar, els
ritus de ’exorcisme s6n molt destacats en la medicina i la religié
indies. A I'india també trobem la idea de la malaltia com a castig
per un pecat, i els éssers que causen la malaltia quan sén ofesos
inclouen tant els fantasmes dels avantpassats com els déus.

No només es creu que una malaltia recau sobre algi com a
castig per les ofenses que ha comes en la seva vida actual, sin6
que la doctrina de la transmigracié ha portat amb ella la creenca
que la malaltia pot ocorrer com a castig per les ofenses causades
en existéncies passades, i que han de ser remeiades amb practi-
ques de penitencies religioses.

Un poble de I'India, els Todas, que tenen una cultura peculiar
en molts aspectes, exposa una fase interessant en I’especialitzacio
de la medicina i la religi6. Hi ha una distincié definitiva entre el
mossen i la sangonera, i també una semblanca propera en les
féormules de les mesures terapeutiques d’un, i els ritus profetics i
religiosos de Daltre'*.

XINA I JAPO

La Xina ens obsequia amb un exemple medic que s’assembla en
molts sentits als de la nostra de ’edat mitjana. La doctrina princi-
pal en que es recolza la medicina xinesa és que la malaltia depen
de l'alteracié de l'equilibri normal entre la sang, els humors i la
vida espiritual. L’element principal del sistema de diagnostic és un
examen molt elaborat del pols.

Pel que fa a 'ambit terapeutic, hi ha una farmacopea molt ex-
tensiva, amb un sol escriptor que enumera no menys de 1.892 re-
meis. Les substancies animals s’utilitzen amb freqiiéncia; mentre
que laltimira, 'acupuntura i els massatges s’utilitzen amb molta
més frequiencia.

4 Rivers, W. H. R. The Todas. Londres: 1906, p. 271.
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La medicina del Jap6 és en gran part agafada de la Xina, i té
unes caracteristiques molt similars; perd un gran nombre de fisics
del segle xvi en endavant la van situar en una base més racional.

AFRICA

A I'Africa, igual que a les altres parts del mén ja comentades, la
malaltia s’atribueix tant a I'agent huma com a l’espiritual, pero
moltes persones africanes mostren una creenca en la produccié
de la malaltia per causes naturals en un abast bastant més gran
que a Austronesia.

La creenca en que l'agent huma normalment pren la forma
de magia ‘per suggesti®’, depen de la creenca que la malaltia es
pot portar a una persona si s’actua sobre qualsevol part d’ella.
Aquesta creenca en la magia és especialment prominent a 1’Africa
Oest, i és probablement més caracteristica de la tribu Negre que
de la Bantu.

Es creu que hi ha diferents tipus d’éssers espirituals que cau-
sen una malaltia, pero els fantasmes dels morts semblen ser els
més importants. En alguns llocs es fa una distincié entre els fan-
tasmes de la gent ordinaria i els dels liders o reis. També es troba
la creenca en déus especials connectats amb la malaltia i, com en
altres parts del mon, la malaltia epidémica és la que s’atribueix
especialment a aquestes divinitats.

La manera més freqiient de causar la malaltia pren la forma de
possessio, pero la creenca en la causa de la malaltia per 'abseéncia
d’anima o de principi de vida es troba a I'oest d’Africa.

Els motius que es creu que porten els fantasmes o altres
agents espirituals a causar la malaltia sén normalment el trenca-
ment d’un tabu, la negligéncia de quan es fan ofrenes, d’ocupar-se
del manteniment de la sepultura o de representar els ritus que els
esperits creuen que els deuen. Es creu que si els parents d’un orfe
no donen al nen una posicio social que li pertanyi, el fantasma del
pare del nen els pot causar una malaltia.

En els casos en que una malaltia s’atribueix a la possessio
d’un esperit, el remei natural és I’exorcisme, que és efectuat per la
crida directa de ’esperit o bé de la divinitat, perd és més freqiient
per un poder que es creu que pertany a un objecte preparat de
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determinades maneres, el ‘fetitxe’; és tan caracteristic de la cultura
africana que el terme ‘fetitxisme’ ha arribat a aplicar-se amplia-
ment pero lliurement en tota la regi6 africana. Una forma freqiient
de fetitxe és la banya d’un bou plena de varies substancies a les
quals se’ls transmet una virtut mitjangant certs ritus. Un altre tipus
de tractament freqient és dur a terme uns ritus dissenyats per
transferir la malaltia, o més ben dit I'esperit que causa la malal-
tia a algun objecte, com un arbre o un animal, o a un altre ésser
huma. En I'dltim cas es creu que I'esperit de la malaltia passa a ser
un model de fang del pacient, que ha estat en contacte amb el cos
del pacient. L'objecte animat d’aquesta manera es posa després al
costat de la carretera o en algun altre lloc, on entrara al cos de la
proxima persona que passi per alla’®. Aquest metode s’assembla
molt a la magia, en la manera com un bruixot causa una malaltia a
un enemic; pero difereix de la magia en que el proposit africa no
s’ha de considerar necessariament malicios, sin6 que la malaltia
es passa a una victima a l’atzar en benefici d'un malalt.

En alguns casos en qué la preséncia d'una malaltia segueix
una ofensa, com un adulteri per part d'una dona durant 'embaras
o criant un infant, es creu que la malaltia només es pot curar amb
la confessié i els ritus de purificaci6®.

Els amulets, dissenyats per evitar una malaltia, ocupen un lloc
important en la medicina africana. Sovint s’assemblen als fetitxes
que s’utilitzen per al tractament de les malalties.

Alguns pobles africans semblen tenir la idea definitiva de la
causa de la malaltia per condicions climatiques o altres condici-
ons naturals, i llavors els seus remeis poden ser purament medics
i mancats de caracter religios; tot i que la naturalesa dels remeis
normalment els porta més a prop de I’edat mitjana que del nos-
tre temps actual. Aquest desenvolupament de l'art autentic de la
medicina ha estat registrat entre diverses persones bantu, perdo
sembla que ha agafat la seva maxima expressio entre els massai'’,
dels quals es diu que mai atribueixen la malaltia a I’accié dels
esperits, i només alguna vegada a 'agent huma. Només ens han

15> Roscog, J. The Baganda. Londres: 1911, p. 344.
16— op. cit., p. 102.
7 Merker, M. Die Masai. Berlin: 1904, p. 174.
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parlat d’una malaltia, 'elefantiasi de I’escrot, que és vista com un
castig per pecat.

A més de les maneres de combatre la malaltia que estan molt
relacionades amb la magia o la religio, la majoria dels pobles
africans fan servir remeis casolans que poden ser utilitzats per
tothom, o mesures emprades per aquells que tenen ’habilitat ne-
cessaria, perd que soOn encara bastant diferents dels mossens o
dels mags, que duen a terme ritus que son magics o religiosos,
aixi com també medics. Entre els remeis d’aquest tipus hi ha la
sagnia amb ventosa, el massatge, diverses formes de cirurgia, i
molts remeis interns.

Entre els massai, els remeis interns sén coneguts per a tot-
hom i només els procediments quirirgics sén practicats pels es-
pecialistes. En algunes parts de I’Africa, algi pot tenir bona repu-
tacio a causa de l'exit en el tractament d’algun tipus de malaltia.
Tal com es va veure en el cas de Melanésia, on hi ha hagut una
especialitzaci6 en la funcié medica, aquesta ha seguit sovint linies
diferents, fins i tot antagonistes, que promourien la separacié en-
tre la medicina, la magia i la religio.

AMERICA

Aquest continent és un bon exemple de l'intima relacié entre la
medicina i la religid, ja que la combinacié ha evolucionat a tal
extrem que la majoria de ritus religiosos, sovint molt elaborats
i prolongats, tenen com a objectiu principal el tractament de la
malaltia.

La creenca en la produccié de la malaltia a causa de l'agent
huma existeix a America del Nord, perd és menys important i
menys freqient que en moltes altres parts del mén. Quan la ma-
laltia es produeix d’aquesta manera, ’agent normalment té moltes
altres funcions a més de les relacionades amb una malaltia.

Una malaltia normalment s’atribueix més a 'acci6 dels fantas-
mes o esperits que actuen o a causa de la malevoleéncia natural,
o perque han estat ofesos per algun error per part de la victima,
especialment pel trencament d’un tabu gastronomic o per deixar
de seguir els nombrosos preceptes relacionats amb el part, la pu-
bertat, la menstruacio i el coit.
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Pel que fa al metode de la produccié de la malaltia, la creenca
més freqiient és la d’atribuir-la a la introduccié d’alguns agents
nocius per al cos; tot i que fonamentalment és de tipus espiritual,
sovint s6n objectivats o personificats. Un objecte habitual que es
veu com a causa immediata d’'una malaltia és un tros d’os; amb la
mateixa freqiiéncia, un animal, que pot ser un cuc o un insecte; o
pot tractar-se d’'un animal tan gran com un 6s o una llidria. Una
creenca menys habitual pel que fa a la causa de la malaltia és la
que hem observat en altres llocs, en que la malaltia s’atribueix a
I'abséncia de 'anima o d’'una de les moltes animes. Una malaltia
també es pot assignar a causes naturals, com ’acci6é de la lluna o
dels vents.

Com a altres llocs, les linies principals del tractament de la
malaltia a America sén el resultat logic de les creences en la cau-
sa. Consisteixen en ritus d’exorcisme, en que la malaltia que té el
pacient s’elimina amb encanteris, el soroll de cascavells i timbals,
i d’altres mitjans. En altres casos la malaltia objectivada s’extreu
aspirant o amb altres formes de prestidigitacié. Quan la malaltia
s’atribueix a la perdua de I’anima, es recupera amb una sangone-
ra; i a vegades es creu, com a Indoneésia i Melanesia, que I’anima
d’una sangonera marxa del seu cos per recuperar 'anima perdu-
da del pacient. La malaltia pot ser transmesa a un animal o a una
altra persona. En els ritus altament desenvolupats de les societats
mediques del poble indi —els navahos i els apatxes—, tots els
membres de la societat ajuden amb els ritus dissenyats per recu-
perar la salut d’'una persona malalta, que es fa carrec del cost total
de la cerimonia.

A més d’aquestes linies de tractament, que porten la medicina
a ser tan propera a la religio, s’utilitza un nombre de mesures que
inclou les plantes com a remeis interns, la sagnia, la cauteritzacio,
el cataplasma, el massatge i els banys de vapor.

Les persones civilitzades que vivien a Mexic i a America Cen-
tral, quan aquests paisos van ser conquerits pels espanyols, prac-
ticaven l'art de la medicina que era molt semblant en general al
d’altres parts d’America, perdo d’un tipus més avancat.

Entre els asteques que tenen el registre de medicina més
complet, la preseéncia de la malaltia era normalment atribuida als
déus; tot i que ocasionalment es creia que la bruixeria n’era la res-
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ponsable. Es creia sovint que una malaltia s’originava per algun
error comes per part del pacient, normalment alguna infraccié del
ritual. Hi havia déus especials de la malaltia. A Mexic no només
causaven una malaltia, sin6 que hi havia divinitats especials de
curacio, una de les quals és una deessa de les herbes, i una altra
que havia descobert les propietats curatives de 'aiguarras.

Corresponent amb la creenca en l'origen divi de la malaltia,
el seu diagnostic i pronostic sovint prenien forma d’endevina-
cio, i el curs d’'una malaltia es pronosticava seguint la prediccioé
d’un mirall, de I'aigua, o desenredant un nus. Els remeis incloien
una farmacopea extensiva, en la qual predominaven les plantes;
mentre que s’utilitzava molt ’hemorragia, els banys de vapor i el
massatge. També s’empraven ritus d’exorcisme; mentre que entre
aquest poble avancat trobem un tractament en que una sangonera
fingeix xuclar del cos del seu pacient una pedreta o algun altre
objecte, afirmant la teoria que va ser implantada alla per un agent
huma o espiritual, i aixo va ser la causa de la malaltia.

La malaltia també es transferia d’'una persona a una altra. Una
figura de pasta, feta amb la forma d’una persona, era col-locada
al costat de la carretera perque entrés a la segiient persona que
passés per alla, un procés que s’assembla molt a un que ja he
anomenat de I’Africa Oest.

Els pobles rudimentaris existents a America Central practi-
quen uns metodes semblants. Una tribu dels indis Mosquits de
Nicaragua té el costum peculiar de fer que sis persones hagin de
menjar el maxim possible, especialment tortuga verda.

A moltes parts d’America del Sud, la creenca en I'agent huma
com a productor de la malaltia és especialment prominent. Aixi, a
la Guaiana britanica, cada malaltia es creu que és obra d’un brui-
xot, i una malaltia que s’atribueix al seu encantament és tractada
per algua de la classe practicant, que fingeix extreure un objecte
col-locat al cos del pacient pel bruixot'®.

Els inques del Peru tenien una farmacopea extensiva, i prac-
ticaven la sagnia, perd no sabem si els seus ritus religiosos esta-
ven molt lligats a la salut i a la malaltia, igual que en el cas del

8 THUrN, E. IM. Among the Indians of Guiana. Londres: 1883, p. 329 seg.
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asteques i els maies. Els maputxes de Xile" tenen dues classes de
sacerdots, un dels quals també actuava com a metge; mentre que
els cirurgians formen un altre cos de practicants especialitzats. Es
diu que aquells que van ser alguna vegada metges o sacerdots
tenen a veure amb els esperits, a ’'acci6 dels quals sembla que
s’atribueixi la malaltia. Els maputxes utilitzen moltes herbes i fan
servir la sagnia, els massatges i els banys de vapor.

Semblanca entre la visio de la causa
i el tractament de la malaltia

Aquest estudi, per molt breu que sigui, és suficient per demostrar
que hi ha una gran semblanca entre les diferents regions de la
terra, en el caracter general de les creences relacionades amb la
causa de la malaltia, i en les mesures que s’utilitzen per comba-
tre els seus efectes. Com ja he dit, la majoria d’estudiants de la
societat humana ha cregut que aquestes similituds son el resultat
de la uniformitat en el treball de la ment humana en resposta al
seu entorn. Es creu que son exemples d’analogia en el curs de
Pevolucié, a causa de la semblanca dels materials que modela
el procés d’evoluci6 i de la uniformitat en el treball de la socie-
tat humana, amb qué es duu a terme aquest modelatge. Només
quan les afinitats es troben entre persones veines, que es creien
distants les unes de les altres, se sap que han estat en contacte; ja
que s’ha tingut per costum explicar-les mitjancant la transmissio
d’una cultura a una altra. Per altra banda, s’ha suposat que s’han
originat independentment, i aquesta visié és encara® més recol-
zada. Els seus defensors no sén capacos de veure com I’home,
en etapes anteriors de la seva vida, pot haver-se mogut pel mén
amb la suficient llibertat com per dispersar ampliament ’objecte
i el costum que ha tingut lloc si aquestes similituds sén la causa
de la transmissio. Proposo tenir en compte les visions contraries,
segons les quals aquestes semblances depenen de la transmissio,
o bé son el resultat de processos d’origen independent.

9 AicheL, O. Arch. f. Geschichte d. Medizin, 1913, vi, p. 161.
201917
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Consideracio de visions contraries

En primer lloc, potser hauria de manifestar 'argument favorable
a la hipotesi de l'origen independent que presenten els fenomens
de la malaltia. Moltes de les semblances culturals, que es creu que
han aparegut independentment en diferents parts del mon, es
relacionen amb les caracteristiques de I'atmosfera de '’home que
s’allunyen de ser uniformes. Aixi, diferents parts de la Terra mos-
tren diferéncies importants en els moviments aparents del Sol, i
en el curs i la naturalesa de les estacions.

Es mostren variacions igualment importants en la natura i en
els canvis anuals de la vegetacio, i també en les caracteristiques
naturals de la Terra i del mar. Si la ment humana és la mateixa
a tot arreu, aquestes diferéncies en el medi fisic haurien de con-
duir-nos a trobar diversitat, en comptes de la uniformitat en els
seus costums. Alla on trobem similituds de reacci6 cap al Sol, les
estacions, la vegetacio, i altres condicions naturals en llocs on
la naturalesa es presenta amb aspectes tan diversos, el defensor
de l'origen independent d’aquestes semblances es troba des d’'un
bon comencament amb serioses dificultats®.

Aquesta dificultat inicial no és present, o bé hi és en un grau
molt menor, alla on el mateix home esta involucrat més directa-
ment. Els fenomens de naixement i de mort sén els mateixos a
tot arreu. La complicacié amb que es troba el partidari de 'origen
independent és explicar la gran diversitat mostrada pel mode de
reaccié d’'una persona cap a les vivencies de la propia vida.

2! [Alguns etnolegs, especificament d’America, han ideat recentment un
metode molt curidés de controversia per evadir les conseqiiencies logiques de
la seva pretensié per a una uniformitat de reaccio. Sense abandonar consci-
entment la doctrina del desenvolupament independent de costum i creen-
ca, d’alguna manera il-logica, acusen els que critiquem la seva interpretacié
d’exagerar les semblances, que amb una notable falta de cohereéncia afirmen
que son superficials i falses. Semblen oblidar que la teoria de la similitud del
treball de la ment humana, de la qual aquells que en fan protesta soén els ma-
teixos campions, esta completament basada en I'assumpcié que les semblan-
ces son reals i fonamentals! En aquests ultims anys, els doctors Clark Wissler
(The American Indian) i D. S. G. Morley (The ruins of Copan) han utilitzat
aquest estrany metode d’atac per a criticar-me. —G.E.S.]
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Aquesta similitud de condicions per tot el mén també es pre-
senta pels fenomens de la malaltia, encara que d’alguna manera
en menys grau. Amb el nostre avancat coneixement, reconeixem
un grau considerable de diversitat en les malalties de diferents
parts del mén, pero, en les fases més brusques del seu desen-
volupament, ’home tracta més amb simptomes que no pas amb
malalties, o més estrictament parlant, ho fa més que nosaltres. Les
principals manifestacions d’'una malaltia, com el dolor, la febre,
Palteracio de la digestio, les inflamacions, o les ulceracions i erup-
cions, son les mateixes a tot arreu, i tenen una aparenca natural
tan semblant i notable que la malaltia ofereix una oportunitat més
favorable per als defensors de 'origen independent. Si fracassen a
mostrar que les semblances en la reaccié de la humanitat vers la
malaltia han estat el resultat del descobriment i de la invenci6 in-
dependent, sera dificil de veure on és probable que tinguin exit.

Dos grans i diferents creences en les causes de la malaltia

Només puc considerar breument dos problemes que sorgeixen
dels materials que us presento en aquest llibre. Aquests ens ser-
viran per il-lustrar el tipus de situacié amb la qual estem confron-
tats.

L'esbés que he aportat de les creences i practiques de di-
ferents regions de la Terra en relaci6 amb la malaltia, ha posat
de manifest certes diferéncies en la distribucié dels costums que
condueixen a la medicina fins a les més intimes relacions amb la
magia i la religio6.

Creure que la malaltia es produeix per 'abstracci6é de 'anima,
d’algunes parts d’aquesta anima, o bé d’una entre diverses ani-
mes, sembla estar limitat a Indonésia, Papua-Melanésia, i America.
No tenim coneixement d’aquest fenomen a Asia; i encara que la
malaltia pot ser atribuida a I’abséncia de ’anima o bé al principi
vital de I’Africa occidental, aquesta creenca no sembla haver pro-
duit el sistema organitzat de practiques que trobem a Indoneésia, i
en un grau menor, a America.

Per altra banda, I'india i I'Africa s6n les ubicacions més im-
portants de la creenca de la possessio com a producci6é de la
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malaltia. Aquestes dues creences, la de la producci6 de la malaltia
per afegir alguna cosa al cos del pacient, i la de I'abstraccié d’al-
guna cosa del seu cos, son menys oposades 'una amb l’altra. Si
els fenomens de la malaltia son més o menys els mateixos a tot
el mon, i les similituds de creenca i d’acci6é s6n a causa de la uni-
formitat de la ment humana, com pot ser que els éssers humans
hagin estat conduits per aquestes creences diferents? I per que
aquestes creences haurien de tenir distribucions diferents?

El defensor de l'origen independent hauria de ser capac d’as-
senyalar quelcom en la naturalesa de les malalties d’Indonesia
o en la seva relaci6 amb la naturalesa, que va fer als habitants
d’aquesta regi6é donar una gran importancia a I'abstraccié de I'ani-
ma; mentre que els pobles de I'india i de ’Africa no van fer un
descobriment com aquest, o si creien en l’abséncia de l'anima
com a consequencia d’'una malaltia, no ho van poder aplicar a
partir de les bases del seu sistema terapeutic.

Encara és més dificil explicar la coexistéencia d’aquestes cre-
ences diferents, fins i tot oposades, entre un poble, com el d’Ame-
rica del Nord. Si com sosté la majoria d’estudiants d’etnografia
americana, la cultura d’aquest continent ha estat el resultat d’'un
procés independent de desenvolupament complet, no hauriem
d’esperar trobar dues maneres diferents de concebre I’essencia
natural de la malaltia.

La coexistencia d’aquests conceptes s’explica d’'una manera
molt més natural, com a resultat del contacte entre els pobles i la
barreja de les seves cultures?.

La soluci6é d’aquest problema esdevé encara més natural, quan
trobem la creenca en la produccié de la malaltia per 'abstracci
d’una anima, especialment habitual i important a la part oest del
continent America —en aquesta part que forma la vora d’un ocea,
a l’altra banda de la qual floreix aquesta creenca. En aquest sen-
tit, és molt significativa la condici6é entre els Songish, les dones

2 De vegades, aquestes creences oposades es poden relacionar les unes
amb les altres. D’aquesta manera, els pobles de l'oest de I'Africa que parlen
Ewe creuen que el fet que 'anima d’'una persona abandoni el seu cos pro-
porciona 'oportunitat que un esperit sense llar entri en el cos i provoqui la
malaltia. Erus, A.B. The Ewe-speaking Peopless. Londres: 1890, p. 107.
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dels quals so6n capaces de curar la malaltia quan es deu a d’altres
causes que no siguin la perdua de I’anima; mentre que una anima
perduda només pot ser recuperada per una classe especial de
xamans.

Remeis de l'ordre ‘domestic’

El segon problema que trio, amb el proposit d’il-lustrar-lo, indica
una certa difereéncia que distingeix els remeis domestics de molts
pobles d’aquells que sé6n o haurien de ser aplicats només en per-
sones amb qualificacions especials. Anteriorment he mostrat que
els mitjans per combatre la malaltia adoptats per Malaisia i Nova
Guinea segueixen les seves creences respecte a la seva causa. Un
cop coneixem la teoria de la malaltia a Melanésia i a Papua, el seu
diagnostic i mesures terapeutiques semblen ser les conseqiiencies
logiques d’aquesta teoria. Les accions que poden semblar no tenir
cap sentit o, fins i tot, que semblen ridicules en un examen su-
perficial, son només el resultat natural de les visions que el poble
sosté sobre la naturalesa de la malaltia. Tanmateix, he afirmat que
hi havia excepcions. Aquestes excepcions so6n més evidents en els
remeis que es poden aplicar a qualsevol persona, sense la neces-
sitat dels serveis d'un practicant especialitzat i qualificat.

Aquests remeis es corresponen estretament amb aquells que
nosaltres anomenem ‘domestics’ —remeis utilitzats per qualsevol
en casos de malaltia lleu o en la primera aparicié d’'una malaltia
més seriosa abans que es reconegui la seva gravetat. A la nostra
cultura, el doctor només hi acut quan els remeis domestics fracas-
sen, o quan a la vegada la malaltia sembla greu; també ho fan aixi
els melanesis, els de Papua, i altres classes humils que consulten
Pencisador, el sacerdot o utilitzen sangoneres quan els remeis
d’ordre domestic fracassen, o quan la gravetat del cas demana
unes mesures més poderoses.

La naturalesa d’aquests remeis naturals esta ben representada
pels Kai, poble nord-oriental de Nova Guinea, els rituals del qual
s6n complexos i prolongats, basats en la creenca de I’abstraccio
de l'anima o de la substancia de l'anima, de la qual ja he donat
una explicacié completa (vegeu pag. 84 i seg.). A més de les me-
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sures que impliquen l'activitat de 'encisador o les sangoneres, els
Kai utilitzen un nombre de remeis que semblen no tenir connexié
amb el concepte de substancia d’anima. Per a ferides, utilitzen un
tipus rudimentari de cataplasma fet de fruites en pols de la palma
de Cycas cobertes amb les seves fulles, i diversos tipus de fulles o
d’escorca que sembla tenir una accié curativa sobre les ferides.

L’abstracci6 de la sang és un remei quasi universal. Les ferides
acabades de produir-se es fan sagnar tan lliurement com sigui
possible, i si aix0 no es fa es creu que la ferida no es curara mai.
Es déna per suposat que la mala sang surt volant, mentre que la
sang bona continua al cos. El mal de cap es tracta amb talls al
front, fets amb estella, anteriorment de vidre volcanic i ara de vi-
dre. En el cas d’'un refredat, s’empeny un pal cap als orificis nasals
per fer-los sagnar, i aquest tractament també s’empra en casos de
malalties en els quals el nas no esta afectat. La sang també es treu
amb sangoneres aplicades a les parts del cos on hi ha dolor.

Per al mal de pit amb dificultat per respirar, la gent acaricia
el pit amb una mena d’ortiga, i aquest remei també s’utilitza per
calmar el dolor muscular que acompanya llargs recorreguts o el
transport de carregues pesades. Els banys de vapor, utilitzats per
a dolors reumatics, es produeixen amb pedres escalfades, esti-
rant-se i cobrint-se amb fulles, col-locades en un forat que ha estat
cavat a terra.

La part més dolorosa del cos s’exposa al vapor que surt de
les fulles; el vapor es pot produir posant pedres calentes en reci-
pients de coco que son utilitzats per portar aigua. Hi ha un remei
curiés que s’utilitza per a la sordesa causada per l'oclusio del
meat auditiu extern. S’introdueix un petit objecte per fregar el
conducte i pot romandre-hi durant diversos dies. Aquest metode
de neteja que Keysser anomena the augean stable of the papuan
ear es diu que és molt efica¢ en la restauracié de l'oida.

Aquest poble humil de Nova Guinea utilitza, més o menys
d’aquesta manera, cinc tipus de tractaments rudimentaris que es
troben la majoria sobre la Terra —és a dir, 1'ds de cataplasmes,
sagnia, massatge, banys de vapor o provocacié d'una inflamaci6
de la pell amb el proposit de calmar els simptomes d’una altra
inflamacié. A més, aquestes practiques estan a banda del sistema
terapeutic, basat en la creenca en la producci6 de la malaltia per
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agents humans o espirituals, que ocupa un lloc important en la
ment de la gent.

Seria molt més facil assenyalar com les mesures trobades en-
tre els Kai podrien haver estat descobertes per processos anome-
nats ‘de I'atzar’ o ‘d’accident’. Tanmateix, tota la historia d’invencié
mostra que els nous descobriments no sorgeixen d’aquesta ma-
nera, siné que son el resultat directe de les condicions fisiques i
socials en les quals tenen naixement. Encara que les invencions
s’arribessin a concretar per accident, seria dificil acceptar la posi-
ci6 que aquests toscs salvatges van descobrir, independentment i
per casualitat, cinc dels procediments de la nostra medicina me-
dieval i moderna.

Si expliquéssim l'origen independent d’aquestes practiques
de Papua, hauriem de ser capacos de mostrar que sorgeixen del
cos o de les creences sobre la causa de la malaltia, i aixo €s jus-
tament el que no podem fer. Els kai tenen un cos de creences
sobre la causa de la malaltia, al qual correspon un sistema definit
de terapies, pero aquest sistema no inclou els remeis que acabo
d’enumerar, ni sembla possible mostrar que aquests remeis es-
tiguin connectats d’alguna manera amb les creences dominants
sobre la causa de la malaltia.

Origen d’aquestes practiques

La visi6 de la medicina d’altres parts del mén que he facilitat en
aquest capitol mostra que allo que €s veritat per als kai és cert
també en quasi totes les poblacions humils de la Terra. Quan tro-
bem que aquestes poblacions obtenen mostres de sang, apliquen
la digitopuntura, creen un buit a la pell del pacient i utilitzen mas-
satges i banys de vapor, etc.; aquestes practiques no formen part
de la combinaci6 de la religi6 i la medicina la qual és la caracte-
ristica més sorprenent de l'actitud d’aquestes poblacions envers la
malaltia. Aquestes no son practicades per una classe especial de
persones que combinen en diversos graus les funcions de sacer-
dot i sangonera, sin6 que poden ser representades per qualsevol,
o per persones que han adquirit una reputacié especial a causa
de la traca per la practica i 'habilitat, i no a través dels processos
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especials d’iniciacié que s6n necessaris normalment per a la prac-
tica de rituals en que la medicina i la religié es barregen estreta-
ment. En molts casos aquestes formes de tractament son fins i tot
exercides per dones, que molt sovint son excloses rigorosament
de la participaci6 en rituals de medicina i religio.

La majoria de pobles de la Terra que utilitzen la sagnia, els
massatges i els banys de vapor, certament no els posen en prac-
tica per motius sorgits de les idees i creences pel que respecta a
la malaltia, les quals dominen gran part del seu comportament en
la presencia de la malaltia. Si han sorgit independentment en di-
ferents parts de la Terra, llavors no ho han fet de 'atmosfera ma-
gicoreligiosa que envolta la malaltia. En comptes d’aixo s’haurien
d’atribuir a algun tipus de reacci6é en contra d’aquesta atmosfera
religiosa, a un moviment en una part del cos en contra d’'una visio
de la malaltia que forma part d’'un sistema de creences que regula
el comportament, no només envers la malaltia, sin6 envers altres
aspectes de la natura.

Els arguments especials en contra de l'origen independent,
que indica cadascun dels costums quan aquests s’examinen lliu-
rement, es reafirmen amb I'abseéncia de qualsevol relacié del con-
junt de creences que determina l'actitud de les poblacions més
humils de la Terra envers la malaltia.

Sens dubte, una opcié possible per als defensors de I'origen
independent és dir que les practiques com la sagnia i els banys
de vapor, tal com existeixen a Nova Guinea, son només els princi-
pis d’'un moviment cap a la medicina racional entre una poblacio
que, fins llavors, ha estat dominada per un sistema de bruixeria o
d’ofici de sacerdot. Ells podrien dir que les formes rudimentaries
amb queé aquests remeis succeeixen sén naturals com a primer
producte de tendencies de pensament que ha produit les formes
més elaborades i acabades d’aquestes practiques entre nosaltres.
Com a resposta a aquest argument, faré un suggeriment.

Tal com considerem la nostra civilitzaci6, aixo no ens permet
descobrir per nosaltres mateixos les practiques que, segons els
defensors de l'origen independent, haurien d’haver estat desco-
bertes pels melanesis i els de Papua. Nosaltres vam adquirir dels
grecs o dels arabs les nostres practiques de sagnia i de provocacio
d’una inflamaci6 de la pell, amb el proposit de calmar els simp-
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tomes d’'una altra inflamacid; el nostre massatge el vam obtenir
dels francesos o d’altres pobles continentals, i els nostres banys
de vapor, dels turcs i dels russos. La civilitzacié de la qual estem
molt orgullosos no va ser suficient per ensenyar-nos aquestes arts
de rehabilitacio, sin6 que les vam haver d’aconseguir a través
del contacte i la barreja amb altres pobles. Si acceptem les ense-
nyances d’aquells que creuen en l'origen independent d’aquestes
practiques a I’Africa, ’Asia, Oceania i Ameérica, hauriem d’acceptar
la posici6 que els pobles salvatges i barbars que viuen en aquests
continents i illes van ser capacos, d’alguna manera, de descobrir
arts que nosaltres, que ens creiem enormement superiors, esta-
vem contents d’aprendre d’altres poblacions.






Al capitol anterior he donat una explicacio de la condici6 present
de la ciencia de I'etnologia, i de la seva tardanca en els problemes
sorgits per les relacions complexes entre la medicina, la magia i la
religi6. Es va veure que hi havia una gran similitud a tot el mon,
no només en aquelles practiques que portaven la medicina cap
a intimes relacions amb la magia i la religi6, sin6é també en els
remeis domestics o estrictament medics, molt sovint trobats cara
a cara amb els utilitzats pel mag o pel capella. El problema que
ara necessita una solucio és si aquestes practiques semblants han
sorgit independentment en diferent parts de la Terra, o si s’han
desenvolupat en una localitat, des d’on han estat portades cap a
les arees presents de distribucié pels recorreguts dels pobles.

A I'tltim capitol vaig exposar les dificultats amb que ens tro-
bem quan intentem explicar aquestes semblances des de la hipo-
tesi de l'origen independent. La coexistencia entre dues creences
més o menys oposades, respecte a la causa de la malaltia a Ame-
rica, i el fracas de derivar els remeis domestics de I’humil poble
de Papua per la seva teoria de la malaltia, sén dificils d’explicar
en aquesta hipotesi; mentre que son facils d’entendre si els mo-
viments de la humanitat sobre la superficie de la Terra en els pri-
mers temps eren més extensius del que s’ha suposat fins ara.

No obstant aix0, una cosa €s exposar un exemple per trans-
missi6 i una altra, demostrar la seva importancia en la historia de
la cultura humana. El cas a favor d’aquesta manera d’explicar les
similituds de la cultura humana només es complira quan siguem
capacos d’assenyalar determinades regions de la Terra com els
llocs de l'origen de practiques semblants, i quan haguem desco-
bert qui duia a terme aquestes practiques sobre la Terra i quin
fou el cami escollit per aquests viatgers. Proposo comencar avui
amb una breu consideracio dels metodes pels quals la ciencia de
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Petnologia esta buscant ara la soluci6é a aquests problemes, com
aquells que indicaven els factors presentats al capitol anterior.

Metodes per solucionar problemes

Si considerem els metodes amb que podem esperar aconseguir el
coneixement dels multiples canvis que han tingut lloc en les rela-
cions entre la medicina, la magia i la religio, durant la historia de
la humanitat, el primer punt que s’ha de tenir en compte és que
no podem esperar tenir exit si limitem la nostra atencié al tema
especial que esperem aclarir. La vida social de 'home és molt
complexa, i els seus diversos elements formen molt estretament
una estructura entreteixida, especialment en els exemples de la
cultura humil que estem analitzant, dels quals no podem esperar
entendre una part, excepte en la seva relacié6 amb el conjunt.

Importancia adscrita als niimeros

Podria exposar aquest tema considerant, per un moment, una ca-
racteristica de la practica medica en la qual estan involucrats els
numeros. Alguns pobles tenen el costum de repetir una mesura
terapeutica un nombre definit de vegades —tres, quatre, cinc o
set—, depenent el cas. Ja vam tenir en compte al segon capitol
un exemple sorprenent de I'illa d’Eddystone, a les Salomons. En
aquesta illa, un tractament normalment dura quatre dies, de vega-
des, quatre dies en cadascun dels quatre mesos successius.

La importancia del nimero quatre en les practiques mediques
no és unica. Els antics egipcis també van tenir un sistema de cu-
raci6 de quatre dies, i entre els Cherokee d’America del Nord la
durada normal d’un tractament és de quatre dies*.

Si aquest sorprenent acord entre I'antic Egipte, les illes Salomé6
i America del Nord és el resultat de la propagacié de la cultura,
o si el periode de quatre dies ha estat independentment escollit

% MOONEY, J. Journ. Amer. Folk-lore. 1890, m1, p. 48.
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a les tres llunyanes localitats, no és un problema que es pugui
solucionar amb l'estudi de la medicina per si sola. Tant a la illa
d’Eddystone com a ’America del Nord, la natura quadruplicada
dels rituals medics forma només una part d’un sistema que fa que
el nimero quatre sigui molt important en totes les varietats de ce-
rimonies, ja siguin mediques, magiques, o religioses. En ambdoés
llocs la curacié de quatre dies és només una manifestacié dun
pensament que atribueix una virtut especial al nimero quatre.

Una enquesta més amplia mostra que el nimero té una gran
importancia, no només en cerimonies religioses, siné també en
connexi6 amb la malaltia. Aixi, quan un pacient és aillat amb
un adu davant d’ell, a l'illa de Nias, l'aillament dura quatre dies.
En un ambit diferent de tradicio, el menjar es posa apartat per
a I'ts de 'anima durant quatre dies després de la mort, i durant
aquests quatre dies la gent no va als camps d’arros. Un altre cop,
en paisos llunyans com Grecia o el Japo, trobem una classificacio
quadruplicada prominent. En el cas de Grecia, he de referir-me
als quatre elements, els quatre humors, etc. La quiestié de si Pexis-
tencia d’'una curacié de quatre dies a Egipte, a 'illa d’Eddystone i
a ’America del Nord es deu a la transmissi6 o a l'origen indepen-
dent és només una part d'una qiiesti6 molt més gran, com que
Egipte, Grecia, Indonesia, el Japo, les illes Salom6 i America del
Nord tenen caracteristiques geografiques, climatiques o d’altres
en comu que han portat els seus habitants a donar una particular
importancia al nimero quatre, o si aquest numero ha adquirit en
alguna altra part del méon una importancia religiosa amb la qual
ha passat a tot arreu com un element constituent d’'una cultura
migratdria®.

El criteri de la distribucié comii

La necessitat d’'un estudi extens i global comenca a ser especial-
ment present en el metode principal pel qual I'etnoleg lluita per

2 [No va ser fins a 'agost de 1918, 'any després de I'entrega d’aquestes
confereéncies, que el Dr. Rivers va admetre l'origen egipci de la civilitzacio
—després de tres anys de discussio i d’'un examen critic dels indicis].
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construir esquemes de les institucions de la historia humana. Un
dels instruments principals utilitzats per a aquest experiment €s
el criteri de la distribucié comu. Si preparem la distribuci6 a la
Terra de dues tradicions entre les que es pot descobrir una relacio
no natural, trobem que les arees de distribuci6 es corresponen, i
si aquesta correspondencia de distribucié no es pot tracar a cap
clima uniforme o altres condicions geografiques, concloem que
l'associaci6 entre les dues tradicions va existir en alguna part
de la Terra, i des d’alla es va estendre amb els moviments dels
pobles, bé per al curs de les migracions definides o bé per al pro-
posit del comer¢.”

D’aquesta manera no es pot trobar una connexioé no natural
entre el culte al Sol i la practica de construir monuments megali-
tics. Com a consequieéncia, quan trobem aquestes dues tradicions
associades juntament en algunes parts del mén, mentre aquestes
estan absents en altres, les probabilitats en contra del seu origen
independent sn superiors a si aquell acord de distribucié hagués
existit. Quan en comptes de dues tradicions tan associades en tro-
bem moltes, les probabilitats que juguen en contra del seu origen
independent es converteixen en molt altes.

Algunes dificultats amb qué ens bem trobat

Actualment estem al limit de la cerca amb queé podriem esperar
trencar I’estructura complexa de la cultura humana en les seves
linies constituents, per les quals podriem assignar cada element
de la cultura a un moviment definit de la humanitat. La nostra
tasca immediata és mostrar els principis que s’han d’utilitzar en
aquesta cerca, i els metodes que es podrien aplicar. Proposo dedi-
car la part principal d’aquest capitol a algunes dificultats amb que
ens trobem, quan utilitzem el criteri de distribucié comi com a la
nostra prova per transmissio.

Si una cultura ha estat desenvolupada en una localitat i ha es-
tat transportada per tota la Terra, hauriem d’esperar trobar espais

% [‘Explotacid’ és potser la paraula més adequadal.
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a la cadena d’indicis. Hauriem d’imaginar que un element de la
cultura fracassara si s’implanta aqui i en un altre lloc; de vegades,
els altres elements seran modificats a la seva nova ubicacio, fins al
punt que és dificil reconeixer la relacié del producte final amb la
tradicié amb la qual va tenir el seu origen. Comenco formulant un
principi que podria guiar-nos en la nostra investigaci6 en els ca-
sos de desaparicié o de modificacié. Llavors hauria de preguntar
si €és possible veure el treball d’aquest principi, quan estudiem la
natura i la distribucié d’un grup petit de tradicions terapeutiques
i higieéniques.

Ja he indicat que una practica medica en un lloc nou podria
perdre el seu caracter terapeutic i convertir-se en part d’'un culte
indigena magic o religiés. D’altra banda, una practica magica o
religiosa introduida podria rebre una aplicacio terapeutica que no
té al seu lloc original.

Formulacio d’un principi de guia

Els tipus de processos que tenen lloc quan una cultura es tras-
planta a una nova ubicaci6 es pot formular de la manera segiient:
els elements de la cultura que s’han trasplantat tendeixen a ar-
relar-se al seu nou medi, de tal manera que estan en harmonia
amb la naturalesa fisica i cultural del seu nou entorn, i si tenen
exit quan s’arrelen, tendeixen a ser modificats en la direccié de
la cultura indigena per la qual son assimilats. Aquesta proposta
té dues parts —una tracta I'éxit o el fracas dels nous elements de
la cultura per sobreviure en aquesta ubicacio; l'altra tracta la ten-
dencia de la modificacié que es mostra en ella mateixa en major
0 menor grau en els casos d’exit.

Factors que afecten l'éxit o el fracas dels elements
culturals trasplantats

Les condicions fisiques sovint sén apropiades per prevenir la in-
troduccié de costums que, en cas contrari, formarien part d’'una
cultura complexa. D’aquesta manera, I'abseéncia de terra apropi-
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ada podria portar a la desaparicié de la ceramica, o la dificultat
d’obtenir pedra podria portar a la degeneraci6 de monuments
megalitics, i que aixi s’assemblin a aquells d’altres parts del moén
nomeés en la forma i no pas en la mida.

Menys obvis pero igual d’'importants son els caracters de I'en-
torn social en que es transmet un nou element de cultura. Aquest
entorn podria ser tan advers a la nova practica introduida que,
si aixo tingués exit per implantar-se del tot, aviat decauria i de-
sapareixeria sota I'oposicié indigena pel que fa a la direcci6 de
pensament i d’acci6. Aixi, possiblement la naturalesa tan diferent
de l’entorn social de la Melanesia i la Polinesia és el que ha portat
a una marcada diferéncia entre aquestes dues regions, pel que
fa al seu us de les practiques estrictament mediques. Els remeis
medics i quirdrgics comparables als dels pobles civilitzats s6n
més freqiients a la Melanesia que a la Polinesia. Fins i tot quan les
practiques estrictes de medicina o de cirurgia es troben a la Poli-
nesia, sovint existeixen indicis que han estat introduides recent-
ment. Aquesta diferéncia entre les dues provincies etnografiques
ens presenta un problema sorprenent que a primera vista sembla
dificil d’explicar, ja sigui en la hipotesi de la transmissio, o bé en
la de l'origen independent. Els polinesis son sens dubte més intel-
ligents que els melanesis, i si prenem la nostra civilitzacié com a
estandard, observarem que la cultura polinesia ha aconseguit un
nivell considerablement més alt de desenvolupament que la de
Melanesia. Si creiem que qualsevol dels remeis medics o quirur-
gics han estat descoberts independentment en aquesta part del
mon, és dificil entendre perque els pobles més intel-ligents i culti-
vats haurien d’haver-se endarrerit en aquests descobriments.

Si per altra banda observem I'assumpte des d’un punt de vis-
ta format per la hipotesi de la transmissio, ens trobem amb un
problema de gran interes. Si aquesta hipotesi ha de funcionar,
hauriem de trobar alguna raé per la qual les practiques mediques
i quirdrgiques hagin estat adoptades per les poblacions humils
dels melanesis en una mesura més completa que la dels poline-
sis cultes. Crec que la ra6 és evident si apliquem el principi que
acabo d’enunciar.

La caracteristica especial dels polinesis, doncs, és la seva na-
turalesa de vida altament religiosa. La malaltia és atribuida total-
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ment a l'accié dels déus i d’altres éssers espirituals, i la seva cura
se cerca principalment per mitjans de peticié a aquests poders.
Per altra banda, a Melaneésia la malaltia s’atribueix o bé a un agent
huma directe, o bé a un agent espiritual que esta més o menys
sota la guia o el control huma. Les mesures utilitzades per pal-liar
l'acci6 dels éssers espirituals suposa la intervenci6 de les perso-
nes, el coneixement i poder de les quals es creu essencial per a
Pexit.

Ara imaginem per un moment la naturalesa del procés que
seguiria la introduccié d’una practica medica o quirurgica entre
cada persona. No podem dubtar de qui li faria la rebuda més
calorosa, quina cultura estaria dotada de sentiments i creences
per formar la Terra més apropiada pel que fa al creixement de la
nova tradici6.

Malgrat aix0, un sistema de medicina es pot trobar molt rela-
cionat amb la creenca en el treball d’'una llei natural; aqui no hi
pot haver dubte que, de fet, i encara més a les ments del profes-
sional i del pacient, I'exit depen de I’habilitat de I'individu i del
factor huma. Si aixo és aixi entre nosaltres, haurien de ser més
certs els remeis medics i quirdrgics introduits per desconeguts en
un poble que no sap res de la llei natural com 'entenem nosal-
tres? Un poble aixi atribuiria inevitablement qualsevol exit que
segueixi 'aplicacié del remei al poder de ’home que I'ha portat
alla entre ells, i pel qual esta sent aplicat. El factor huma ocupara
un lloc important en el calcul aproximat del valor del nou remei,
I'ts del qual esta alineat amb aquelles practiques indigenes que
impliquen la idea de l'agent huma. D’altra banda, per a una po-
ble imbuit de la creenca en els alts poders com a agents, aquests
remeis no interessen. Fins i tot podrien ser considerats com a
intents sacrilegs de lluitar contra la voluntat dels déus.

Si certament els remeis medics van ser introduits a Oceania i
les diferéncies entre els melanesis i els polinesis eren el que son
avui o, fins i tot, si eren del mateix ordre general, se’ns ha facilitat
Iexplicaci6é de la gran prevalenca de les practiques estrictament
mediques entre els pobles més humils. Aquest exemple mostra
com la preséncia o I'abséncia d’'una practica medica introduida
pot ser determinada per la naturalesa de la cultura indigena en
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la qual és rebuda i pel grau en que s’adapta a les creences i als
sentiments naturals de la gent.

Un exemple d’un tipus diferent és present en la distribucié de
la sagnia a la zona est. Amb la manera d’obtenir mostres de sang,
la practica que consisteix en I'aplicacié de la digitopuntura que
crea un buit a la pell del pacient i 'aplicacié de sangoneres, esta
ben establerta a I'india, perd és gairebé absent a la Xina, encara
que moltes de les arts mediques d’aquest pais son conegudes per
haver vingut de I'India. Aquells que han enregistrat ’'abséncia o la
raresa de la sagnia a la Xina observen que és a causa del disgust
del vessament de sang, caracteristic d’aquest poble, un disgust
que és principalment responsable del baix estat de la cirurgia
xinesa. Que la practica de la sagnia no sigui indigena a la Xina
ve donat molt probablement per I'existencia del metode d’apli-
cacié de la digitopuntura que crea un buit a la pell del pacient.
Si creiem que aquesta practica ha estat desenvolupada indepen-
dentment a la Xina, també hauriem de considerar la posicié d’'un
poble que va posar tantes objeccions a la visié de la sang que la
practica gairebé universal de la sagnia és poc coneguda entre ells.
Tot i aixi van ser portats a descobrir una mesura terapeutica molt
especialitzada que en altres llocs esta intimament associada amb
la sagnia.

Que el coneixement de la sagnia va arribar a la Xina es mos-
tra pel fet que les sangoneres son utilitzades per a un proposit
medic. De vegades son aplicades a la cervix de I'ater per causar
avortaments.

L’abseéncia o la raresa de la sagnia, combinada amb el pro-
cés d’utilitzacié de ventoses i I'is medic de sangoneres, rep una
explicacié natural, tal com si les diverses formes de sagnia cone-
gudes a I'India fossin transportades a la Xina, perd rebudes amb
poca recepcié perque estan en conflicte amb les creences i els
sentiments dels xinesos en connexi6é amb la sang; mentrestant
la practica de I'as de ventoses, que no implica el vessament de
sang, es va convertir en una part important de la seva practica
terapeutica.
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Modificacio d’algunes practiques després de la seva introduccio

Ara ja puc passar a la segona part del tema que exposo, €s a dir,
a la modificacié d’algunes practiques introduides per la influéncia
de l'entorn fisic i social, al qual s’exposen aquestes practiques.
Podria comencar considerant uns quants exemples d’aquest pro-
cés de modificacié pres d’altres ambits de la vida social.

La modificacié de les practiques ja introduides té lloc a tra-
vés de totes les varietats de la cultura humana. Sempre que un
element cultural, ja sigui una paraula, una forma gramatical, una
practica religiosa, un costum social o un objecte material, passa
d’una part del mén a una altra, tendeix a canviar durant el procés,
és a dir, no es manté el que hi havia antigament.

En el domini d’una llengua, el procés és tan obvi que gairebé
no cal comentar-lo, especialment per a nosaltres ja que la nostra
parla és plena de paraules agafades de llengiies molt diferents de
la seva base anglosaxona. No obstant aix0, per un moment em
podria referir a les paraules amb que la llengua anglesa esta sent
enriquida com a conseqiiencia de la guerra. Les noves paraules
franceses i alemanyes que estan trobant el seu lloc a la nostra par-
la no només difereixen de 'original de la seva forma gramatical, i
encara més de la seva pronunciaci6, siné que estan adquirint sig-
nificats especials i en alguns casos ja han assumit una forma que
seria dificil trobar-li 'origen per part dels filolegs més experts. La
derivacié del napoo del soldat britanic de il n’y a plus n’és un
bon exemple.

Un altre exemple sorprenent de modificacio té lloc a l'art de-
coratiu. Un tipus d’expressio artistica introduit en un lloc nou
mai continua igual. Lart d'un pais s’assembla a cadascun dels
productes de la societat humana, quan es torna convencional i
subjecta a lleis i canons definits. Aixi, un motiu huma introduit es
pot canviar com a resultat de la seva assimilacié per un art geo-
metric i convencional, de manera que ningu reconeixeria la forma
humana al producte final, si no fos per les formes intermediaries
que donen la pista del seu origen i desenvolupament.?

26 Rivers, W. H. R. Rep. Brit. Assoc. Dundee: 1912, p. 599; History of Mela-
nesian Society. Cambridge: 1914, u, p. 374.
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Les lleis que governen la modificaci6 dels elements culturals ja
introduits, que ja he il-lustrat amb exemples extrets de la llengua
i de l'art, també s’apliquen a les practiques i creences que formen
l’art de la medicina. Si les practiques mediques i quirdrgiques han
estat transmeses des d’'una part del mén a una altra, no hauriem
d’esperar trobar semblances. No només hauriem de buscar modi-
ficacions, desenvolupaments i simplificacions, siné que hauriem
d’estar preparats per a canvis tan importants que, sense etapes
entremig del procés de transformacio, seria impossible reconeixer
una practica, potser gens terapeutica a hores d’ara, en la qual una
practica medica introduida s’ha transformat.

Exemples indicats com a modificacions
de les practiques transmeses

Ara estudiaré alguns exemples en que les practiques que han
passat d’'una banda a l'altra de la Terra, semblen haver sofert un
canvi. Com he dit abans, la demostraci6 cientifica d’aquest canvi
només pot seguir un procés gradual que es recolza sobre un estu-
di més profund del que és possible en una ocasié com aquesta. El
meu objectiu actual és indicar quins processos medics i quirtrgics
s6n els adequats per a aquesta linia d’estudi.

La sagnia

Comencaré amb la possibilitat indicada per l'actitud xinesa sobre
la sagnia, que acabo d’analitzar. Vam observar que encara que la
sagnia fos rarament practicada a la Xina, 1'as de ventoses, una
practica molt semblant, esta prenent molta volada en la practica
medica del seu poble. Es creu en la possibilitat que aquesta prac-
tica hagi sorgit a la Xina com a modificacié de I'is de ventoses
amb sagnia, com a conseqiiencia de l'objecci6é dels xinesos al
vessament de sang. Si és aixi, que I'is de les ventoses sigui 1"anic
supervivent d’'un grup de practiques introduides, és una qiiestio
que només es pot respondre mitjancant una amplia enquesta. (He
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d’admetre que aquesta enquesta mostrara certament que la prac-
tica de I'is de ventoses no va sorgir a la Xina).

Un altre cas en que la practica de la sagnia pot haver patit
modificacions, en l'objectiu 0 com a minim en el metode, és la
frequiiencia de la sagnia com a ritu religiés. En moltes parts del
mon, la sagnia mitjancant incisions o cicatrius forma part d’'un
ritual religiés, mentre que en altres llocs €s una caracteristica dels
costums associats al dol per als morts i d’altres practiques socials,
que probablement tenen o han tingut un significat religiés. El
problema és decidir si hi ha alguna relaci6 entre aquesta forma de
sagnia i si té un proposit terapeutic. Nosaltres coneixem diferents
fets que apunten a una connexio entre els dos tipus de practiques.
D’aquesta manera, la sagnia a la Polinesia per mitja de talls i d’in-
cisions com a practica terapeutica és una caracteristica especial
de les illes de l'oest, com ara Samoa, i sembla que no té tan exit
a l'est del Pacific. Una diferencia similar caracteritza les dues regi-
ons pel que fa a la sagnia amb objectius religiosos.

La distribucié comuna, tan religiosa com terapeutica, de les
formes de sagnia al Pacific indica que sens dubte hi ha una con-
nexi6 entre les dues. Es possible que aqui tinguem el cas en que
una practica medica, introduida en un entorn extremadament re-
ligiés de la Polinesia, ha passat a formar part de cerimonies reli-
gioses i costums socials ordinaris, mentre encara continuen sent
utilitzats terapeuticament.

El massatge

La modificacié6 d’'una practica medica introduida en un nou en-
torn sembla ser il-lustrada a través del massatge. He donat impor-
tancia a aquesta possibilitat en un altre lloc*. Els natius de lilla
d’Eddystone, a les Salomons, empren tecniques de manipulacioé
que so6n molt semblants a les del nostre massatge i si les obser-
vem, sense fer-ne una analisi especial, aquestes serien referides,
sens dubte, com a remeis equivalents als nostres. En un cas, 'ana-

?7 Proc. Internat. Congress of Medicine. Londres: 1913. Seccié xxii, p.
139; reimpres a Psychology and Ethnology. Londres: 1926, p. 57.
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lisi va mostrar que I'objectiu de les manipulacions de la sangone-
ra d’Eddystone va ser actuar sobre un pop imaginari que suposa-
dament viu dins el cos d’un pacient. Mentre que en altres casos,
I'objectiu era extreure del cos un objecte immaterial o un principi
que suposadament causava la febre o un altre tipus de malaltia.

Que les manipulacions de les illes Salomé tenen una relacié
lligada amb el massatge resulta molt probable, i més si tenim en
compte que el massatge €s genui entre els polinesis, un poble que
té una cultura forca comuna a la dels grups de Melanesia. Aixi, a
Samoa® es practiquen dues formes de massatge, cadascuna amb
un nom especial. Una és el milimili que consisteix a fregar una
part del cos amb la punta dels dits; mentre que l'altra, el lomilomi,
pren la forma d’uns moviments d’amassament similars als nostres
propis metodes. Les dues formes son utilitzades per alleujar el
dolor i com a recuperacio en casos de fatiga.

A les illes Tonga es reconeixen tres metodes?. Un anomenat
mili en moviments de fregament; un altre designat com a jfota,
que es fa pressionant; mentre que el tercer s’anomena fugitugi,
colpejant el cos. El massatge és extensament utilitzat en altres
parts de la Polinesia. A vegades adopta formes peculiars. Aixi
doncs, a les illes de Hawaii es fan rodar objectes pesats sobre el
cos; i a les illes Tonga, un home que té fatiga agafaria tres o quatre
nens perque el trepitgessin. Un metode similar a aquest s’empra
a I’est del Pacific.

El massatge s’utilitza arreu d’America i esta agafant molta im-
portancia en el sistema terapeutic de la Xina i el Jap6. Es diu que
la practica prové dels temps de Pemperador Jinnu (660-585 aC).

Els cecs treballen de massatgistes, i els moviments que uti-
litzen inclouen el fregament, 'amassament, la pressio i el cope-
jament, d’acord amb les normes definides. Chamberlain® recull
una caracteristica del massatge japones que té un interes diferent
amb relaci6 al tema que ara estic considerant. Apunta que anteri-
orment els japonesos sempre feien massatges a les extremitats en
direccié de dalt cap baix, i només han adaptat dels europeus el

28 STAIR, J. B. Old Samoa. 1897, p. 165.
% MARINER. Tonga. Londres: 1817, II, p. 350.
3 Things Japanese. Londres: 1905, p. 316.
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metode del fregament cap al tronc. Aquest moviment, de dalt cap
baix, és caracteristic de Melanésia i d’altres llocs, on s’intenten
eliminar agents nocius del cos. L'objectiu €s forcar 'esperit que
viu a les extremitats a abandonar-les.

Sens dubte, el massatge del Jap6 €s una practica definitiva-
ment terapeutica, tal com per a nosaltres, pero la direccié centri-
fuga de les seves manipulacions indica que hi ha una relaci6 entre
I'objectiu del massatge i la creenca que és la causa de les malalties
per objectes.

Segons el meu punt de vista, aquests exemples son suficients
per demostrar que hi ha una connexi6 entre I'art del massatge te-
rapeutic i 'higiénic, i les manipulacions per les quals molts grups
extreuen o expulsen aquests agents materials o immaterials del
cos, les quals es creu que son les causes de les malalties. He de
conformar-me a plantejar el problema i deixar-lo per a un futur
estudi, amb una base molt amplia com la consideracio, si aquest
altim us ha sorgit d’'una modificacié6 d’'una practica terapeutica
introduida, o si 'us terapeutic esdevé d’'una practica més anti-
ga, basada en creences magiques o religioses. Només diré que a
Oceania es dubta poc de la resposta. El massatge, molt desenvo-
lupat a la Polinesia, o ha estat introduit a Melanesia gairebé amb
tota certesa pels mateixos polinesis, 0 bé més probablement pels
grups immigrants que formen l'altra capa de la societat polinesia.
Si va ser introduit aixi, és cert que ha estat modificat d’acord amb
les idees indigenes dels melanesis, tenint en compte la causa i
l'origen de la malaltia.

Les saunes

En l'apartat anterior del massatge, he tractat la relacié entre una
practica definitivament terapeutica que forma part del nostre sis-
tema de medicina i una serie de practiques que tenen relacié amb
la malaltia, etiquetades com a magia o farsanteria més que com a
medicina auteéntica. Un problema de diferent tipus es presenta en
I'ts dels banys de vapor que, d'una manera o d’una altra, tenen
una amplia distribuci6 entre els pobles de la Terra.
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La practica d’exposar el cos o part d’aquest a altes temperatu-
res per produir suor es troba en una forma més o menys rudimen-
taria a Melaneésia, Nova Guinea, Polinésia, Africa i America; aixi
com també als paisos de I'est dels quals la majoria de nosaltres
hem adoptat la practica (les saunes d’Irlanda indiquen que la
practica és antiga al nord d’Europa, i que a la Rassia moderna o
a Turquia només so6n una forma millorada d’una antiga practica
indigena celtica o teutonica). Per tant, a Melanesia, una extremitat
ferida s’exposara al vapor que s’origina a partir de fulles humides
de molsa que es posen sobre el foc. A les illes de Hawaii*'es tanca
el pacient en una habitacié on es produeix vapor. Una practica
similar a aquesta la trobem a I’Africa on, per exemple entre els
Ba-Bonga’, es tanca el pacient en una habitaci6 petita plena d’es-
tores i de brases que el faran suar profundament.

El pais en que els banys de vapor han aconseguit el seu nivell
maxim de desenvolupament és a America, especialment a la costa
oest, entre els avancats pobles de Pueblo Indians de Nou Mexic i
Arizona, i entre els antics asteques de Mexic. La casa del vapor és
la instituci6 més important. Entre molts poblats nord-americans
eren representatius dels homes de la casa-club de Melane¢sia i, en
altres parts, és caracteristica 'exclusié de les dones. Per altra ban-
da, entre el Pueblo Indians, la casa del vapor ha estat descrita®
com el lavabo, ’Ajuntament, la cambra del Consell, I'habitaci6 del
club i I'església del poble.

Si hi ha alguna cosa en comu a les cases de vapor americanes
i als banys de les altres parts del moén és evident que ha sofert
un procés de modificacio. Si és aixi, podem tenir pocs dubtes que
aquest procés va ser fruit d’'una practica terapeutica i higienica
introduida a America i que s’ha sotmes a un procés de desenvo-
lupament, probablement a través d'un procés de fusié amb altres
practiques socials. Per tant, la casa del vapor ha esdevingut una
de les institucions més importants del poble.

3 Mavo, David. Hawaiian Antiquities. Honolulu: 1903, p.146

32 Junob, H. A. Life of a South African Tribe. Neuchatel: 1913. 1, p. 426.

3 Bancrorkt, H. H. Native Races of the Pacific Status. Londres: 1875. 1,
p.537
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La circumsicio i la subincisio

Per a nosaltres, la circumcisio és un exemple sorprenent de la mo-
dificaci6 de les practiques introduides. Avui dia, aquesta operacio
en aquest pais es duu a terme amb dos proposits molt diferents.
Per a una part de la poblaci6 és un ritu religios lligat a les tradi-
cions del poble que el practica, mentre que per I'altra majoria de
la poblaci6 és una practica higiénica que encara esta en procés
de desenvolupament i que gradualment s’esta posant més i més
de moda.

Sens dubte el gran increment en la freqiiencia de la circum-
cisi6 en aquest pais €s per influéncia jueva. L’observaci6 dels be-
neficis dels efectes higienics d’aquesta operacio entre la part de
la poblaci6 jueva que s’ha sotmes a 'operacio, i que anteriorment
només va entrar al nostre sistema d’intervencions com una neces-
sitat especial, es duu a terme durant la infantesa en una gran part
de la poblacié. Aqui veiem clarament 'exemple d’'una practica
religiosa introduida que ha tingut un efecte explicit a promoure o,
fins i tot, a produir una mesura higienica per a la cirurgia.

Tenim motius per suposar que una de les mutilacions més
extraordinaries que se sap que s’ha practicat per la humanitat és
un exemple d’'un canvi en la direccié contraria, un procediment
quirdrgic que s’ha convertit en un ritu religiés o magicoreligios.
Els aborigens d’Australia practiquen als seus joves una mutilacio,
anteriorment coneguda com el ‘ritual terrible’ i ara com a subin-
cisio, que consisteix a obrir la uretra en gran mesura, a vegades
des del prepuci fins al meat. Generalment, se suposa que aquesta
operacio té els seus limits a Australia, i aquest continent és con-
siderat un gran defensor de l'origen independent. Els etnolegs
es conformen a considerar la subincisié6 com una invencié inde-
pendent dels australians aborigens, una extensioé de la idea de la
mutilacio dels organs genitals, en que la circumcisi6 és I'exemple
més freqiient i més extens.

Tanmateix una operaci6 similar es practica a les Fiji i a Tonga,
on té un proposit terapeutic. Encara que la practica era originaria
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de les Fiji, la nostra descripcié prové de Tonga**. S’obre la uretra i
s’hi col-loca un fil, per tant, una punta s’aguanta des de 'obertura
oficial i l'altra pel meat. El fil es mou en ocasions endavant i en-
darrere per produir dolor i sagnar. L'operaci6 €s el remei favorit
per al tetanus. Mariner va observar diferents casos en els quals
el seu Us era seguit d’'una recuperacié per al pacient. L'operacio
s’utilitza també en casos de ferides que tinguin hemorragies de
sang a la cavitat abdominal, i el motiu és treure la sang per mitja
de la uretra.

La semblanca entre les practiques australianes i les fijianes
indica que poden estar relacionades les unes amb les altres. Si
suposem que dos pobles, que no estan 'un molt lluny de laltre
geograficament i que s’assemblen fisicament, van inventar aques-
ta extraordinaria operacié amb total independencia I'una de I'al-
tra, aquesta teoria exigeix una gran credulitat cientifica. Podem
estar segurs que la practica s’ha transferit d'un poble a laltre,
o més probable encara, que la practica d’Australia o de les Fiji
siguin dues manifestacions molt diferents d'un costum provinent
d’immigrants que van arribar a les dues localitats. Aqui, i en els
casos que hem considerat, I'indici no és suficient per mostrar el
proposit primari de 'operacié. Sembla que el més probable sigui
un exemple d'un remei quirirgic que va ser introduit a Australia
entre un poble molt interessat en la mutilacié com a caracteristica
de la cerimonia o de la iniciacié a la maduresa, i va ser adaptat i
aplicat per a aquest nou proposit. Aquest tema I’he analitzat amb
gran detall al meu llibre Psicologia i Etnologia (1926).

Alguns punts que han sorgit en relacio
amb la distribucio de les tradicions

Si la hipotesi de la transmissié €s correcta, hi ha algunes practi-
ques que semblen haver estat modificades en el procés d’intro-
ducci6 entre pobles amb creences i tradicions bastant diferents
de les que tenien les localitats on les practiques han tingut el seu

3 MarINER, Tonga. 1817, 1.
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origen. El meu objectiu ha estat mostrar que, en qualsevol intent
de treballar la distribuci6 de les practiques mediques, hem d’es-
tudiar no només un diagnostic clar i les mesures terapeutiques,
sin6 que també hem de buscar altres manifestacions, de vegades
en una forma molt diferent de la que tenia la tradicié original.

No sera possible considerar fins a quin punt nosaltres podem
construir un esquema en el qual les practiques analitzades avui
es poden atribuir a moviments clars de la humanitat sobre la su-
perficie de la Terra. Un dels costums que he considerat esta inclos
a I'esquema de la migracié proposat pel professor Elliot Smith®,
per explicar la distribucié comuna dels megalits, la momificacio,
el culte al Sol i altres elements de la cultura. La distribucié del
massatge que ha indicat Elliot Smith és que aquesta practica va ser
transportada a la Terra pel poble que momificava els seus morts,
adorava el Sol, i va construir dolmens i altres monuments de pe-
dra. Aqui no sera possible considerar aquest aspecte del tema al
complet, sindé que m’hauré de conformar a considerar alguns fets
que s’han de tenir en compte en aquestes investigacions.

La distribuci6 de la practica de la sagnia a la Polinesia indica
que prové d’una influéncia tardana. Es especialment destacat en
rituals religiosos o en practiques terapeutiques a les illes de Sa-
moa i Tonga de 'oest del Pacific, on tenim raons per sospitar de la
influéncia tardana d’un poble que, en comptes d’exposar els seus
morts en plataformes, els enterrava en criptes de pedra en posicio
estirada. A la Melanesia, sabem que la sagnia es practica en llocs
on la influéncia del poble que enterrava els morts en posici6 es-
tirada és molt estesa. La practica terapeutica de la sagnia és molt
destacada a I'india, ells mateixos estan influenciats per la seva
cultura, en que la practica de la sagnia s’ha estes sobre la Terra.

Draltra banda, la practica del massatge es troba al llarg del Pa-
cific, i és especialment destacada a les illes de I’est, com Haiti, on
els morts s6n momificats en plataformes o en canoes. La distribu-
ci6 de la Polinesia indica que el massatge s’associa a un moviment
anterior al de la practica de la sagnia.

% The Migrations of Early Culture. Manchester: 1915.
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Un altre aspecte indicat per a la distribucié dels costums que
he considerat breument en aquest capitol, és que la sauna i el
massatge han viatjat per la Terra acompanyats, tal com estan inti-
mament associats per a nosaltres ho estan també per molts altres
pobles, indicant que la seva difusié es deu a una mateixa influ-
encia.

Hi ha altres punts que m’agradaria haver analitzat, si hi ha-
gués hagut temps. Només puc fer refereéncia al caracter especial
dels processos com la veniseccié o 1'as de ventoses, que és poc
probable que hagin estat descoberts independentment per pobles
barbars que ara ho practiquen. També podria mencionar que la
freqiient associacié per a tot el moén de submergir-se en fred des-
prés del bany de vapor —un costum tan poc natural que la seva
practica a la Polinesia va alarmar molt els primers missioners, ja
que ignoraven que el fet de submergir-se en fred era una caracte-
ristica dels banys de vapor de la seva propia cultura.

Insuficiencia d’indicis disponibles

Ara ja he analitzat un nombre de practiques de diferents parts del
moén amb I'objectiu de veure com donen suport a la inspecci6 de
les dues hipotesis: d’origen independent i de transmissio. Espero
haver tingut exit a mostrar que la hipotesi de l'origen indepen-
dent de la transmissié dona una explicaci6 inadequada de la gran
distribucié d’aquestes practiques, i que sovint ens porta a posici-
ons contraries amb les assumpcions primaries que conformen la
propia hipotesi. No he estat capag¢ de treure cap prova absoluta
i conclusiva a favor de la transmissio, siné que quan la transmis-
si6 sembla probable no s6c capa¢ d’assenyalar amb precisié cap
moviment de la humanitat com a vehicle. Com he dit, aixo és
parcialment perque la demostracié de la transmissié ha de tenir
un argument en que cada element de la cultura sigui estudiat
en relacié amb els altres, per tant aixo només és possible en un
estudi més ampli que aquest. El meu objectiu ha estat indicar els
problemes i considerar els principis que hem de seguir per inten-
tar trobar una solucio.
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Un fet que fa impossible treure qualsevol conclusié positiva
d’aquests temes és la manca de proves existents disponibles. Hi
ha algunes branques de la cultura humana que coneixem molt
poc, com és la medicina. A causa de les intimes relacions entre
la medicina, la magia i la religi6 s’ha d’aprendre més sobre la
reaccié de ’home envers la malaltia, des d’'un estudi de molts
investigadors sobre magia i religié que ha produit un gran interes
en aquests temes. Hi ha molts metges que la seva feina els porta a
treballar a pobles de cultures humils; si aquests metges i metges-
ses posessin més interes en lestudi de les etapes desagradables
del seu art, com fa un missioner amb l'estudi de les religions que
intenten desplacar, aix0 ens proporcionaria una materia primera
molt rica de la qual hauriem de treure material per a la construc-
ci6 de la historia de les etapes anteriors de la medicina.

Historia i evolucio

Al comencament d’aquest llibre he fet la distincié entre la histo-
ria i ’evolucié d’aquest tema. Principalment, he tractat 'aspecte
historic, és a dir, les maneres en que el curs de la historia de la
medicina ha estat influenciada pels moviments de I’home i la seva
cultura sobre la superficie de la Terra. Hem observat que aquest
curs no ha estat un simple progrés, com se suposava que era ca-
racteristic de I’evoluci6. Contrariament, s’ha revelat com un pro-
cés complicat de transformacié en queé sembla que les mesures te-
rapeutiques d’un tipus més o menys avancades, potser establertes
sobre una patologia racional, s’han transformat en rituals magics
o religiosos, o en practiques socials que han passat de generaci6
en generacio a través del conservadorisme de la humanitat. La
historia de la medicina, il-lustrada per formes rudimentaries de la
cultura humana, mostra un curs en que la degeneracié és en gran
part igual d’important que el progrés.

S’ha de tenir en compte que quan parlo de degeneraci6 —o
com es mostra per mitja de la transformaci6é de les practiques
mediques en rituals magics o religiosos—, només podem con-
siderar-ho cert quan es tracta del seu caracter medic. Només és
des d’aquesta perspectiva que podem considerar una transfor-
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maci6 per la qual una practica medica ha perdut completament
el seu caracter terapeutic. N’hi haura pocs que s’hi oposin quan
nosaltres prenem com a exemple de degeneracio la transforma-
ci6 d’'una practica medica com a ritual magic, perd quan tractem
transicions en direccié de la religié €és necessari tenir en la ment
que la practica medica transformada es podria dur a terme amb
un proposit social tan noble com en el seu caracter original.

La freqiiencia amb que sembla que hem trobat casos de de-
generaci és a causa del caracter especial d’aquest estudi, de les
seves ocupacions especials amb els pobles més endarrerits de la
Terra, pobles entre els quals nosaltres esperem trobar més dege-
neraci6 de la que trobariem en un estudi més ampli de la societat
humana. Tal com he esmentat abans, estem sortint d’un periode
de l’estudi de la societat humana en que el factor de la degene-
raci6 ha estat practicament descuidat o molt subestimat, fins i
tot en el cas de les etapes rudimentaries de la cultura humana.
Quan s’intenta demostrar que la degeneraci6 té un gran paper, i
encara en pren, a la historia de la societat humana, hem d’anar en
compte de no anar a parar a 'extrem oposat, i sobrevalorar-ne la
freqiiencia i la importancia.

Naturalesa complexa del procés

Si examinem la historia de les practiques que mostren el compor-
tament de ’home envers la malaltia, no hi ha cap dubte que la
complicada xarxa de canvi que mostra aquesta historia segueix
un fil constant de progrés. Les degeneracions i les transformaci-
ons, tan freqiients en la historia de la medicina, només han ser-
vit per complicar un procés en que I'ésser huma ha tingut cada
vegada més exit per tenir la malaltia sota control, per reduir la
freqiiencia i la severitat del dolor, per posar remei a les moltes
deficiencies resultants de la malaltia, i per prolongar més la vida
i amb més seguretat.

Aquest curs s’ha complicat a causa de dos factors que sé6n
contraris en aquest progrés. El creixement de la civilitzacié ha
aportat noves formes de malaltia, o ha augmentat la freqiiencia
de les anteriors, principalment com a resultat de les modificaci-
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ons inadequades de les mesures socials davant I'increment de la
complexitat de la vida social. Per exemple, gairebé no s’ha de-
senvolupat una ocupacio6 per a la civilitzacié6 que no hagi aportat
alguna forma nova, o que hagi augmentat els seus desavantatges
d’algunes formes anteriors de la malaltia. Potser la tendéncia a la
inestabilitat de la vida mental ha estat encara més important, per
la gran pressi6 i l'estres als quals la civilitzacié avancada exposa
la humanitat. Mentre que I’ésser huma ha estat forjant armes per
combatre la malaltia, d’altres linies socials de progrés han estat
produint nous estats horribles de combatre i que encara requerei-
xen altres tipus d’armes.

Un cop més, els moviments de la humanitat sobre la super-
ficie de la Terra han estat uns dels moviments principals en el
progrés de la medicina, de la cultura humana en general i el mitja
pel qual la malaltia s’ha distribuit en la humanitat. En altres ca-
sos, els germens de la malaltia han estat els principals factors de
la degeneraci6 de la cultura, i els responsables de la desaparicio
d’'uns pobles que eren portadors d’'una cultura de la qual la nostra
civilitzacié avancada n’hauria pogut aprendre.

Tanmateix, la manera com la cultura avancada ha augmentat
les oportunitats per a la furiosa malaltia, i ha distribuit els seus
geérmens, només serveix per complicar i amagar un procés que €s
molt real. Aquells que s’oposen a les crues hipotesis evolutives de
I'altim segle ho fan, no perque ells creguin que les seves hipote-
sis de I’evolucio siguin falses, sin6 perque els seus partidaris han
titllat de simple un procés que ha estat extremadament complicat.
L’oposicié que es mostra en aquest segle, que progressa cada cop
més, no és per I'evolucio sin6 pels mateixos evolucionistes.

La influencia de la barreja cultural en el progrés

Aquestes discussions no només ens han portat freqiientment al
procés de degeneracio, siné que aquesta degeneracié sembla que
ha estat especialment el resultat entre els pobres i la barreja de
les seves cultures. Tot i aixi, una altra vegada, la freqiiencia amb
queé hem trobat la degeneracié com a resultat d’aquest contacte
i barreja és per les limitacions especials d’aquest llibre. Si am-
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pliéssim aquest estudi, trobariem que la historia de la medicina
s’assembla a qualsevol altra branca de la vida social, quan ens
mostra 'abundancia de casos en que els moviments de diferents
pobles i les seves cultures han propulsat el progrés. Aixdo no pot
estar millor il-lustrat que per la historia dels moviments pels quals
les cultures de I'india, Mesopotamia, Egipte i Grécia van estar en
contacte, produint una gran onada de progrés que va inundar
Italia i Espanya. A través d’aquests canals, 'art medic dels nostres
avantpassats va ser molt influenciat.

Aquesta influeéncia de barreja cultural en el curs del progrés
ha assolit una fase en la qual el moviment dels pobles, en un sol
sentit, no €s necessari. La difusié universal de I’art de la impressio
ha fet un sol mon, de tal manera que un aveng¢ en medicina que
sorgeix a qualsevol part de la Terra esdevé rapidament a I’abast
de tothom. Tot i aixi, en les ultimes etapes de la historia de la me-
dicina, el curs no ha estat exclusivament de progrés. La historia de
la practica de la sagnia, que aquest pais va adquirir de les escoles
d’'Ttalia i Espanya, com a llegat de la medicina de Grecia i Arabia,
no es pot considerar un exemple de progrés. Actualment crec
que som testimonis d’una aplicacié exagerada i indiscutible de la
introducci6 de l'art del massatge. Tanmateix, darrere de les exage-
racions i les males aplicacions d’aquestes practiques introduides,
que encara es practiquen en la medicina, i darrere de totes les
transformacions que han caracteritzat les diferents etapes de la
seva historia, destaca la importancia del contacte entre els pobles
i la barreja de les seves cultures com a central, o fins i tot, com a
origen principal del progrés.

En l'anterior historia de la humanitat, sembla que les diferents
parts de la Terra estaven subjectes a uns grans periodes d’ailla-
ment, relatius o complets, en que el progrés es va estancar o es
va convertir en degeneracio. Després hi va haver un moviment de
la humanitat pel qual es van difondre elements culturals i, quan
van ser trasplantats a d’altres indrets on la cultura estava estan-
cada, van actuar com a estimuls per a nous processos d’evoluci6
i de progrés. L'origen del progrés que va tenir lloc a cada regio
va dependre de molts factors: 'origen de la cultura indigena i de
nous elements en el nombre de pobles indigenes i emigrants, en
la diferéncia de nivell entre les seves cultures, en l'origen de la
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interacci6 entre dos pobles, tant si eren partidaris de la guerra o
de la pau, i de molts altres factors.

Lefecte de la barreja de cultures

Pel que fa a la medicina, és especialment important la tendencia
predominant per part de la cultura indigena en la direcci6 de la
magia o de la religi6. Quan un poble presenta un nivell cultural
en que la medicina té una base racional i la seva practica es cons-
trueix sobre principis cientifics, la barreja de cultures ajudara al
desenvolupament de la medicina. Les practiques mediques intro-
duides no només estimularan el creixement de ’art indigena, sin6
que canviaran la practica introduida, modificacions dissenyades
per produir instruments més adequats per combatre la malaltia.
Dr’altra banda, si la cultura indigena és dominada per una acti-
tud religiosa i els introductors del nou art sén més nombrosos o
poderosos, el resultat podria ser privar-los d’aquest proposit pel
qual és adaptat primariament, i convertir aixo en una practica més
associada a la religio; participar aparentment i completament de
Iesperit religiés, de manera que podria ser dificil de reconeixer
qualsevol relacié6 amb l'art de la medicina.

De manera similar, si els pobles indigenes estan entregats a
la magia, una practica medica introduida podria adaptar-se a la
manera de pensar nativa i, de nou, podria ser que el seu caracter
medic i la seva base racional estiguessin perdudes o bastant ama-
gades. No només l'estudi comparatiu de la medicina, la magia o
la religio serveix per il-lustrar bé el caracter complex del progrés
huma, sin6 que potser ens ensenyara més de la natura del procés
evolutiu, que és el més complicat d’entendre. Generalment, una
de les principals caracteristiques del procés evolutiu és el creixe-
ment en l'especialitzacié de la seva funcié. No hi ha cap dubte
que l'evoluci6 de la societat humana es caracteritza per 'especia-
litzaci6 de les funcions socials. No podriem tenir un millor exem-
ple per a entendre-ho que la diferéncia entre una sangonera, un
bruixot i un sacerdot en la historia de la medicina, la magia i la
religi6. Tanmateix, la qiiesti6 és si 'increment de I'especialitzacio
és una caracteristica general de I’evolucio, o si no I'és. M’agradaria
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classificar-ho com una caracteristica negativa perd necessaria de
les etapes intermedies de I’evolucio. Crec que en molts aspectes
de la vida social (reconeguda especialment en la cieéncia), esdeve-
nen clares les indicacions que I'especialitzacié pot arribar massa
lluny, i que amb més avencos podriem retornar a les interrela-
cions entre els diferents aspectes de la cultura humana que sén
caracteristics d’estats anteriors.

Les relacions entre la medicina i la religio

Vull arribar a una conclusié, considerant breuement si aquest mo-
viment contrari o a favor del creixement de I'especialitzacié no és
il-lustrat per les relacions entre la medicina i la religio.

A la primera part del llibre, vaig considerar breument el paper
que desenvolupen la fe i la suggesti6 en I’exit de les formes rudi-
mentaries de la societat humana, que s’han esforcat per superar
els efectes de la malaltia. L'eficacia dels rituals és una creenca
forta per als pobles salvatges i barbars, i les sangoneres, els brui-
xots i els sacerdots son la causa de l’éxit. Com que la medicina
ha avancat i s’ha diferenciat de la magia i la religio, aquest joc de
factors fisics no s’ha aturat. Ara es poden trobar poques perso-
nes que neguin el fet que I'exit d’algunes receptes complexes i
la majoria de remeis dietetics d’altima generacio, eren principal-
ment o completament a causa de I’actuacio6 de la fe i la suggestio.
La caracteristica que sobresurt de la medicina d’avui dia és que
a aquests factors fisics no se’ls permet actuar involuntariament,
sin6 que esdevenen objectes d’estudi i, per tant, '¢época actual
observa el creixement d'un sistema racional de fisioterapia. Una
caracteristica d’aquest sistema, que esdevé bastant clara, és que
s’ha de fer una reconversi6 dels agents que fins ara han fet la fun-
ci6 de sacerdot en comptes de metge. Si la medicina consisteix a
mantenir el control sobre certs aspectes pertinents de la malaltia;
s’hauria d’aprendre més del sacerdot, si és que veritablement no
seria desitjable algun tipus de col-laboracio freqiient entre els dos.
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La sorprenent caracteristica dels ultims vint anys en aquest pais
és la frequient combinacié entre el sacerdot i el fisic, en una sola
persona; mentre que a America el sistema regular de col-laboracio
entre els dos ha esdevingut el que es coneix com a ‘moviment
d’Emmanuel’°.

Com que la medicina acostuma a estendre les possibilitats
d'un ampli estudi de trastorns mentals, i aconsegueix un alt re-
coneixement pel paper d'un metge en la causa i el tractament de
la malaltia, no només la feina del metge encobreix la funcié del
sacerdot, sin6 també la del mestre, jutge, moralista i reformador
social. Hi ha casos individuals de malalties i problemes que ne-
cessiten la col-laboraci6 del sacerdot i del metge; per aixo hi ha
casos en que el metge, el professor, el moralista i el reformador
social es poden ajudar I'un a l'altre i amb exit, més que no pas
com s’havien ajudat en el passat.

L’estudi de l'dltima etapa de la historia de la medicina ens
mostra un limit en 'augment de I’especialitzaci6 de la funcié com
a simbol d’evolucio6 social. Les relacions que semblen existir entre
la medicina i la religié s’assemblen a les que hem observat per
caracteritzar les etapes anteriors de la seva historia. Es diferenci-
en principalment en que I'dltima part reconeix explicitament que
és aprendre a entendre una serie de condicions que es deixaven
funcionar, sense ser observades, ni estudiades. En el domini de la
medicina de la ment —i el seu ambit, que és més ampli del que
habitualment se suposa—, el curs de la historia sembla mostrar-
nos que lestricta interdependencia dels diferents ambits de la
cultura humana només és el simbol de la seva ultima i més alta
etapa, com era caracteristica de les anteriors i de les més baixes.

3 Vegeu WORCESTER, E.; Mc Coms, S.; Coriat, 1. H. Religion and Medicine.
Londres: 1908.






Ment i medicina’®”

Les primeres relacions entre ment i medicina estan molt lligades
al procés pel qual la medicina es va separar de la magia i de la
religi6o. La historia de la medicina revela un procés llarg i acci-
dentat, lluny d’ésser complet, en el qual a poc a poc l'actitud de
I’home enfront de la malaltia va esdevenir diferent de la que te-
nia davant de molts altres misteris que I’envoltaven. Inicialment,
els intents per tractar amb les malalties van prendre dos camins.
En el primer es va adscriure la malaltia a I’accié d’éssers diferents
a si mateix, pero capacos de ser tractats amb ritus de pregaries i
ofrenes. Ates que aquests ritus, sigui on sigui que els estudiem,
revelen una actitud de respecte i d’apel-laci6, i impliquen poders
que ’home per si sol no posseeix, sembla legitim mirar els éssers
als quals s’adrecen com a superiors i més poderosos que si ma-
teix. El corpus general dels ritus i les creences son el nexe entre
I’ésser huma i aquests poders superiors que constitueixen I’aspec-
te de la vida que coneixem com a religi6. Un dels primers models
de comportament de ’home es pot considerar part de la religio i
de l'actitud religiosa enfront de la malaltia.

En una altra direccid, la malaltia fou adscrita a 'accié d’altres
éssers humans o d’éssers de condici6 no humana, considerats
favorables per als processos d’'una naturalesa compulsiva i, en
conseqiiencia, menys poderosos que I’home; per tant, I'actitud
adoptada cap a ells no implicava ni respecte ni suplica. Una ve-
gada els esfor¢os per tractar amb la malaltia van prendre aquesta
direcci6, ’home va obligar o si més no va induir els éssers hu-
mans als quals s’atribuia la malaltia a apartar les causes per les

%7 [Una conferéncia, donada a la biblioteca John Rylands, el dia 9 d’abril
de 1919. Estic en deute amb el cap de la biblioteca, el doctor Henry Guppy,
per haver-me autoritzat a tornar a publicar aquesta conferencial.
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quals es produia, o a utilitzar ell mateix un seguit de mesures per
neutralitzar-ne els efectes. Les creences i les mesures d’aquest ti-
pus constitueixen I’aspecte de la vida que es coneix com a magia,
pero aquest aspecte no és tan susceptible de ser definit com la re-
ligio i necessita que el desglossem en bastants elements diferents.
Un d’aquests és certament la religié degenerada, creences i ritus
que ja no impliquen cap referéncia a uns poders superiors que en
algun moment tenien la seva raé i sancio.

La gran majoria de les mesures que les tribus primitives exis-
tents utilitzen per intentar tractar amb les malalties pertanyen a
una de les dues categories: la de magia o de religio. El que sabem
de la historia de la humanitat indica que no va ser fins molts anys
després, i només en uns quants llocs del mén, que I'ésser huma
va arribar a una concepcié de la malaltia que s’assembla al que
s’atribueix als processos dels sistemes de medicina moderns. El
fet que la medicina s’hagi deslligat de les seves relacions amb
la religio i la magia, esta molt lligat a la substitucié gradual del
concepte de causa fisica per agents espirituals de I’animisme, que
constituia la primera actitud envers la naturalesa. El creixement
de la medicina esta intimament lligat amb el desenvolupament del
concepte del mén natural en oposicié al que ara coneixem com a
mon sobrenatural.

Totes les proves que tenim al nostre abast ens demostren que,
quan I’ésser huma va renunciar a la seva interpretaci6 inicial ani-
mista de 'univers, la va reemplacar per les explicacions mate-
rialistes. En la mesura que els esdeveniments no s’atribuien als
esperits o als agents humans directament, es creia que depenien
de l'accio d’agents materials. D’aquesta manera, els agents supo-
sadament efectius en la producci6 de la malaltia han estat princi-
palment de dos tipus en la historia de la medicina. Entre les tribus
que han estat influides especialment per creences que impliquen
els animals, aquesta branca de la creacié ha estat prominent en
les teories relacionades amb la produccié de la malaltia. D’altra
banda, I’evident connexi6é de la sang amb la vida ens ha portat
a la creenca que la malaltia és causada sobretot per un aspecte
alterat d’aquest liquid, i aquesta creenca va constituir el punt de
partida de la patologia humoral, la qual durant molts segles va
formar la base de la medicina. En el camp medic, els dos grans
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progressos del nostre temps han seguit les dues linies principals
de la creenca primitiva. Els organismes microscopics i ultrami-
croscopics de la teoria del germen de la malaltia han substituit els
cucs i les serps® de la medicina primitiva; mentre que en lloc dels
vells humors hi ha l'alteracid, en la proporcié apropiada, de se-
crecions internes que ara estan essent reconegudes com la causa
immediata de molts estats morbids.

Durant el llarg periode en que la medicina s’ocupava de subs-
tituir amb aquests agents materials els éssers espirituals, als quals
es va atribuir alguna vegada qualsevol malaltia, practicament no
es va deixar espai als agents que formen part de la connotaci6
moderna de la ment.

Quan I'ésser huma va pensar en altres agents que no fossin
materials com a causa de la producci6é de la malaltia, el seu con-
cepte de l'activitat implicada era molt diferent del de la ‘ment’,
segons el que sosteniem nosaltres mateixos o, en tot cas, el psi-
coleg. L'agent al qual va atribuir la malaltia era més espiritual que
mental, i va ser concebut amb forma i capacitat per a I'existencia
independent. Podria ser que fos un esperit que mai hagués estat
huma ni hagués tingut associacions humanes; o un que alguna
vegada va adquirir forma humana; pero havia vingut a través de
la mort del seu amfitrié per adquirir una existéncia independent
o, finalment, podria ser una anima que encara mantingués el seu
lloc habitual dins d’'un cos huma perd que podria abandonar-lo
en somnis 0 quan estava en transit per actuar com a productor
de la malaltia.

Encara que, en l’etapa actual de la cultura humana, no hi ha
ni rastre del concepte modern de la ment que es distingeixi del
de l'esperit, podem veure clarament que la majoria dels processos
que van fer pensar que la malaltia es produia i es tractava sén els
que actuarien a través de la ment. Les multiples linies de tracta-
ment per les quals es van induir els agents humans o espirituals a
curar la malaltia, si s’encertaven actuaven a través de I’agent de la

% Quan aquestes creences primitives es consideren previsions de la te-
oria del germen, caldria recordar com vénen naturalment de les creences
generals respecte a les caracteristiques animals de certes formes de la cultura
humana.
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fe i de la suggesti6. Les mesures curatives, que encara son empra-
des per molts pobles, actuen amb els mateixos processos i deuen
el seu exit a la fe que inspiren o a la caracteristica més misteriosa
que anomenem ‘suggestio’.

Sens dubte, és necessari distingir entre la producci6 i el trac-
tament de la malaltia pels agents que actuen a través de la ment
i el coneixement pel qual les mesures utilitzades procedeixen
d’aquesta manera. Els remeis que actuaven a través de la ment
probablement eren els primers a ser emprats per I'ésser huma:
el coneixement que els remeis procedeixen d’aquesta manera és
una de les adquisicions més recents de la medicina. Es diu que
el japones del segle xvi entenia I'accio dels remeis a través de la
ment,* mentre que la gran importancia donada pels hindus a la
ment, en oposicié a la materia, fa possible que ells també tingues-
sin més d’un indici del rol dels factors mentals en el tractament,
sin6 en la producci6 de la malaltia. Fins a quin punt ha de ser aixi,
cal deixar-ho en mans d’estudiosos especialitzats que examinaran
les autoritats originals, amb perspectiva, per estudiar la possibili-
tat que els agents en els quals creien aquestes persones fossin de
naturalesa més espiritual que no pas mental. Si centrem I'atencio
en la nostra cultura, observem que només en els ultims cinquanta
o seixanta anys hi ha hagut un reconeixement clar de I'extensa
importancia del factor mental en la producci6 i el tractament de
la malaltia, i encara avui aquest coneixement és lluny de ser com-
pletament reconegut, tant per la medicina com pels laics.

El primer moviment que tenim en aquesta direcci6, tal com
passa sovint a la historia de la cultura humana, cal agrair-lo a
una influéncia externa, en aquest cas, de I'india. El primer gran
estimul per a I’estudi del factor mental en la malaltia va sorgir de
la necessitat d’entendre ’accié misteriosa de I’hipnotisme. Encara
que aquest agent era conegut des de feia temps a Europa, com en
altres parts del mon, i s’havia donat a coneixer majoritariament
al final del segle xvin amb l'activitat de Mesmer, els coneixements
que I’Abbé Faria va portar a Europa des de I'India van actuar com
un gran estimul per a 'estudi cientific, en que Braid de Manches-

% NEUBURGUER, M. History of Medicine. Londres: 1910. Vol. I, p.78.
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ter té un paper molt destacat, encara que la posterior experieéncia
d’Esdaile a I'india va ajudar molt en 1"Gs practic de I’hipnotisme
d’aquest pais.

En aquell temps hi havia un ambient favorable per 'onada de
materialisme que havia de dominar el pensament europeu durant
molts anys. Amb aquesta influéncia, el nou agent es veia com una
forma de magnetisme o d’una altra forc¢a fisica. Va ser a poc a poc
que va comengar a apareixer el punt de vista actual, generalment
acceptat, que 'agent pel qual es produeixen els efectes de I'hip-
notisme és la suggestio. Aquest procés és comparable a la volicio,
la imaginacié o altres conceptes similars que, desvinculats com-
pletament de tota implicacié de I'acci6 independent d’'un ésser es-
piritual, havien estat abordats per la nova ciéncia de la psicologia
que s’anava desenvolupant a poc a poc. L'estudi de I’hipnotisme i
de processos similars va portar els estudiosos a diferenciar clara-
ment la important influéncia de la suggesti6 en el tractament i en
la producci6 de la malaltia.

Els fenomens de I’hipnotisme havien portat els estudiosos al
reconeixement definitiu del factor mental en la medicina: va ser
natural doncs que l'atenci6 es dirigis a la influéncia d’altres con-
dicions mentals. Aquest desenvolupament va seguir moltes direc-
cions. El public general, menys influit pel materialisme cientific
preponderant que la professié6 medica i més preparat per accep-
tar qualsevol nova doctrina que es pogués crear per harmonitzar
I’antiga visi6 espiritual de la malaltia, va adoptar amb entusiasme
molts sistemes nous de curacié, en la majoria dels quals es va
reconeixer explicitament 'ampli poder de la fe religiosa. En al-
guns, com la ciéncia cristiana i el ‘pensament nou’, etc., 'element
principal de la fe va ser el punt de partida de les construccions
intel-lectuals, que van donar o va semblar als creients que dona-
ven una base racional per a I’éxit obtingut sovint per aquests nous
moviments racionals. Al mateix temps, en la professio medica,
especialment entre els pobles de parla francesa, va apareixer un
sistema definit de psicoterapia en que s’assignaven els seus rols
envers la suggestié i d’altres agents, i els principis es deixaven
per indicar 'ambit d’aquests agents i els mitjans per treure’n el
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maxim partit possible. A Suissa, P. Dubois* va posar émfasi en la
utilitat d’explicar allo que ell va anomenar ‘filosofia de la malaltia’;
mentre que a Franca J. Déjérine i E. Gauckler?!, més a la moda
cientifica, van compilar un llibre molt valués sobre els principis i
la metodologia de la psicoterapia.

Independentment, a causa de la insatisfaccié envers 1’Gs prac-
tic de ’hipnotisme, va sorgir una tercera linia d’enfocament del
metge vienes, Sigmund Freud. Els primers investigadors havien
descobert que la hipnosi sovint era el mitja per aconseguir I'ex-
periencia que s’havia oblidat completament i que, sense 'esfor¢
de la voluntat, es podia recordar. Freud va treballar conjuntament
amb Breuer® i va descobrir que el procés de retornar aquests
records enterrats a la superficie comportava la desaparicié dels
simptomes de la histeria de llarga duraci6, i els dos autors van
fundar una teoria de la histeria a partir d’aquesta experiencia se-
gons la qual els seus simptomes son I'expressio indirecta de trau-
mes mentals anteriors, especialment els de la primera infancia.

Més tard, Freud va descobrir que els records enterrats que es
manifestaven de manera morbida es podien transportar a la su-
perficie amb més seguretat i més eficacia terapeutica, encara que
menys rapidament, sense I’ajut de la hipnosi. Per mitja d’aquest
metode d’associacié lliure, que habitualment feia servir com a
punt de partida —les pistes que proporcionaven els somnis—,
Freud va haver de formular una teoria de l'inconscient i un es-
quema complex del mecanisme amb que es relaciona el conscient
i hi actua. En el transcurs del seu treball, Freud va arribar a la
conclusié que 'experiéncia mental que havia estat aillada del cor-
pus general de la consciéncia, gairebé sempre estava relacionada
amb el sexe. El seu treball, i encara més el dels seus deixebles,

4 Les Psychonéuroses et leur traitment moral. Paris: 1908. Traduit a I'an-
gles per Jeiurrg, S. E. 1 Warte, W. A. com The Psychic Treatment of Nervous
Diseases. Nova York i Londres: 1906.

4 Les Manifestations fonctionelles des psychonéuroses. Paris: 1911. Tradu-
it a 'angles per Jeiurrg, S. E. com The Psychoneuroses and their Treatment by
Psycotherapy. Philadelphia i Londres: 1913.

4 Freup, S. Treballs seleccionats sobre la bisteria i altres psiconeurosis.
(Serie de monografies de malalties mentals i nervioses, nim. 4). Nova York:
1912.
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va adquirir un grau de factors sexuals tan exclusiu, que el corpus
general tant de professionals medics com laics no va prestar-hi
Patencié que es mereixia. No van saber reconeixer la immensa
importancia dels mecanismes mentals, deixats al descobert pels
metodes d’analisi de Freud i, el cos d’indicis, que era proporcio-
nat d’aquesta manera per il-lustrar la influéncia de 'inconscient.

Un dels aspectes més importants del treball de Freud va ser el
rol que va assignar a I'inconscient, que li va permetre adoptar de
la manera més completa el principi de determinacié dins 'esfera
mental, que havia tingut tant valor en el progrés de la ciéncia fisi-
ca. Per a aquest progrés és essencial que I'estudios cregui implici-
tament, o almenys actui com si ho fes, que tot esdeveniment fisic
té el seu antecedent fisic, sense la presencia del qual no hauria
arribat a existir. El procés de la ciéncia fisica depen ampliament
de la solidesa de la fe en aquesta llei de causa que no permet a
cap residu ni anomalia —per molt insignificant que sembli— ser
apartat com a consequencia de latzar o d’'un accident. L'investiga-
dor reeixit de la ciencia fa d’aquest residu o anomalia el subjecte
d’una investigacié pacient, fins que la seva aparicié es relaciona
amb els seus antecedents, que poden obrir noves vies per enten-
dre l'experiéncia que fins llavors no havia tingut cap explicacio
adequada.

Mentre que I'atenci6 dels estudiosos de la ment fou confinada
definitivament a I'esfera de ’ambit conscient, no hi havia ocasi6
per a I'as d’una doctrina similar del determinisme dins de I'esfera
mental. S’havia reconegut que el principi del determinisme fisic
havia d’ésser considerat correcte, si la psicologia es convertia en
una ciencia. Alguns estudiosos havien proposat les disposicions
mentals hipotetiques en que cap antecedent es podria detectar en
la consciéncia. Pero aquestes disposicions eren massa indefinides
per servir d’ajuda a la investigaci6. No serveix de res postular
una disposicié de la qual no en sabem res, i que es troba en una
relacié desconeguda per a qualsevol part de la construccio. Altres
estudiosos van descartar definitivament qualsevol intent d’aplicar
el principi del determinisme dins de I’esfera de la ment i es van
conformar a buscar causes fisiques en forma de disposicions o de
processos fisiologics, en els casos on 'estudi del procés conscient
no podia proporcionar una explicacié adequada.
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L’especial valor del treball de Freud es deu al fet que ell no es
va conformar simplement a proposar disposicions inconscients,
com els antecedents dels canvis en la consciéncia, sin6 que va
poder formular un esquema definit de la regi6é inconscient i de la
seva relacié amb el conscient, gracies al coneixement de les seves
analisis. Aquest esquema €s necessari en un alt grau hipotetic i,
com totes les hipotesis d’aquesta complexitat, certament requerira
una modificacio; pero I'experiéncia cada vegada més gran segu-
rament esta assenyalant, amb més certesa, la veritat de les seves
assumpcions principals.

Durant alguns anys abans de I’esclat de la guerra, molts van
acabar reconeixent la gran importancia dels factors mentals en la
produccio i en la curacié, no només de les malalties mentals en
la naturalesa, sin6 també de moltes que havien estat considerades
completament fisiques. No hi havia, en canvi, cap acord general
referent als principis que devien ser la base d’un sistema de la psi-
cologia medica. Tampoc hi havia una creenca general en la possi-
bilitat dels principis que poguessin actuar com a base i inspiracio
de la recerca; la majoria dels investigadors van ser separats, en
part a causa del pes atribuit al sexe pels seus adherents, en part
per la manera insatisfactoria com les noves doctrines s’havien
exposat davant del public.

Lefecte de la recent experiencia sobre les opinions de la pro-
fessio medica ha estat profund. Potser la caracteristica que crida
més l'atencié de la guerra, des del punt de vista medic, ha estat
I’enorme escala sobre la qual les seves condicions han produit els
trastorns nerviosos funcionals; una escala que sobrepassava de
lluny qualsevol guerra anterior, encara que la campanya russoja-
ponesa va donar indicacions de I’estrall mental i nerviés que po-
den produir les condicions de la guerra moderna. Mentre que en
part alguns d’aquests trastorns son el resultat de causes fisiques,
tals com commocions cerebrals o malalties que afecten especial-
ment el sistema nervids, ha arribat a ser gradualment clar, fins i
tot per als creients més ferms de la independéncia mutua de la
ment i del cos, que en la gran majoria dels casos les condicions
de les quals depen el trastorn sén purament mentals. Tothom ha
arribat a veure I’efecte profund de I’estat de xoc i la tensié6 men-
tal en el debilitament de les energies de control per les quals els
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processos instintius normalment sén posats sota control, si no son
eliminats completament. Per una altra banda, ha arribat a ser ben
clar que en I'extensa majoria dels casos els processos morbids ini-
ciats com a conseqiiencia del xoc o de la tensi6é no estan connec-
tats amb l'instint sexual, sin6 que depenen del fet de despertar les
tendencies suprimides connectades amb l'instint més fonamental
de la superviveéncia; mentre que la naturalesa de les neurosis de
guerra s’explica satisfactoriament amb els mecanismes freudians
de supressio, conversio, reaccié defensiva, formacié de compro-
misos, etc. L'origen de la neurosi no té un suport exclusivament
sexual, la qual cosa ha estat el principal obstacle en I’acceptacio
de les teories de Freud. Encara no es pot dir que les caracteristi-
ques essencials d’aquestes doctrines hagin tingut una acceptacio
general, pero l'estat de la qliestié és actualment molt diferent de
I'extensa negligencia o, fins i tot, del rebuig que hi havia abans
de la guerra. La gran majoria dels estudiosos de les neurosis estan
actualment preparats per considerar la posicié de Freud, per ac-
ceptar aquelles parts de la doctrina que els sembla que es poden
justificar, i per deixar de banda el judici que involucra aquelles
parts que no es veuen suficientment justificades pels indicis.

He tractat extensament el tema del punt de vista de Freud
referent a les neurosis perque ell, més que cap altre investigador,
ha emfatitzat el factor mental en la malaltia i més profundament
que cap altre ha basat el seu treball en el determinisme, que és
essencial per al progrés de la psicologia i de la psicopatologia; tal
com el determinisme en ’esfera fisica és essencial per al progrés
de les ciencies que estan en contacte amb el mén material.

A T'esbos precedent de la historia de les relacions entre la
ment i la medicina, he considerat amb una certa extensi6 un dels
principis més importants de la psicologia medica, concretament,
el principi del determinisme fisic. Aquest principi és d’especial
importancia en connexi6é amb l'art del diagnostic, ja que només
aquells que creguin fermament que cada simptoma mental té el
seu antecedent, tindran la paciéncia i el coratge per investigar
suficientment i profundament en la historia del pacient. No es
quedaran satisfets fins que no hagin descobert, no només els es-
deveniments que van actuar com a condicions immediates de la
malaltia, sin6 també aquells factors que produeixen les qualitats
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especials de la constitucié mental del pacient que van fer possible
produir efectes tan meravellosos i tan desastrosos, en aquestes
condicions. Una creenca ferma en el principi del determinisme
fisic és la condici6 d’exit més important en el diagnostic i en el
tractament dels trastorns nerviosos funcionals.

Proposo que ara considerem alguns altres dels principis més
importants que constitueixen la base de l'eéxit en el tractament
d’aquests trastorns. Un d’aquests principis es pot veure com la
conseqiiencia del determinisme fisic. Es una norma general de
la medicina que el metge no ha d’estar satisfet només per tractar
els simptomes, sin6 que quan ha assignat els simptomes a la seva
causa hauria d’atacar aquesta font amb remeis apropiats i tractar
els simptomes amb les condicions per les quals s’han produit.
Aquest principi se sosté per la psicologia medica. Si es creu que
els simptomes s’han produit per factors fisics, consegiientment els
remeis també seran de naturalesa fisica. No crec que ni tan sols
el materialista més extrem, després d’admetre que els simptomes
depenen d’un ensurt en la infancia, un retret amb relacié a una
falta menor en la joventut, o I'ansietat de la vida adulta, esperaria
que es produis cap millora permanent mitjancant 'administracioé
de la medicina o d’'una intervencié quirtrgica. No obstant aixo,
cal assenyalar que aquestes mesures poden tenir e€xit en alguns
casos, no només pel seu esfor¢ psiquic, siné6 perque amb I'elimi-
naci6 dels destorbs secundaris poden trencar un cercle vicios i
crear, aleshores, una obertura per a I’accié de les forces mentals
intrinseques que treballen cap a la recuperacié. La vis medicatrix
naturae s’aplica a 'esfera mental, aixi com a la material.

Un altre principi que avui dia esta trobant acceptacié general
en la medicina de la psicologia és que els trastorns funcionals
mentals i del sistema nervios depenen essencialment del destorb
dels aspectes instintius i emocionals o afectius de la ment. Actual-
ment, s’accepta ampliament que en l'intent de tornar als origens
d’aquests trastorns s’hagi de buscar entre les experiencies d’un to
emocional més fort. Aquest principi ha estat més o menys recone-
gut des de fa temps i sosté les creences generals que s’expressen
a la dita, que diu que <l que mata és la preocupacio i no el tre-
ball>. Pero ha estat només recentment que hem apres a apreciar
Pabast de la seva aplicacié i a utilitzar-la en el tractament com
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a guia de primera importancia. Feia temps se sabia que, en els
trastorns mentals més explicits de demencia, no s’aconseguia res
dialogant amb el pacient com a mitja per refutar els seus deliris.
Fins i tot sembla que aquests dialegs només podrien intensificar i
fixar els deliris del pacient, de manera que li permetrien adoptar
el paper d’advocat. Ara ens adonem que aquesta €s una conse-
quencia necessaria de la base emocional del trastorn. Els deliris
son el producte d’'un procés de racionalitzacié per mitja dels quals
el pacient ha intentat explicar el seu estat emocional anormal. El
tractament dirigit a aquests productes secundaris no toca de cap
manera els factors més profunds i essencials.

La teoria moderna de I’emocié ho vincula intimament amb
I'instint. Tenim raons per creure que el factor emocional a la neu-
rosi és 'expressié d’algunes tendéncies instintives que s’han su-
primit a causa de la seva incompatibilitat amb els estandards soci-
als. La neurosi es produeix com a conseqiiencia d’algun impacte
o pressio, quan els agents que mantenen aquesta tendéncia sota
control es debiliten, i permeten que tornin a entrar en conflicte
amb els estandards socials. La forma que pren la neurosi depen
del procés pel qual la naturalesa intenta solucionar aquest con-
flicte.

M’he de conformar amb aquesta breu descripcié d’alguns dels
principis més importants sobre els que es basa el nostre sistema
modern de psicoterapia, i passar pagina sense perdre de vista
alguns dels agents principals que s’utilitzen pels professionals
d’aquesta branca de la medicina. He de posar un emfasi especial
en aquests tres agents: 'autoconeixement, 'autonomia i la sug-
gestio.

Lagent de l'autoconeixement, que seguint el Dr. W. Brown #
he anomenat a tot arreu ‘autognosi’, cobreix un camp ampli en
el qual es poden distingir dues seccions. En casos en que 'estat

% Consultar el British Journ. Psych., 1918, vol. 1x, p. 236 i Mental Hygie-
ne, 1918, vol. 1, p. 513.

4 Art. Psycho-therapeutics», Hastings’ Enciclopaedia of Comparative Re-
ligion and Etbics. Vol. x, p.433. Aquest article es pot consultar per obtenir
informaci6 referent a altres agents terapeutics que no he considerat en aquest
capitol.
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morbid depén de certa experiéncia o tendéncia que es troba a la
regié de l'inconscient, Pautoconeixement com a agent terapeutic
consistira a portar I'experiéncia enterrada i inconscient a la su-
perficie. Lexperieéncia inconscient s’ha de posar en relacié amb el
cos general de experiéncia, que és facilment accessible per a la
consciencia i en forma part de tal manera que deixa d’actuar com
una forca separada en conflicte amb el cos general de I'experien-
cia conscient.

L’altra forma principal de 'agent de I'autoconeixement com-
pren els processos pels quals qui pateix arriba a entendre els
elements de I'experiencia del conscient, que s’estan interpretant
malament, i a través d’aquesta mala interpretaci6é ajuden a mante-
nir, encara que no ajudin a produir, 'estat morbid. Entre aquestes
dues formes trobem una gran varietat de processos, en els quals
hi ha una barreja d’elements inconscients i conscients, que s’in-
terrelacionen, i s’eliminen aixi els conflictes dels quals depen el
trastorn i es restaura ’harmonia de la personalitat.

Pot semblar que el rol assignat al procés de 'autoconeixemnt
es trobi en oposicié amb el que s’havia esmentat abans, referent
a la falta de suplica de l'intellectual, i a la necessitat d’atacar
les bases instintives i emocionals del trastorn. En canvi I'’element
intel-lectual, encara que sigui secundari, és present i no es pot
descuidar. Mentre que l'atac directe sobre l'aspecte intel-lectual
d’'una neurosi o psicosi falla, 'experiéncia mostra una linia de
tractament en la qual la intel-ligéncia del pacient s’aplica a la
part presa pels factors instintius i emocionals en la producci6 de
la seva malaltia, potser d’un valor excepcional. De fet, 'exit en
el tractament depen de la possibilitat de desviar I’activitat intel-
lectual, des d’un canal que l’esta forcant cap a un altre, que per-
meti al pacient viure una altra vegada en harmonia amb la socie-
tat a la qual pertany.

Quan aquell que pateix una neurosi €és intel-ligent, la simple
exposicio de la tendéncia erronia, la seva verificaci6 i la demos-
tracio del procés en que aquesta tendencia té el seu origen, ha
de ser suficient. El pacient només necessita que el guiin pel cami
adequat, i la seva intel-ligencia el portara a la salut i a la felicitat.
En altres casos, la tendéncia erronia ha estat tan llarga en I’acci6,
que és necessari un procés molt llarg de reeducacié per posar el
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procés morbid a la llum adequada, i reduir el poder pel qual I’ha-
bit ha estat adquirit pels productes secundaris del procés morbid.
En altres casos, una altra vegada, la intel-ligéncia del pacient pot
ser insuficient per permetre que solucioni el conflicte sense aju-
da, i el procés de reeducaci6 ha d’ajudar el pacient a entendre la
naturalesa del seu trastorn i els processos pels quals pot guiar els
seus passos de nou cap al cami de la salut.

El proper agent es resumeix amb el terme d’autonomia. Hi ha
una tendéncia pronunciada pels qui pateixen neurosi d’evitar el
patiment costi el que costi. Atés que tots els deures socials, fins i
tot aquells en que estan implicats els familiars més propers, estan
obligats a esdevenir molestos o clarament inquietants, el pacient
busca la calma i la solitud i, si el deixem sol, aquestes tendencies
socials poden esdevenir un habit i convertir algi que abans de la
seva malaltia era popular socialment en un reclis o un misantrop.
Els dolors i el malestar corporal que no s’han ates en la salut i
quan es tracten deixen de molestar, amb la neurosi probablement
creixeran en intensitat i insisteéncia. Poden absorbir tant 'atencio
que els esforcos del pacient es dediquen exclusivament a evitar
totes les condicions, com el soroll i I'excitacié, que empitjoren o
sembla que empitjorin els seus problemes. Té tendéncia a recor-
rer als medicaments pel seu compte o per la seva instancia fisica,
i quan aquests s6n merament pal-liatius i no poden arribar a les
arrels de la seva malaltia, només serveixen per accentuar els seus
temors i els seus dolors, encara que no arribi a caure en el mal
major d’'una addicci6 a les drogues. S’esforca per esborrar de la
seva ment tots els pensaments i records inquietants, fins i tot les
experiencies que son tan impactants que si els seus esforcos no
estiguessin dirigits exclusivament a evitar el dolor directe, reco-
neixeria immediatament la inutilitat del seu intent.

Un dels primers passos en el tractament d’aquests casos és
persuadir el pacient de renunciar a qualsevol ajuda estranya en
la qual confia, com la droga o I’electricitat. Ajudat per un procés
de reeducaci6 dissenyat per mostrar la seva naturalesa subjectiva,
se I'ha d’encoratjar per lluitar contra els dolors i les molesties per
mitja de la propia fortalesa. Ha d’estar convencut de la inutilitat
dels seus esforcos per escapar dels pensaments i records que
l’angoixen, i mostrar-li per assaig que aquestes experiencies que
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considera doloroses, un cop afrontades, en realitat son menys
terribles del que semblen quan es miren des de la distancia. S’ha
d’esforcar per barrejar-se amb els seus companys, malgrat la mo-
lestia immediata que aquest fet li pugui produir, i aqui ha d’apren-
dre de nou i per mitja de 'experiéncia que els dolors de la realitat
no sén equiparables a aquells que ha imaginat.

La politica d’encarar-se amb els problemes, en lloc d’evadir-
los, té efectes de gran envergadura que es deuen a una manera
especial de reacci6 de la ment, quan afronta allo que li resulta
dolorés. Quan reprimeix els pensaments i els records desagrada-
bles, el pacient esta assistint a un procés, mitjancant el qual tenim
la tendencia d’eliminar experiencies doloroses i de separar-les del
cos general de la consciéncia. En canvi, un cop eliminades i sepa-
rades aquestes experiencies no deixen d’existir, sind que a través
de la seva activitat produeixen moltes de les caracteristiques do-
loroses de la malaltia: somnis angoixants i malsons, que s6n els
simptomes que formen la conseqiiencia més directa de la repres-
si6 i de la supressi6. Quan afronta les seves preocupacions enlloc
d’intentar desterrar-les, els somnis i altres problemes causats per
la repressié haurien de desapareixer o alterar-ne I'aspecte de ma-
nera que no interferissin en el seu benestar i salut.®® A causa del
poder malefic de I'experiencia reprimida, la politica de fer front a
allo que és molest pot tenir efectes molt més aguts del que es pot
esperar d’'una experiencia normal de salut, ja que un problema
afrontat fa la meitat de por.

El tercer agent que he de tenir en compte €s la suggestio. Tot
i que aquest terme s’utilitza lliurement i de manera assertiva en
la psicologia medica, certament no hi ha un acord referent al seu
significat concret i s’inclouen molts aspectes entre les seves activi-
tats que tenen ben poc a veure amb la seva naturalesa.* Utilitzo el
terme per referir-me a un procés que pertany, essencialment, a la
part instintiva de la ment. En I’ésser huma és la representant d’'un

% Per veure exemples dels efectes beneficiosos d’aquest tipus, consulteu
The Repression of War experience. Proc. Roy. Soc. of Med., 1918 (secci6é de
psiquiatria). Vol. X1, p. 1.

4 Per a la distincié de la fe com a agent terapeutic consulteu l'article
«Psychotherapeutics» de Hastings’ Encyclopaedia.
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dels aspectes de I'instint gregari: I'instint que fa possible que tots
els membres d’un grup actuin a 'unison, perque d’aquesta mane-
ra sembli que actuen per a un proposit en comu. Segons aquesta
perspectiva, és un procés que difereix —essencialment en natura-
lesa— dels processos mentals que produeixen la uniformitat del
comportament que dota els membres d’un grup d’una idea o d’'un
sentiment comu. Les seves activitats es troben definitivament en
l'esfera de l'inconscient, de manera que quan el metge utilitza la
suggesti6é conscientment, empra de manera artificial un agent que
pertany a la regié de l'inconscient.

La forma més sorprenent en que I’ésser huma ha acabat em-
prant conscientment i deliberadament la suggestié €s en 'hipno-
tisme. Totes les gradacions es posen en practica en aquest us de-
finitivament conscient, aixi com també els casos en que el metge
actua sobre el pacient i el modela a la seva voluntat, a través del
procés inconscient de la suggestio, sense reconeixer la veritable
naturalesa del procés que es duu a terme. En general, com més
inconscient és 1'as de la suggestio, més gran és el seu poder i
eficacia. L’eéxit dels curanderos rau en aquest fonament, ja que
advoquen i utilitzen els seus nostrums a la beneida ignorancia
del procés sobre el que realment depen la seva eficacia. El metge
que en sap prou com per distingir entre la influencia de la sug-
gesti6 i altres metodes d’accié6 d’un remei, podria no aconseguir
I'exit d’'un curandero, ja que el procés instintiu de la suggestié no
s’utilitza de manera natural.

Una de les dificultats més importants de la psicologia medica
sorgeix de l'oposicio, si no es tracta d’incompatibilitat definida,
entre la suggestio i el grup d’agents que troben suport en el prin-
cipi d’autonomia. L’acci6 de la suggestio no es pot excloure de
cap tractament medic, tant si esta dissenyada explicitament per
actuar sobre la ment com si aparentment la seva naturalesa és
purament fisica. Es quan la suggesti6 s’utilitza inconscientment,
i especialment quan s’empra per produir una hipnosi definida o
estats hipnotics, que el conflicte amb el principi de 'autonomia
es torna més definit. En aquests casos, es condueix el pacient a
confiar definitivament en un poder que no sigui el seu: en aquest
cas, el del metge. Fins i tot, tal com es fa en els desenvolupaments
més recents dels tractaments hipnotics, quan les suggestions que



132 W. H. R. RIVERS

es donen en ’estat hipnotic estan dissenyades per enfortir I’auto-
nomia i el control deliberat del pacient, aquest no pot tenir confi-
anca, especialment confianca en el futur, la qual resulta d’una re-
cuperacié que pot atribuir perfectament als seus propis esforcos.
El procés complet difereix, basicament, d’aquell en que laccié
del metge s’ha limitat a ajudar I'agent de I'autoconeixement i a
guiar els passos del pacient en la direccié adequada. Fins i tot, si
la suggestio hipnotica aconsegueix reforcar la voluntat i ajudar
el pacient a fer front als seus problemes, fins a un cert punt, la
seva satisfaccio i confianca queden eclipsades pel coneixement
que aquest resultat es deu a I’accié d’una altra persona i no a la
mateixa activitat.

També hi ha un cert conflicte entre el tractament hipnotic i
els remeis que es basen en el principi de 'autoconeixement. En-
cara no entenem la naturalesa de I’hipnotisme. Fins i tot per al
metge, aquest remei forma part d'un ambit misteriés que pertany
a aspectes de la naturalesa que encara no s’han posat en rela-
ci6 amb la resta del nostre coneixement cientific. Per al pacient,
aquest aspecte mistic encara ha de ser molt més important. En
un sistema completament satisfactori de la medicina mental, el
tractament hauria d’aplicar-se logicament segons la malaltia. Els
remeis s’haurien d’establir en una relacié definida i intel-ligible
respecte a les causes que produeixen una malaltia, i els processos
pels quals aquestes causes han produit els seus efectes. La intru-
si6 d’'un agent misterios interromp la continuitat d’'un diagnostic
i d’'un tractament ben combinats: pertorba el procés pel qual el
pacient és conduit a la recuperacio6 pel coneixement de les condi-
cions que I'havien portat per mal cami.

Malgrat aquestes dificultats sorgides dels conflictes amb els
principis cabdals de la psicoterapia, hi ha certs casos en que 1'as
de T'hipnotisme esta justificat. Una tendéncia erronia del pensa-
ment o de la conducta pot haver arribat a ser tan fixa, per habit,
que requereix un procés més drastic que la mera persuasié per
trencar-la, o bé la fortalesa del pacient sense ajuda pot ser insufi-
cient per permetre-li aixecar-se en contra dels dolors i horrors de
la seva malaltia. En aquests casos ’experiencia que ha produit o
ha ajudat a produir la malaltia, fins i tot, pot enterrar-se per aquest
tractament més profundament que abans; no es pot esperar cap
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exit, ni complet ni durador, a menys que el tractament es continui
tard o d’hora d’acord amb els principis centrals de 'autoconeixe-
ment i de 'autonomia. Si, per contra, al pacient se’l pot protegir
de l'estres innecessari mitjancant la hipnosi o algun altre tipus de
tractament suggestiu, aixo li pot permetre continuar la vida sense
manifestar trastorns nerviosos ni mentals.

Una altra manera, i potser més legitima, de fer us de la hip-
nosi és per al diagnostic. Lexperiéncia dissociada o oblidada es
pot recuperar més rapidament per mitja de la hipnosi que pel
procés d’associacio lliure, I'analisi dels somnis, o altres maneres
d’obtenir I'accés a I'inconscient. Aquest us de I’hipnotisme com a
instrument d’autoconeixement no necessita interferir gaire amb
el principi de la independencia; el procés hipnotic simplement
dona el coneixement des del qual comenca el procés terapeutic i
sobre el qual es basa.

Encara que el tractament hipnotic pot estar justificat en certs
casos, gairebé mai és necessari. Normalment s’utilitza primer com
a drecera per obtenir resultats immediats sense visions de futur i,
després, perque el caracter sorprenent i teatral d’aquests resultats
impressiona enormement un public acostumat a considerar les
necessitats del moment més importants que una cura completa i
definitiva.

M’hauré de conformar amb aquesta breu explicacié d’alguns
dels principis més importants de la terapia mental i de les orga-
nitzacions disposades a posar en practica aquests principis. He de
finalitzar aquest capitol assenyalant que els principis basics de la
medicina de la ment sén també els de tots els sistemes de sons o
d’educacio, i determinen I’éxit en la vida social, en la salut, aixi
com en la malaltia.

En el cas d’un procés, I'assoliment de I'autoconeixement com
a mitja de tractament, la semblanca amb un procés social de salut
normal és tan obvia que el metge ha arribat a utilitzar-ne un terme
derivat. El procés pel qual una tendencia, sentiment, pensament o
conducta incorrecta es converteix en una via més saludable es re-
coneix generalment com a ‘reeducacié’. Aixd només es diferencia
del procés natural de ’educaci6 en I’entorn en que s’han adquirit
el coneixement i l'actitud. L'accié de la independencia, a la qual
he atribuit una importancia fonamental en la psicoterapia, té la
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mateixa importancia en ’educacid, encara que aquesta importan-
cia no és reconeguda adequadament en la practica moderna de
I'educacio. Aquest fracas ve donat pel fet que és més facil omplir
de dades la ment d’'un alumne que desenvolupar una actitud men-
tal oberta, aixi com és més facil medicar un pacient que inculcar-li
esperanga, paciencia i independencia.

La influéncia de la suggesti6 en I'educacié s’assembla d’al-
guna manera a la que he atribuit en medicina i és d’especial im-
portancia a causa de la gran suggestivitat infantil. La importancia
radica en el poder de suggesti6 amb relaci6 a la funci6 de I'’edu-
cacio, mitjancant la qual es desenvolupa una actitud d’interes en
Iintel-lectual, allo bonic o noble. No hi ha res que ajudi més a
desenvolupar aquesta actitud que I’'atmosfera mental que ha pro-
duit el professor; de la mateixa manera que no hi ha cap factor
que sigui tan important a la terapia com I'ambient d’esperanca i
confianca produides, tant a casa com en un hospital, per un metge
habil. En cada cas, aquesta atmosfera es produeix principalment
per la suggestio, i tant en ’educacié com en la medicina el resul-
tat sera millor com més involuntariament s’utilitzi per 'organis-
me. L’exit d'un bon professor o del que sovint es presenta com a
nou moviment en I'educacio, fins i tot quan es basa en principis
erronis, es deu a Pentusiasme i la personalitat contagiosa del pro-
fessor, que actua a través d’un organisme forca diferenciat de la
materia que ensenya. Com a la medicina, el perill al que se sotmet
aquest professor és confiar excessivament en aquesta influencia, i
no reconeixer el conflicte amb els principis de I'autoconeixement
i la independencia.

Els principis que aqui he presentat com a apropiats per al
tractament dels trastorns mentals de I'individu s6n igualment ap-
tes per al tractament de pautes incorrectes i trastorns de la socie-
tat. home d’estat que té 1'obligaci6 de trobar remeis per a aques-
tes pautes incorrectes i trastorns, com el metge de l'individu, ha
de descobrir les condicions més profundes per les quals s’han
produit, i fer tot el possible per corregir el mal mitjancant els re-
meis basats en aquest coneixement. No obstant aix0, dificilment
pot esperar una cura perdurable a menys que digui a la gent el
que és incorrecte i on s’ha perdut. Sense aquest autoconeixement
és possible que el seu treball es vegi afectat negativament per
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condicions posteriors que podrien ser innoqiies, si la comunitat
hagués estat dirigida per veure i comprendre la natura dels pro-
pers infortunis.

A més, 'autoconeixement de la comunitat és com aquell de
I'individu, en el sentit que el grup social esta fins i tot més sub-
jecte a la influéncia que els individus (dels quals es composa) per
la influéncia de condicions que es troben profundament per sota
de la superficie. En general, es reconeix que els factors sobre els
quals depenen els trastorns socials normalment es remunten a la
historia del poble; factors no només en conflicte amb les normes
socials posteriors, sindé també en alguns casos amb condicions
socials existents. Per entendre el mal i trobar el remei idoni, es
necessiten investigacions que s’endinsin tant en el passat que en
general no es troben als records dels pobles, i només es poden
localitzar a partir dels processos especials de la recerca historica
i del raonament sociologic. Aquests factors pertanyen a I'incons-
cient de la ment, aixi com els factors que produeixen la neurosi
o la psicosi pertanyen a la regié de l'inconscient de la ment de
Pindividu.

La importancia de la independéncia en els trastorns d’'una co-
munitat és equiparable a la de 'autoconeixement. Una naci6é que
rebutja enfrontar-se als fets i s’acontenta amb empassar-se qual-
sevol placebo i panacea dels seus politics, no pot esperar acon-
seguir que es dugui a terme una millora permanent de qualsevol
dels seus trastorns d’aquesta manera. Encara que els remeis dels
seus governants fossin savis, només es podria esperar un efecte
temporal si el poble confiés molt en aquesta saviesa, en lloc de fer
un esfor¢ conjunt per remeiar els errors de la societat.

No és tan facil comparar el rol de la suggestié del grup amb
el que es pren per determinar el desti de I'individu. Essencialment
la suggestio €és un procés que tendeix a produir la unanimitat en
el grup social, i la seva acci6 és fins i tot inevitable quan tractem
amb trastorns socials, més que no pas amb trastorns individuals.

El metge que sap que la suggestié no es pot excloure, pero
que la seva influéncia pot ser per a un bé o per a un mal sera
previngut amb anterioritat, i sera el mateix per a l’estadista. La
suggestié és la responsable del panic o del col-lapse, de la ma-
teixa manera que pot ser la responsable de ’harmonia per a una
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finalitat més profitosa. El savi estadista, que compren la perma-
nent pero encara fuga¢ naturalesa d’aquest organisme, en aquesta
interpretacié pot fer molt per evitar els pitjors aspectes i canvi-
ar-los per a un proposit util; mentre que la gent que hi entén ha
de ser previnguda de ser victima dels excessos dels quals aquest
organisme €s capac. En la societat, aixi com en l'individu, la forca
de la suggesti6é és més gran com més involuntaria és en ’accio. I,
com en la medicina, els seus majors perills s’han d’evitar amb el
coneixement; s’hauria de fer el possible per evitar el perill i fer
de la suggesti6é un instrument de bé en la vida social i politica, si
s’entenen la seva naturalesa i mode d’acci6.

La materia de la formaci6 etica esta relacionada tant amb
I'educacié com amb l’art de governar. Aqui, la importancia de I'au-
toconeixement i la independéncia esta tan ben reconeguda que
no és necessari concentrar-se gaire detingudament. Haura de ser
suficient apuntar que els principis que s’han presentat en aquesta
conferencia i que estan universalment acceptats com a mitjans
per tractar amb les tendencies incorrectes en aquells aspectes de
comportament que, tot i ser clarament anomals, normalment en-
cara es veuen dins els limits de la salut, son adequats per a la cor-
recci6 de les tendencies morbides que es troben definitivament a
la regi6 de la malaltia. La teoria moderna de la psicologia medica
déna suport a I’estreta relacié entre lafeccié mental i el delicte
al que tendeixen els recents desenvolupaments en sociologia i
jurisprudencia. A més, si s’accepten els principis de la psicologia
medica que es presenten aqui, s’haurien de retirar almenys gai-
rebé els obstacles de I'acceptaci6 d’aquesta estreta relacié que
es presenta mitjancant el problema de la responsabilitat moral.
S’observara que el reconeixement del delicte com a manifestaci6
de la malaltia, lluny de suposar una abseéncia de responsabilitat,
logicament ens hauria de portar a un tractament que no difereixi
massa d’aquell que suposi aquesta responsabilitat. La manera de
tractar el delicte i el trastorn moral que s’indica per la seva relacio
amb la malaltia, difereix de la del metode antic, en que la persona
equivocada no era simplement incitada a exercir la seva voluntat,
sin6 que se li mostrava la manera com s’havia produit la seva ten-
dencia defectuosa i llavors tindria ajuda en l'aplicacié dels seus
esforcos voluntaris.
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Es un fet sorprenent que I'organitzacié que ha anat adquirint
—amb l'experiencia— el sistema més ben desenvolupat per trac-
tar el defecte moral, 'Església catolica, exerceixi una gran tensio
en els defectes aparentment menors que precedeixen una con-
ducta definitivament immoral, i dirigeixi I'atenci6 i els esforcos
del penitent, tant com la conducta que ha donat lloc a la peni-
tencia. Aquesta semblanca de la practica tradicional de I’Església
Catolica amb la dels sistemes més moderns de la psicoterapia,
em porta a la situacié de la religi6 a la psicologia medica. Des
d’un determinat punt de vista, I'is dels motius religiosos quan es
tracten trastorns mentals esta definitivament en conflicte amb el
principi de 'autoconfianca. L’esséncia de la religié és que aquesta
inculca confianca sobre un altre poder diferent al del patidor/a.
Sempre hi ha d’haver una certa presencia d’aquest conflicte, i en
algunes de les formes que la religié adopta com a organitzacio te-
rapeutica, aquest conflicte és molt obvi. Pero en els avencos més
recents de la doctrina religiosa, en que es reconeix que el poder
més elevat actua per processos mentals normals, el conflicte esde-
vé de poca importancia. El professor/a modern de religié no diu
al patidor/a que evitara els problemes exclusivament amb l’acte
de la fe, sin6 que aconsella 'autoconeixement i I'autoajuda. Per
expressar amb paraules senzilles el seu consell, diu que Déu no-
més ajuda aquells que s’ajuden a ells mateixos i, per tant, segueix
la linia proposada fonamentalment en aquesta confereéncia. Aixi,
si considerem la religié una organitzaci6 terapeutica, reconec que
nomeés estic tractant una part de 'assumpte. No obstant aixo, no
puc deixar aquest aspecte de banda. Es necessari que aquells que
empren agents religiosos en el tractament de les malalties, tant
si son metges com sacerdots, s’adonin que si ho fan aixi s’estan
dirigint, en certa manera, a un dels principis de la psicologia me-
dica i, si aquest fet es reconeix, evitaran els mals que acompanya-
rien una aplicacié tan crua de I'organitzaci6 religiosa. A més, cap
tractament del tema de la ment i de la medicina seria complet, si
s’ignora la religié. Un dels resultats més sorprenents dels avencos
moderns del nostre coneixement sobre la influéncia dels factors
mentals envers les afeccions, és que en medicina s’esta retornant
en certa mesura a aquella cooperacié amb la religi6 que ja va
existir en les primeres etapes del progrés de la humanitat.
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W. H. R. Rivers (1864-1922) és probablement un dels personatges
més polifacetics de la intel-lectualitat i ciencia britaniques de final
del segle xix i principi del xx. Metge del Royal College of Physi-
cians, neuroleg i psiquiatre que va anticipar 1’actual sindrome per
estrés posttraumatica —anomenat en aquella epoca shell shock-, an-
tropoleg participant en la Cambridge Anthropological Expedition a
lestret de Torres (1898), president del Royal Anthropological Ins-
titute, oficial medic a la Gran Guerra, son algunes de les diverses
activitats que va professar fins a la seva mort, sobrevinguda per una
complicacié postoperatoria al mes de juny de 1922. El seu amic
Grafton Elliot Smith, autor del proleg a l'edicié anglesa en aquest
volum, ho expressava aixi a The Lancet: “Malgrat que aparentment
es va dedicar a temes molt diversos [...], per Rivers totes aquestes
activitats estaven integrades entre elles i mostraven un objectiu ul-
tim: l'analisi de 'ampli espectre de I'experiencia humana.”






Medicina, magia i religio és un text fundacional de
Pantropologia medica que indaga sobre el vincle —gai-
rebé indissoluble en moltes cultures— entre aquestes
tres institucions socials. A partir de les seves dades et-
nografiques sobre les cultures de Melanesia i d’altres
obtingudes d’informes antropologics, 'autor ens en-
dinsa en la diversitat de concepcions etiologiques i
diagnostiques de les malalties i en la naturalesa social
i simbolica de I’art de guarir.
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