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SUMMARY

MALE SEXUALITY AND PATHOLOGIES IN THE TRADITIONAL
MEDICINE OF AKAN (GHANA).
A DISCUSSION ABOUT KOOKO

The paper discusses a pathology, known in Ghana with the name of
kooko. According to Akan medicine, the disease is a symptom of a social
and cosmic disorder, the consequence of a divine punishment. Kooko is a
red protuberance, index of a very serious disease, appearing all over the
body, in the brain, ears, uterus, anits or penis. In the last case, kooko caiis-
es increasing sexual weakmness.

1. Le concezioni della malattia tra gli Akan dell’Africa occidentale

In questo contributo vorrei riferire principalmente di una par-
ticolare categoria nosologica di una specifica area dell’Africa oc-
cidentale che, tra le altre cose, pudé minacciare la sessualita ma-
schile. La categoria cui mi riferisco & il kooko, mentre l'area in
questione ¢ la zona costiera del Ghana compresa tra il confine
con la Costa d’Avorio a ovest e la capitale dello stato, Accra, a est.

Questa parte del Ghana ¢ abitata da poPolaziom' che fanno
parte del gruppo linguistico-culturale akan'. Parrebbe far ecce-
zione la citta di Accra, anticamente abitata da Ga, popolazioni
che non fanno parte del gruppo akan. In realta pero la citta di
Accra, che oggi conta pitt di un milione di abitanti, ha cono-
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sciuto nel corso degli ultimi settanta anni un forte flusso migra-
torio, tanto del nord del paese ~ abitato da gruppi di religione
islamica — quanto dalle coste abitate appunto degli Akan e dagli
Ewe (questi ultimi stanziati nella parte orientale del paese), e og-
gi la maggior parte della sua popolazione & costituita da indivi-
dui che non sono di origine Ga ed & molto forte la presenza di
immigrati, e ovviamente figli di immigrati, di origine akan.

In questa area del Ghana ho svolto le mie ricerche sul campo,

passando li alcuni mesi I'anno per otto anni. In questo periodo

ho svolto diverse ricerche, concentrandomi principalmente sul-
le medicine tradizionali.

Vorrei, per un eventuale pubblico non specializzato, — prima
di passare all’analisi del kooko — introdurre brevemente quale sia
la concezione della malattia tra gli Akan.

E ormai un fatto accettato, negli studi sulle medicine tradi-
zionali, che la concezione della malattia differisce in maniera
sostanziale da quella tipica della biomedicina. Che si faccia rife-
rimento a sistemi governati da categorie “personalistiche”, nei
quali cioé la malattia & dovuta ad un intervento attivo di un
agente umano (stregone, fattucchiere) o soprannaturale (dio,
spirito, antenato); o invece governati da categorie “naturalisti-
che”, nei quali la malattia & imputata ad un disequilibrio delle
forze che regolano il corpo e 'universo (caldo/freddo, yin/yang)
- per usare una non troppo convincente dicotomia di Forster
(1976) -, la malattia presso gran parte dei popoli non occiden-
tali non si presenta mai come un evento fortuito, bensi essa & il
segno di qualcosa d’altro, cioé di un’incrinarsi di un ben pil
profondo equilibrio che trascende l'individuo e che investe la so-
cieta o il cosmo. Per usare una felice espressione di Augé

“i sistemi di interpretazione gestiti all'occasione da specialisti ma in linea
di massima conosciuti, o quanto meno riconosciuti, da turti fanno di ogni
disordine biologico il sintomo di un disordine sociale™

Tale concezione, per quel che rlguarda lo specifico del Gha-
na, ¢ stata gla amplamente descritta. Lanternari soprattutto ha
sottolineato in pit riprese come non sia possibile scindere la
malattia, evento concepito sempre in maniera causale e mai ca-
suale, da un pitu vasto mondo dei valori, intesi come i concetti

494

R

SRR

Sessualita maschile negli Akan del Ghana

cardine su cui si poggia l'assistenza della societa. La malattia an-
che per il noto studioso italiano non pud dunque essere com-
presa al di fuori di questo pitt ampio contesto. Essa rimanda a
qualcosa d'altro, ed & su cid che gli specialisti mterpe]latl do-
vranno intervenire.

In breve, la spiegazione del male risiede, in molti casi, in pre-
cise cause di ordine “morale”, che il pitt delle volte coinvolgono
la responsabilita della vittima o del suo parentado’. Essa & vista
come l'effetto di una colpa dell'individuo o di un membro del
suo gruppo parentale che ha infranto il giusto codice di com-
portamento sociale o ha omesso di tributare le offerte in onore
degli antenati e degli spiriti (infrangendo cosi il corretto com-
portamento religioso). Altre cause dell'insorgere del male sono
considerate uno stato di tensione nei rapporti sociali dell'indivi-
duo, o I'azione malefica di una strega o di un fattucchiere (si no-
tera come anche in questi casi si fa riferimento o a comporta-
menti antisociali, strega e fattucchiere, o ad una situazione di
tensione che pud influire negativamente sull’equilibrio della co-
munita).

Oltre ai fattucchieri ed alle streghe, gli agenti che possono
causare l'insorgere della malattia sono gli spiriti e gli antenati;
essi intervengono ogni qual volta viene infranto I'ordine tradi-
zionale, viene cioé trasgredita una norma di comportamento o
infranto un tabti, e puniscono il responsabile possedendolo e
rendendolo in tal modo malato. Da questo punto di vista essi
fungono da elementi che garantiscono il rispetto dei valori tra-
dizionali e dell'ordine da parte della comunita®.

Di norma & compito del guaritore interpellato comprendere
dove risieda la causa della malattia, cosa che egli fara attraverso
la divinazione o interpellando gli spiriti che lo possiedono. 1l
momento di individuazione della causa, che vede in genere pre-
senti oltre al paziente alcuni membri del suo gruppo familiare, &
fondamentale per il buon esito della terapia. Infatti non sco-
prendo la causa profonda, cioé la colpa o l'attacco stregonico,
che sta alla base del disagio del paziente, ben poco risolutive sa-
ranno le cure. A volte la seduta divinatoria assume proprio 'an-
damento di un colloquio in cui il guaritore si informa di come si
sia manifestata la malattia, di quali eventi siano di recente avve-
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nuti nella famiglia, di eventuali situazioni di tensjone che po-
trebbero giustificare un attacco da parte di una strega o di un
fattucchiere. Lesposizione minuziosa dei fatti, le risposte alle
domande continue del guaritore, che ricevono via via conferma
o smentita dal procedere della divinazione, permettono a poco a
poco di isolare un evento, un fatto o molto pili spesso un oriz-
zonte di tensioni inespresse dentro il gruppo, che assume i con-
torni minacciosi di un attacco stregonico; a quel punto il tera-
peuta & pronto per la sua interpretazione. La malattia & da im-
putarsi a questo o quest’altro evento. Li iniziera il suo paziente
lavoro di ricucitura di una comunicazione interrotta con gli an-
tenati o di riappianamento di tensioni. Lavoro lungo e comples-
so che presenta molteplici fasi e che mai & uguale a se stesso. A
volte sarad necessario sacrificare alcuni animali, fatto che puo
tradursi anche in un costo molto elevato per la famiglia; altre
volte invece il paziente dovra sottoporsi ad una serie di rituali at-
ti a scacciare le influenze negative di un attacco stregonico. Ma
nei casi pit1 resistenti, molto spesso quelli dovuti ad uno spirito
che si ostina pervicacemente a molestare la sua vittima renden-
dola malata, si interverra con rituali atti ad esorcizzare lo spiri-
to, o frequentemente volti a riappacificare lo spirito con la sua
vittima. In quest’'ultimo caso essa iniziera una sua esperienza di
convivenza con lo spirito, ed i segni della malattia verranno let-
ti allora come segni di una vocazione, che la portera ad intra-
prendere a sua volta la carriera di sacerdote-guaritore.

Il cammino verso la guarigione & comunque sempre molto
lungo e complesso. Si richiederanno diversi interventi da parte
del sacerdote-guaritore. Del resto anch’egli nell'evolversi del ca-
so potra dare nuove interpretazioni, dirigere la cura verso nuo-
ve strade. Poiché la diagnosi, se pur tal nome puo bastare a spie-
gare la seduta divinatoria, non & mai definitiva e

“la malattia si svela nel corso della lotta con il terapeuta, che deve saperla
stanare, smascherare, sopportare e vincere”.

Fin qui ho descritto la concezione tradizionale della malattia

dei popoli akan come se essa fosse a tutt'oggi rimasta sostan-
zialmente immutata. Luso del presente etnografico pud aver
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certo rafforzato un’impressione di questo genere. In realta, co-
me per tutti gli aspetti di una cultura, si assiste nel campo della
medicina a continue trasformazioni, per quel che riguarda la
tecnica terapeutica ma anche per l'ideologia stessa della malat-
tia. Quest'ultima poi & stata al centro di diversi aggiustamenti.
La penetrazione della cultura occidentale, e l'affermarsi della
medicina occidentale anche in Ghana, hanno contribuito infatti
a modificare profondamente la concezione della malattia. Alla
tradizionale concezione dell'insorgere del male, se ne affianca
oggi un'altra, mutuata dalla medicina occidentale, che conside-
ra la malattia come effetto dell’azione di agenti patogeni affatto
naturali. Le due concezioni convivono, definendo I'una 'ambito
delle malattie “spirituali”, Valtra quello delle malattie “naturali”.

Non si pud certo dire che una qualche forma di concezione na-
turale dell’etiologia della malattia non fosse presente anche pre-
cedentemente al diffondersi della biomedicina. Occorre perd
qualche precisazione. Pensare che esporsi al freddo faccia venire
un’infreddatura, significa sicuramente vedere una causa naturale
nell'insorgere di una malattia, per quanto insignificante; e sicura-
mente vi & un vasto ambito di piccoli malanni, infreddature, diar-
ree etc, che vengono immediatamente connessi a piccoli acciden-
ti quotidiani che poco hanno a che fare con il mondo del sovran-
naturale. Ma non & certo a questo livello che si fanno i conti con
la concezione della malattia. In questo caso infatti siamo pur sem-
pre di fronte al livello dei piccoli malanni, probabilmente nem-
meno pensati come malattie in una societa che, per sua fortuna,
a differenza della nostra non ha conosciuto quellintenso proces-
so di medicalizzazione che ci investe sempre pil e che pretende di
ordinare ogni atteggiamento della nostra vita sullantinomia
“comportamento che mantiene la salute/comportamento che produi-
ce malattia”. La concettualizzazione stessa della malattia, come
del resto quella del dolore, & una variabile culturale. Fuori dal-
I'Occidente il raffreddore, la diarrea e altro, saranno pur fastidio-
si, ma esistono e tanto basta. Accidenti quotidiani per i quali non
si deve per forza invocare una causa che giustifichi il loro appari-
re, e che del resto non richiedono quasi mai l'intervento di un te-
rapeuta specializzato, essendo curabili con quei semplici elemen-
ti di farmacopea che sono un patrimonio culturale diffuso.
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Chiarito il modo in cui va inteso il termine di etiologie o malat-
tie naturali, & bene tornare alla classificazione tra malattie spiri-
tuali € naturali. Essa & condivisa anche dagli operatori terapeutici
tradizionali e taglia trasversalmente l'intero universo delle patolo-
gie. La classificazione della malattia come spirituale o naturale
non dipende infatti dalla sua tipologia, ma da un insieme di fatto-
ri quali la violenza dell’attacco, la sua durata, la sua resistenza ai
farmaci occidentali e altro ancora. Tale classificazione definisce
nel contempo gli ambiti di intervento dei differenti tipi di medici-
na. Quella occidentale pud infatti curare con successo le malattie
di tipo naturale, al contrario i terapeuti tradizionali rivendicano la
loro capacita di intervenire beneficamente tanto nella malattie na-
turali che spirituali. E il terapeuta tradizionale che nel compiere la
diagnosi decidera se si trova di fronte ad una malattia di tipo na-
turale o spirituale. Naturalmente da tale decisione dipendera lo
svolgersi della cura. Non bisogna perd sottovalutare il fatto che
una prima valutazione, basata di norma sui criteri sopra esposti,
viene gia fatta nellambito familiare. Essa puo essere di importan-
za decisiva, dato che dall’assegnare una malattia all'ordine del na-
turale o dello spirituale puo dipendere il tipo di scelta di risorsa te-
rapeutica cui rivolgersi, almeno in prima istanza.

Va da sé che il fatto che i guaritori abbiano di fatto accettato
nel loro sistema elementi di chiara derivazione biomedica, come
deve essere considerata l'etiologia naturale, dimostra 'estrema
flessibilita, plasmabilita e permeabilita della medicina tradizio-
nale. Forse & proprio a cid che si deve il fatto che, nonostante pii
d’'uno da tempo suoni per essa le campane a morto, sia tuttora
vitale e, forse, addirittura in espansione.

2. Il Kooko: una categoria nosologica tradizionale

La prima volta che qualcuno mi parlo del kooko non diedi
molta importanza a questa particolare classificazione patologica.

Era il 1992 e mi trovavo ad Accra, a svolgere le mie ricerche.
Come spesso mi accadeva, ero in compagnia di Frempong, che
nel corso degli anni & diventato un mio caro amico. Frempong &
un ex-prete cattolico che ha lasciato la chiesa entrando a far par-
te di un movimento religioso neo-tradizionale ed & diventato sa-
cerdote-guaritore tradizionale’. Mi accompagnava spesso duran-
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te le mie ricerche, e - poiché parlava un ottimo inglese — spesso
mi aiutava a tradurre le espressioni in twi, la lingua degli Asante
che & diventata la lingua locale veicolare di Accra, o in pidgin en-
glish che venivano usate dai sacerdoti-guaritori con cui lavoravo.

Quel giorno eravamo andati a trovare Giyfey, un guaritore
molto rinomato che viene dal nord del paese, & di religione isla-
mica e vive nella capitale da circa venti anni. Come spesso capi-
tava, dopo aver assistito ad alcuni colloqui con i suoi pazienti ed
ai relativi interventi terapeutici, ci fermammo a chiacchierare ed
io ne approfittai per chiedere chiarimenti e spiegazioni su cid
che avevo visto e sulle sue classificazioni nosologiche con relati-
ve etiologie e terapie. Discorrendo, lui e Frempong accennarono
al kooko, dicendomi che era una malattia molto diffusa e che
sebbene sulle prime non fosse grave poteva avere, se non cura-
ta, delle conseguenze molto serie. Cercai di capire meglio in co-
sa consistesse e Frempong chiudendo frettolosamente il discor-
so mi disse che in inglese il kooko viene chiamato piles (emor-
roidi). Per quanto mi aggiunsero subito che il kooko poteva ave-
re manifestazioni diverse dalle emorroidi, non mi sembrd un te-
ma molto interessante e quindi, quando i miei due amici co-
minciarono a parlare di altro, non ripresi il discorso.

In seguito perd qualcosa desto il mio interesse per il kooko.
Ben due anni dopo quel soggiorno di ricerca mi trovavo ancora
una volta in Ghana per continuare il mio lavoro sulla medicina
tradizionale e in diverse occasioni, e sempre in compagnia di
Frempong, andai a trovare G. K. K. Bedemabh, il presidente na-
zionale della piti importante associazione di guaritori tradizio-
nali del Ghana: la Ghana Psychic and Traditional Healers Asso-
ciation®. Durante uno dei nostri colloqui parlammo a lungo del-
le malattie che sapeva curare. Mi disse che era particolarmente
specializzato nella cura della dame-bo, che potremmo tradurre
con follia. Gli chiesi quali fossero le cause che potessero far sca-
tenare la dame-bo. Me ne elenco diverse e tra queste il kooko.
Questa informazione mi lascid perplesso e chiesi chiarimenti:
che rapporto vi poteva mai essere tra le emorroidi e la follia? Be-
demah si mise a ridere e mi spiegd che il kooko & qualcosa di
estremamente pilt complesso e pericoloso delle emorroidi. Que-
ste non sono che una delle pitt comuni manifestazioni di questa

499



Pino Schirripa

classificazione patologica. Il kooko & un qualcosa che si pud svi-
luppare nel corpo, mi disse, cosi come anche nel cuore e nel san-
gue. Attraverso la circolazione sanguigna questo puo arrivare
anche al cervello dove, fermandosi in una vena, non permette
pit al sangue di defluire propriamente. In tal modo il sangue
fuoriesce e invade il cervello, ottenebrando la mente di un indi-
viduo e costringendolo a comportarsi in maniera anormale.
Questo per quel che riguarda la follia, ma in quell'occasione
e nei giorni successivi, tornammo spesso a parlare del kooko e
Bedemah aggiunse altri particolari alla sua spiegazione. Come
gia detto sopra il kooko & una piccola impurita che “vaga” nel no-
stro corpo attraverso la circolazione sanguigna. Quando si fer-
ma pud causare l'ostruzione della vena e la fuoriuscita del san-
gue. In ogni caso quando si ferma diventa visibile all'esterno. Es-
so appare come una piccola protuberanza di colore rosso che se
sfregata trasuda e diventa umida. Ci sono dei luoghi di elezione
in cui tale protuberanza si manifesta. Il cervello, come gia visto
prima; 'ano — il luogo in cui & pitt frequente ritrovarla e che pro-
babilmente spiega perché molto spesso la si ¢ tradotta frettolo-
samente con “emorroidi” - in cui provoca per lo pitt dolori e per-
dite di sangue; gli occhi, dove se non curata pud provocare la ce-
cita; le orecchie, dove puo causare la sorditd; le pareti della va-
gina e l'utero, e in questo caso pud essere la ragione della steri-
lita della donna che ne & affetta; il pene, provocando quella che
Bedemah mi defini come una “debolezza sessuale” dell'uomo.
Spesso perd questo ultimo effetto si puo riscontrare anche quan-
do non ¢ il pene ad essere direttamente attaccato, basta che vi
sia un forte accumulo di kooko nei fianchi o nella vita dell'uomo.
Insomma queste informazioni mi restituivano una immagine
quanto mai complessa di questa categoria nosologica, sicura-
mente non facilmente traducibile nei termini della medicina oc-
cidentale. Decisi quindi di iniziare una breve indagine per ap-
profondire, discutendo con diversi guaritori, le mie conoscenze
di questa categoria. '

3. Di cosa parliamo quando parliamo di kooko

Indagare una categoria nosologia della medicina tradizionale
del Ghana, significa avvicinarsi a concetti multiformi, polisemi-

500

Sessualita maschile negli Akan del Ghana

ci e che difficilmente possono essere costretti entro rigide clas-
sificazioni. In realtd questo non & un dato che si riscontra solo
nella medicina akan, vi & ad esempio un bel testo di Robert Pool’
(1994) che indaga le concezioni mediche dei Wimbun del Ca-
merun e in particolare quelle che si possono riferire alla sindro-
me kwashiorkor'®. Nel suo libro Pool dimostra bene come le ca-
tegorie nosologiche dei Winbun siano molto indeterminate, ten-
dano a sfumare I'una nell’altra; insomma non si trovano confini
netti che permettano di circoscrivere una determinata categoria
nosologica come entita discreta, al contrario ognuna di queste
categorie presenta zone d'ombra, elementi contraddittori e an-
che di sovrapposizione con altre categorie.

Lindeterminatezza dei significati nella costruzione delle noso-
logie dette tradizionali & un problema molto avvertito in antro-
pologia medica. Spesso diversi guaritori danno contenuti diversi
e differenti etiologie ad uno stesso costrutto nosologico. Cio fa
apparire 'universo nosologico come confuso, contraddittorio; e
spesso sono contraddittori quei testi che tentano di risolvere il
problema costringendo multiformi significati entro una cornice
di senso coerente. La strada che segue Pool & tutt’altra. Quel che
egli cerca di fare & di assumere l'indeterminatezza come fatto co-
stitutivo di tali nosologie; il problema non sara allora trovare una
coerenza, magari in modelli inconsci, quanto invece seguire i
mille rivoli e i tanti significati che ogni costrutto nosologico rive-
la. Non ricostituire un senso coerente dunque, ma accettare la
sfida complessa della polisemicita dei costrutti locali.

La stessa indeterminazione di significati la si ritrova nel
kooko. E dunque lecito chiedersi: “di cosa parliamo quando par-
liamo di kooko?” Credo che anche in questo caso la risposta sia
nell’'accettare la sfida della polisemicita dei costrutti locali. Non
cercare di ridurre la loro ricchezza entro le gabbie di una rigida
definizione, ma seguire i mille rivoli delle interpretazioni e del-
le costruzioni che ogni terapeuta da della malattia.

Ovviamente in questa sede, per motivi di spazio, non seguird
né analizzerd le varie interpretazioni nelle loro innumerevoli
sfaccettature, ma mi limitero a riassumerne alcune per poi con-
centrarmi su quegli aspetti del kooko che rimandano immedia-
tamente al corpo maschile.
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Vi & un punto su cui pressoché tutti i sacerdoti-guaritori con
cui ho parlato concordano: il kooko & una malattia di origine na-
turale. Non nel senso che la sua etiologia sia in qualche modo ri-
conducibile alle concezioni biomediche, quanto invece per il fat-
to che, pur essendo una categoria nosologica tradizionale, la sua
origine non sta né in un attacco stregonico, né in un problema
di relazioni sociali, né infine nell’azione punitiva o vendicativa
di un dio o di un antenato. Pitt semplicemente il kooko, cosi co-
me i raffreddori o le diarree ricordate pit sopra, c'¢; & un qual-
cosa che esiste e che puo colpire gli individui. A differenza dei
rgfﬁ"gdd@‘i perd il kooko pud essere anche molto grave'!, come
s € visto pill sopra.

Ma che cosa & esattamente il kooko? A volte & visto come un
piccolo vermetto, pili spesso come un’'impurita, impurita che &
difficile tentare di definire meglio. E presente nel corpo fin dalla
nascita, o si origina nello stomaco in determinate fasi della no-
stra vita. Comunque sia visto, esso si origina o si moltiplica se ci
si ciba in modo eccessivo di determinati alimenti molto ricchi di
amido. E in questo caso che il kooko comincia a circolare per il
corpo trasportato dal sangue. Il legame tra kooko e sangue & ge-
neralmente riconosciuto da tutti, ma in genere & limitato a due
fatti. Innanzitutto il sangue & il vettore che permette al kooko di
muoversi nel corpo. Questo infatti pur originandosi altrove, spes-
so si dice nello stomaco, arriva nel sangue e attraverso di esso si
sposta nel corpo. Oltre che vettore il sangue & coinvolto, seppur
indirettamente, nell'azione patologica del kooko. Nel corso del
suo spostamento, infatti, questi pud fermarsi in una vena, senza
che sia chiaro perd il meccanismo che sta dietro a cio; a quel
punto pud succedere che il sangue che trova ostruito il suo cam-
mino fuoriesca, come nel caso su citato della follia provocata dal
kooko, o ristagni dando vita a bolle che ad esempio sono parti-
colarmente evidenti quando cid accade nell’ano, ma che a volte si
possono notare anche negli occhi o nelle orecchie.

Queste bolle che spesso segnalano la presenza patologica del
kooko sono chiaramente visibili anche quando questo attacca le
pareti della vagina. C'¢ da dire che, sebbene quasi tutti i guari-
tori riconoscano che il kooko possa essere responsabile della in-
fertilita, spesso questa & una possibilita solo teorica, poiché nei
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casi di infertilita quasi sempre si invoca un altro tipo di cause
quali ad esempio la stregoneria o, a volte, I'intervento di un dio
o di un antenato o infine problemi fisici.

La relazione tra kooko e infertilita, per quanto essa rimanga
una possibilita solo teorica, & da alcuni guaritori vista come in-
diretta. Infatti non sarebbe il kooko in sé a provocare l'infertilita
nella donna, ma questa sarebbe una conseguenza della presenza
delle bolle nel condotto vaginale. Queste infatti bloccherebbero
il flusso mestruale rendendo di fatto impossibile la fecondita; se-
condo altri guaritori, invece, la relazione tra bolle e infertilita sa-
rebbe pilt debole. Di fatto il problema ¢ che la presenza delle bol-
le fa si che il rapporto sessuale sia per la donna estremamente
doloroso, tanto da renderlo impossibile. In questo caso ovvia-
mente non si dovrebbe parlare di sterilita, quanto invece di im-
possibilita di avere rapporti sessuali.

Dunque il kooko & in qualche modo connesso con la sfera ses-
suale femminile. Me se ¢’¢ un punto su cui tutti i guaritori con
cui ho discusso erano d’accordo, & che il kooko pud minacciare
seriamente la sessualitd maschile.

4, Il kooko e la sessualita maschile

Il kooko si muove per il corpo e se attacca direttamente il pe-
ne si manifestera, come gia visto per altri organi, sotto forma di
bolle. Le conseguenze per chi ne & affetto sono abbastanza serie,
infatti il kooko pregiudica fortemente l'attivita sessuale. Pur se
tutti i guaritori hanno precisato che il kooko non comporta I'im-
potenza, anche se alcuni di essi non hanno escluso del tutto ta-
le possibilita, la sua azione fa si che in qualche modo la capacita
sessuale degli uomini venga infiacchita.

La sessualita maschile viene minacciata dal kooko anche
quando questo non attacca direttamente il pene, ma si insedia in
un’altra parte del corpo, precisamente i fianchi. Molti guaritori
sostengono che uno dei luoghi in cui il kooko si accumula mag-
giormente siano proprio i fianchi. Quando questo accumulo &
imponente, esso avra come principale conseguenza una diminu-
zione della capacita sessuale dell'uomo. Il kooko ai fianchi non &
visibile dall’esterno, nel senso che in questo caso non si formano
sul corpo bolle, ma ad essere visibile & solo questo suo effetto.
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‘\La sessualité maschile & minacciata, e spesso anche in forme
pitt gravi, anche da altre malattie. Riferire brevemente di queste
fdltre categorie nosologiche tradizionali ci permettera di meglio
intendere le specificita del kooko. ¢

. Una prima categoria da prendere in considerazione & sakpu
Si tratta di una malattia che si trasmette attraverso i rapporti
seﬁssualip f:he pud attaccare sia uomini che donne. Di norma ne-
gli uomini essa si manifesta principalmente con forti dolori al
pene, specialmente durante la minzione, che a volte puo presen-
tare delle piaghe purulente. Nelle donne il sintomo pil ricorren-
te ¢ il dolore durante la minzione. Per quanto non sia corretto
tr.adurrc? le categorie nosologiche di una data cultura in Quelle
b}omedlche - perché cosi facendo si opera una impropria ridu-
zione e soprattutto si perde la ricchezza di riferimenti di quella
data costruzione culturale e non si comprendono le sottili me-
tafore sociali che stanno dietro le etiologie tradizionali - segna-
lo che spesso i guaritori si riferiscono a sakpu con il termine in-
glese di “gonorrhea”.

. Babaso invece viene in genere tradotta con “sifilide”; ma c’e da
dire che la categoria nosologica tradizionale appare in’questo ca-
so molto piti complessa della sua supposta traduzione biomedi-
ca. Baba;o ¢ una malattia che si puo classificare come spirituale
Non la s1 contrae attraverso rapporti sessuali con chi ne ¢ aﬁ:et:
to, né tantomeno attraverso cause naturali. Essa puo essere cau-
sata splo da un atto di fattucchieria. Di solito il meccanismo &
semp.hcc.e: un uomo che sospetta che sua moglie, o una delle sue
mo‘gh, sia adultera si reca da un fattucchiere e si fa da quesﬁ con-
fezionare una particolare polvere con poteri sovrannaturali. Tor-
nato a casa pone una striscia di polvere sulla porta di modo che
la moghe,. per entrare dentro l'abitazione, sia costretta a passarci
sopra, attirando sul suo corpo - e probabilmente sui suoi genifa~
-1 rr_laleﬁci influssi della mistura. Non appena la donna, cosi
contagiata magicamente, avra un rapporto sessuale con i,l Suo
amante, questi contrarra la babaso. Malattia non solo mblto pe-
ricolosa, ma i cui segni sono immediatamente evidenti, poiché il
pene tende a riempirsi di piaghe. Cid & importante poiché, es-
sel}dp nota a tutti 'etiologia della babaso, 'evidenza dei suof se-
gni significa che chi ne ¢ affetto & immediatamente sottoposto al-
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la riprovazione sociale per il suo comportamento. Vorrei far no-
tare una cosa che probabilmente puo rendere chiaro quale sia il
meccanismo ideologico che sta dietro molte delle concezioni del-
la malattia in questa area. Il comportamento adultero non & da
considerarsi come un affare privato tra marito e moglie. Esso in-
vece, rompendo i legami di solidarieta e di alleanza tra due grup-
pi parentali che si sanzionano con il matrimonio, & una atto che
mette in crisi le relazioni sociali. E dunque un segno di quel di-
sordine sociale di cui, secondo Augé, la malattia ¢ sempre indice.
I'azione magica condotta dal marito non deve pertanto essere
considerata come un banale atto di vendetta. Esso invece & lo
smascheramento di un preciso atto antisociale; non a caso ad es-
serne colpito non & la donna adultera, ma il suo compagno: chi
insomma si & intromesso, minacciandone la solidita, in quell'u-
nione che sancisce un’alleanza.

La malattia che comungque & piti temuta, per quel che attiene
la sessualita maschile, & la korewuii, I'impotenza (lett., kote: pe-
ne, wuii: morto). Pur se alcuni guaritori sostengono che a volte
impotenza pud avere cause naturali, essa ¢ quasi sempre vista
come una malattia di origine spirituale. Chi contrae la kotewuiii
di norma ha avuto un comportamento antisociale. Infatti la ko-
tewwii & dovuta ad una azione magica di vendetta. Due i casi pit
comuni. Un uomo scopre che sua moglie compie adulterio e si
vendica compiendo un’azione che rende impotente l'amante del-
la donna, un caso simile a quello visto in precedenza; oppure un
womo maltratta sua moglie e questa — anziché divorziare (prati-
ca abbastanza comune tra gli Akan) — si vendica magicamente
rendendolo impotente.

I tre casi qui considerati sono accomunati dal fatto che in essi
la malattia & conseguente alla trasgressione dei codici di compor-
tamento o delle regole della comunita. In tutti i tre casi infatti la
malattia & conseguenza di una sessualita eccessiva. Nel primo ca-
so, sakpu, & Vavvicinarsi a chi ¢ affetto dal male a provocare il con-
tagio; ma in ogni caso l'idea del contagio per via sessuale indica
una trasmissione che avviene se si rompe il corretto codice di com-
portamento che vuole che ognuno abbia i rapporti sessuali entro il
matrimonio; per la babaso e per la kotewuii il legame tra malattia
e comportamento non corretto & evidente. Ladulterio, o il cattivo
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comportamento verso il partner, sono la causa immediatamente ri-
conosciuta dalla nosologia akan per l'insorgere di tali mali.

Be’n fhverso ¢ il caso del kooko. Qui infatti, come si & visto pri-
ma, 1et¥ologia tende ad essere legata a problemi di tipo diverso.
Come si e visto, secondo alcuni guaritori lo sviluppo del kooko &
legato ad una alimentazione troppo ricca di cibi amidacei, cosa
questa abbastanza frequente in questa area poiché i cibi a;nida—
cel rappresentano l'elemento base dell'alimentazione quotidia-
na; per altri invece il kooko semplicemente c’e. E nello stomaco
degli individui, si muove nel sangue e pud provocare danni in di-
verse parti del corpo. La sua etiologia non ¢ dunque legata ad
una trasgressione.

Anche gli effetti del kooko sono diversi da quelli qui descritti.
Il kogko non provoca lesioni gravi, solo delle bolle che se curate
spariscono. La sua minaccia alla sessualita maschile non sta nei
segni sull'organo, ma nel fatto che, a dire dei guaritori, esso pro-
voca una “debolezza sessuale”. Non & semplice definire cosa sia
12.1 debole;za sessuale” per i guaritori akan: per alcuni cio signi-
f}cg un minore potere di eiaculazione — dunque una capacita piu
hmlta.ta di avere rapporti sessuali -, per altri significa una mino-
re resistenza nel rapporto sessuale; per altri ancora infine una
impossibilita ad avere pitt rapporti sessuali in un tempo ravvici-
nato. In tutti i tre casi, comunque, mi pare che si possa dire che
la minaccia sia da riferirsi ad una certa idea di virilita. Il kooko
assume senso se connesso alla virilita.

Possiamo definire, per contrasto, l'idea di virilita proprio par-
tendo dal modo in cui il kooko la minaccia. Un uomo virile, non
affet.to da questo male, & in grado di avere molti rapporti’ ses-
sg.ah, anche ravvicinati, e possiede una elevata resistenza. La vi-
rilita dunque ¢ legata alla durata ed alla frequenza del rapporto
sessuale. k

Chi ¢ affetto dal kooko avra comunque una sua vita sessuale
ma\la sua virilitd sard compromessa. Per quanto esso appaia,
pero meno grave nelle sue conseguenze della malattie viste so-
pra, esso e temuto per la sua imprevedibilita. Il kooko non & con-
seguenza di un proprio comportamento contrario alle regole, es-
so ¢ e a volte attacca qualcuno. La sua imprevedibilita & cio che
lo rende temuto.
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SUMMARY
MEDIEVAL ANDROLOGY IN DE SPERMATE

The pseudo-Galenic De spermate, a theoretical treatise on reproduction
that was probably translated into Latin in the early Salemitan period and
remained influential throughout the Middle Ages, provides valuable infor-
mation about medieval ideas concerning the male reproductive system. The
emphasis is on reproductive physiology. The text describes semen as a flut-
id that is originally drawn from the four bodily humours, primarily blood,
is turned into sperm by coction in specific veins and arteries, and passes
through the man’s body along spermatic vessels, first ascending to the head
and from there descending through particular organs to the testicles, where
it is finally made complete for emission. The text also contains a descrip-
tion of male reproductive anatomy, including the internal structire of the
testicles. Male reproductive pathology is not explored in any detail in this
theoretical account, but a few potential problems in reproductive function-
ing are mentioned in the discussion of physiological processes.

Introduction

The pseudo-Galenic treatise on human generation discussed
in this chapter was widely disseminated in medieval Europe and
exerted considerable influence on ideas concerning reproduc-
tion throughout the Middle Ages. In Latin primary sources the
text is found under various titles: De spermate, Microtegni, De XI1
portis, De XII signis, or De humana natura'. Despite the most
common and the best-known title De spermate, which to a mo-
dern reader suggests a focus on one single aspect of male repro-
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