Kroppens undertext

Don Kulick

Huvudteserna i artikeln &r tva: 1) att nar vi talar om
kroppen och om kroppsprocesser dven i vara till sy-
nes mest "vetenskapliga” och objektiva” sam-
manhang talar vi faktiskt ocksa om andra saker och
det &r dessa andra saker som utgor undertexter i vil-
ka vi kan lara oss se exempelvis biomedicinens kul-
turella férankring; 2) att vara tankar och vart tal kring
kroppen paverkar hur vi upplever var kropp sa att
radande kulturella forestélliningar kring sjukdomar i
ett visst samhalle paverkar inte bara behandlingen
av sjukdom utan ocksa manniskors upplevelse och
forstaelse av sin egen kropp.

Don Kulick &r fil dr i socialantropologi med ett sar-
intresse for lingvistik och for narvarande knuten till
Tema Barn vid Universitetet i Linkoping som fors-
karassistent.

The human body is always treated as an image of soci-
ety and ... there can be no natural way of considering
the human body that does not involve at the same time
a social dimension.

Mary Douglas, Natural Symbols

Inledning

Gapun ér en liten by i nordostra Nya Guinea dir
mordstatistiken dr hogre dn ndgon annanstans pa jor-
den. Atminstone enligt minniskorna som bor i byn.
Enligt dem dr ndmligen varje dodsfall ett mord. Ingen
miinniska i Gapun *’bara dor’’, upprepar byborna for
varandra varje gédng niagon blir svért sjuk eller dor. Alla
blir, forklarar, de skoningslost dodade, vanligtvis av
trollkarlar, eller ibland, mera sillan, av argsinta och
krinkta andar. P4 detta sitt utmanar Gapun den hos oss
ganska vanliga stereotypbilden att “"naturfolk’” har en
“naturlig’ instillning till doden. Har dr det i stillet
precis tvirtom. I Gapun betraktas inte doden som na-
turlig alls. Doden ér en hogst onaturlig hiindelse, pre-
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cis som mord ér det hos oss, eftersom det vdldsamt be-
rovar oss vdra sliktingar och vénner, alltid i fortid.

Byborna anvinder sig av samma forklaringsmodell
nir de tdnker kring sjukdom. De berittar for varandra
att sjukdom aldrig uppstdr utan att det finns en orsak
till den. Och med "’orsak’” menar de ’ménskligt hand-
lande”’. Om ndgon blir sjuk i Gapun beror det pa att
den ménniskan eller nigon av hennes ménga slikting-
ar har gjort ndgot som orsakat missndje hos en annan
minniska. I sitt upprorda tillstdnd har denne gétt och
betalat en trollkarl for att skada den skyldige. Eller s&
har den stottes doda forfader tagit himnd a4t honom och
gjort den skyldige sjuk.

Denna syn pa sjukdomar och doden ir 1dngt ifrén
ovanlig bland virldens folk. Den dr dock svarforstadd
och missforstadd av visterlidndska lidkare och hilso-
vardspersonal, som oftast betraktar den som ett hinder
for hilsovéird och som ett uttryck for en mindre utveck-
lad och vidskeplig syn pa sjukdomar; en syn som gér
att “’bota’” genom utbildning och upplysningskam-
panjer.

Problemet for den visterlidndska hilsovérdsperso-
nalen, som menar detta, dr att de ofta inte insett djupet
av sédana forestillningar. De har inte forstétt att det
som folk tror om sjukdomar och doden dr grundat i
deras upplevelse av den egna kroppen. En mycket vik-
tig dimension av en syn pd sjukdom och dod, som fore-
stiller dem som nagot som kommer utifrdn, dr att den
forutsitter och befister en alldeles specifik forstdelse
och upplevelse av den egna kroppen. I ett samhiille

En mycket viktig dimension av en syn pd sjukdom
och dod, som forestdller dem som ndagot som
kommer utifran, dr att den forutsdtter och befiis-
ter en alldeles specifik forstdelse och upplevelse
av den egna kroppen




[ vart eget samhdille dr den dominerande kultu-
rella synen pd mdnniskokroppen att den dr en
sluten, avgrdnsad, privat storhet som stdr i en au-
tonom relation till den sociala virlden den be-
finner sig i

som Gapun, didr minniskors kroppsliga tillstdnd be-
traktas som under kontinuerlig pdverkan av andra
miénniskors handlande, blir férhéllandet till bide krop-
pen och medménniskorna annorlunda én det skulle bli
i ett samhille dir kroppen inte anses vara *’6ppen’’ for
sddan paverkan. Det handlar alltsd om hur den indivi-
duella kroppen bringas till medvetenhet i specifika so-
ciokulturella miljoer. Det handlar om hur den ménsk-
liga kroppen "’konstrueras’’ kulturellt.

I vért eget samhille dr den dominerande kulturella
synen pd minniskokroppen — en syn som bygger péd
och far stort stod fran alla de medicinska vetenskaper-
na fran psykiatri till gynekologi — att den dr en sluten,
avgrinsad, privat storhet som stdr i en autonom rela-
tion till den sociala virlden den befinner sig i. I Gapun
och méinga andra samhillen didremot, forestéller man
sig mianniskokroppen som en fran det sociala liveticke
klart avgrinsad process i kontinuerlig tillblivelse och
forindring. Ménniskokroppen i Gapun ldses mindre
som en mattstock for det individuella hilsotillstindet
och mer som en stindigt skiftande karta 6ver en min-
niskas sociala relationer.

I badde Gapun och Sverige tolkar ménniskor séledes
kroppen — vi tolkar dess signaler och processer och vi
drar slutsatser om kroppens hilsa och ohilsa. Det som
jag vill belysa i detta bidrag dr att vdra sitt att tolka
kroppen grundas i, forstirks av och forstirker andra
forestillningar och sociala institutioner som finns i
vart samhille. Forestillningar om kroppen ir aldrig
objektiva eller neutrala. De dr alltid forankrade i ett
visst perspektiv och de dr alltid sammanvivda med ett
samhilles ekonomi, politiska institutioner, religion
och forestdllningar om manligt och kvinnligt bl a.
Denna sammanblandning gor att tal om och behand-
ling av kroppen samtidigt har en undertext — ett bud-
skap som handlar om annat dn kroppen. Det dr dessa
undertexter som jag intresserar mig for hér, dels darfor
att de 4r av avgorande betydelse for hur ménniskor tar
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emot och handskas med de biomedicinska budskap
som de far av likare och andra, och dels darfor att vi —
framfor allt om *’vi’” dr lidkare — inte tror oss ha sddana
undertexter i vért tal om kroppen. Jag vill visa att den
forestillningen inte riktigt stimmer.

Jag kommer i det som foljer att belysa kroppens un-
dertext med hjdlp av tvd till synes ganska olika exem-
pel. Forst kommer jag att redogora for hur ménniskor i
Gapun talar om och behandlar sjukdom. Jag kommer
att visa att den mest betydelsefulla undertexten i Ga-
punbornas tal och behandling av sjukdom handlar om
sociala relationer och botandet av sociala problem. I
denna diskurs — dvs i detta sitt att tala om och tinka
kring kroppen — framstar en kropp i ohilsa som tecken
pé ett samhdlle i ohélsa. Foljaktligen blir de atgédrder
som sitts in for att dterstidlla kroppen sociala atgérder,
inte medicinska.

Mitt andra exempel &r frén vért eget samhille. I den
andra delen av artikeln kommer jag att ingdende sam-
manfatta den amerikanska antropologen Emily Mar-
tins studie av de kulturella forestidllningarna som lig-
ger till grund for hur den kvinnliga kroppen betraktas
inom medicinen. Jag kommer att fokusera pd Martins
analys av hur moderna medicinska textbocker beskri-
ver menstruation. Menstruation dr i detta sammanhang
en oerhort intressant kroppsprocess, darfor att den vis-
terlindska uppfattningen om den har dndrats radikalt
genom historien. Genom att titta noggrant
pd vad medicinska kursbocker numera skriver om
menstruation kan man urskilja en tydlig—om dn myck-
et vil dold — undertext. Medicinska beskrivningar av
menstruation handlar inte endast om en viss kropps-
funktion. Liksom talet om kroppen i Gapun, handlar
talet om menstruation hos oss ocksd om annat.

BISMARCK SEA
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Sjukdom i Gapun

Vi borjar alltsd med Gapun, som dr en relativt isolerad
by beldgen i ett sviratkomligt sumpmarksomride (se
kartan). Byn bestar av ca 110 personer. Ménniskorna
som bor i Gapun ir sjilvforsérjande, och de lever pd
svedjebruk, jakt och sagoframstillning (basfodan sago
dr en limmig, rd lever-fargad trogflytande massa som
framstills genom att stota sonder och sedan utluta den
inre barken av en viss typ av palmtrid). Liksom den
overvildigande majoriteten av ménniskorna pé nutida
Papua Nya Guinea dr Gapunborna kristna, och de har
betraktat sig som romerskt katolska sedan en missio-
nir borjade besoka byn i slutet av 1940-talet '.

Sjukdom (kandaw pé bybornas bysprék, sik pd det
kreolsprak som ocksé kontinuerligt talas i byn och som
utgdr bybornas andra sprak?®) i Gapun anses alltid vara
kopplad till smirta (bid/pen)). Till skillnad frdn det
biomedicinska sittet att betrakta sjukdom (se tex
Sachs 1991) finns det hir ingen forestidllning om att
man kan vara sjuk utan att man vet om det. Aven om
man lider av dterkommande smirtor (som en foljd av
kroniska sjukdomar typ malaria eller tuberkulos) s&
uppfattas man som sjuk endast under de perioderna dd
smirtan #r viirst. Det brukar dessutom inte anses att
liknande smiirtor som aterkommer under olika tidspe-
rioder nodvindigtvis har en gemensam orsak eller
etiologi. Orsakerna till smértorna brukar sokas pd nytt
varje géng de uppstar.

Man vet att ménniskor i Gapun ir sjuka dérfor att de
stannar hemma och ligger ihopkrupna och dmkliga
bredvid husets eldstad. D4 och da gar de ut p& verandan
eller nere pA marken (alla hus i byn byggs ovanfor mar-
ken pd l&nga triistolpar) for att sitta sig i den heta solen
och *’virma huden’’. Nér man talar om sjukdom, gor
man det pa ett sitt som tillskriver sjukdomen aktiva
egenskaper. ’Sjukdom har tagit mig’” (sik i kisim pi-
nis) siger man ofta pa kreolspraket. Och i byspréket
anviinder man en sirskilt grammatisk dndelse som be-

' Jag har beskrivit livet i Gapun i ett antal publikationer.
Intresserade lisare uppmanas att titta i Kulick 1992 for
utforligare detaljer om byn och de ménniskorna som le-
ver dir. Jag tackar SAREC, HSFR och Australian Natio-
nal University for finansieringen som gjorde det mjligt
for mig att arbeta i Gapun. Jag vill ocksé tacka byborna
for deras forklaringar, hjdlp och inte minst for deras for-
sok att bota min sjukdom. Ett stort tack ocks till Jonas
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tyder att sjukdomen ér agenten som agerar pa den pas-
siva kroppen. *’Sjukdomen haller pd med mig’’ (kan-
dawi nitin), siger folk med dramatiskt patos.

Nir sjukdomen fortfarande befinner sig i sitt allra
tidigaste skede forsoker folk att bota den med det som
kan kallas for inhemska mediciner. Dessa mediciner
lagar man sjilv genom att koka bark eller blad frén vis-
sa trid for att sedan antingen dricka vattnet (for att bota
t ex diarré) eller anvinda det for att tvitta huden med
(for att bli av med sér eller eksem). Kunskapen om vil-
ka trid som ska tas i bruk for vilka sjukdomar ir inte
hemlig. Det finns ingen ’medicinman’’ i Gapun, och
de flesta minniskor i byn vet tillrdckligt mycket om
sddana hir mediciner for att kunna forsoka bota sig
sjilva eller ndgon i familjen som blivit sjuk. Man pro-
var med sddana mediciner en eller ett par gnger och
vintar sig ett snabbt resultat. Om ingenting héinder slu-
tar man med medicinerna och borjar betrakta sjukdo-
men som mer allvarlig.

Det ir forst nu en ménniskas sjukdom blir ett mer
allmint samtalsdmne i byn. Om ndgon &r sjuk mer én
ett par dagar borjar byborna misstinka att trolldom
(poisir/poisin) kanske finns med i bilden. Om detta dr
fallet blir alla ytterligare forsok att bota sjukdomen
med medicin (bade inhemska och visterldndska) ono-
diga och potentiellt farliga. Gapunborna séger att me-
dicinen skulle ’kidmpa’” (am/pait) med trolldomen
och att patienten skulle kunna avlida till f6ljd av en
sddan kamp. Men innan man tar steget fullt ut och
borjar tala dppet om trolldom, forsoker de flesta i byn
med ytterligare en behandling. De liter sin hud *’tom-
mas’’ pé farliga foremél som eventuellt kan ha skjutits
in i kroppen av trollkarlar. Det finns bara en man i Ga-
pun som har skaffat sig kunskap om hur man *’tommer
huden’’ (toto ke/kamautim skin) pa folk, en man i yng-
re medeldldern som lirt sig av en dldre man i en annan
by. Denne man kommer hem till sjuka ménniskor nér
de skickar efter honom och han utfér behandlingen

Schild Tillberg, for hans kritiska synpunkter pd en tidiga-
re version av denna uppsats.

2 Alla ord som ir kursiverade och understrukna ér ord pé
Gapunbornas byspréik. Ord som bara ir kursiverade ér pd
kreolspraket Tok Pisin. I versittningarna av tal i Gapun
har jag inte ansett det nodvindigt att visa vilket sprék by-
borna talar, eftersom det inte pdverkar mitt resonemang.
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gratis, eller i utbyte mot ett stycke kott, lite betelnot
eller ibland mot en mindre summa pengar. Andon An-
tamawri, som mannen heter, vintar tills det dr morkt
ute innan han borjar behandlingen. Patienten stir mitt
pé golvet och Andon bldser sin saliv (som innehdller
magiska ord) over kroppen pé den sjuke. Sedan ror han
hinderna vid patientens kropp, och i morkret hor man
att smd foremal faller ner pa golvet. Denna behandling
tar inte mer 4n ett par minuter att genomfora. Medan
Andon ger sig ivig tar alla ndrvarande fram sina fick-
lampor och begrundar det som han har dragit ut fran
kroppen. Det brukar bli fyra eller fem sma paket som dr
gjorda av blad eller bark. Dessa innehdller ofta foremal
sdsom spik, kalk eller cigarettfimpar — alla &dr saker
som starkt forknippas med trollkonsten och doden.
Dessa saker liggs omedelbart i vatten for att gora dem
’kalla’” och ofarliga. Sedan hoppas man att den sjuke
kommer att tillfriskna.

Om inte detta sker borjar man nu rikta uppmérksam-
heten inte mot den sjuka kroppen, utan mot det som
kan ha hiint utanfor kroppen. Ménniskor nira den sjuke
borjar forsoka minnas hindelser som kan ge forklaring
till varfor individ X har drabbats av sjukdom just nu.
De gir igenom saker som den sjuke eller dennes slik-
tingar kan ha gjort for att orsaka missnoje hos en annan
person eller hos en ande. Det tar aldrig sérskilt 1ang tid
att komma fram till ndgot, dels darfor att det finns gott
om smd konflikter i Gapun och dels for att de ménni-
skor vars agerande anses kunna pdverka en annan
ménniskas hélsotillstdnd dr manga. Det ér inte bara in-
dividens egna handlingar som betraktas som mdjliga
killor till att denne blir sjuk — hdr menar man att allt
som alla ens matrilineira sldktingar gor kan ha konse-
kvenser for den egna hélsan (matrilineéra sliaktingar dr
sliktingar pA moderns sida av familjen. Aven en min-
niskas systrars barn tillhor denna kategori, eftersom de
i ett matrilinedrt slidktskapssystem tillhor samma slikt-
grupp som ego och alla egos syskon fodda av samma
mor. En mans egna barn och hans broders barn tillhor &
andra sidan sina modrars sldktgrupp, inte hans).

Att en ménniskas eget kroppsliga tillstdnd anses
kunna pdverkas av andra ménniskors beteende pd detta
sdtt har att gora med hur Gapunborna forestiller sig
sliktskap, utbyte och moral. Det skulle leda alldeles
for 1angt ifrdn @mnet for denna artikel om jag redogjor-
de i detalj for alla dessa forestillningar. Hér ricker det
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dar fullkomligt sjdlvklart for byborna, som stdin-
digt blir sjuka och dor av exakt samma anledning

att forstd att i Gapun paverkas det kroppsliga tillstan-
det av andra minniskors beteende — om min systers
son stjdl en melon frén tridgdrden som tillhér en man
med kunskap om trolldom, kan den mannen dé t ex go-
ra mig sjuk. Eller om min morbror kommer i bridk med
och slér ndgon som springer ivig till en trollkarl, d&
kan jag bli dodad av trollkarlens magi. Vi behover inte
nodvindigtvis helt begripa logiken i detta system for
att kunna erkénna att byborna gor det. Men en liknelse
kanske gor det lite klarare: Det hir sittet att forestilla
sig méanskliga relationer ir en av anledningarna till
varfor byborna i Gapun sd litt accepterade kristendo-
men ndr missiondrer borjade besoka dem i slutet av
1940-talet. Att Jesus skulle do for andra ménniskors
synder (dvs att han skulle bli dodad for att ndgon annan
har gjort ndgot upprorande) dr fullkomligt sjdlvklart
for byborna, som stindigt blir sjuka och dor av exakt
samma anledning.

Tal om sjukdom

For att illustrera vad som hinder nést i handelseforlop-
pet som uppstdr vid sjukdom vill jag nu redogora for
den behandling som jag fick av byborna nir jag plots-
ligt blev sjuk under en av mina vistelser i byn. Béde
behandlingen och talet som framfordes fore och under
behandlingen dr mycket typiska for hur Gapunborna
handskas med sjukdomar.

Pé en solig och het formiddag den 17 juni 1991, pa
vig hem frén en frukostbjudning, dir méltiden som
vanligt hade bestitt av en hink sagomassa och tre smé
bitar kokt vildsvinskott, fick jag plotsligt hemska
smdrtor. Smirtorna koncentrerade sig till ett litet om-
rdde kring mitt vinstra skulderblad, och det kiindes
som om ndgon hade skjutit mig. Jag fick svart att an-
das. I stidllet for att ga och sétta mig i ett manshus, som
jag ofta brukade gora sa hir dags pa morgonen, gick
jag direkt hem och krop in under mitt myggnit. Diir
stannade jag hela dagen.

Allt efter timmarna gick blev smirtorna virre — till
slut kunde jag inte ligga och det gjorde sa ont att jag
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Tabell 1. Nagra sjukdomar i Gapun.

Symptomer

Namn

Orsak

Behandling

kontinuerlig feber

kvinnor kan inte krysta
fram barnet och/eller
moderkakan vid
forlossning
forlamning, huvudet
hinger som om nacken
har brutits

ont i magen, huden
svullnar

forlamning, vansinne

feber, stindig torst
frossa

orak isuk
(*’smutsig sak’”)

gatio ongar
(*’magiskt bladangrepp’’)

pande poisinggar
(’yxtrolldom’”)

pap batep
(*’en kokosnot™)

(namnet pa en ande
forknippad med
manskulturen)

Akinbeb

(namnet pd en ande
forknippad med marken)

en trollkarl har stulit ett
kladesplagg, avklippt
hér, el dyl och har
fortollat dem och lagt
dem pa eneld

en trollkarl har fortrollat
en viss typ av blad och
lagt den pa en eld

en trollkarl har fortrollat
en yxa och “huggat isir’’
offrets kropp

en trollkarl har fortrollat
en omogen kokosnot
och tryckt in en vass ndl
samtidigt som han
upprepar offrets namn

offret eller hans/hennes
slidktingar har orsakat
missndje hos denne ande
eller hos nigon
minniska som dr
forknippad med anden

samma som ovan

se till att pengar
och/eller en gris
kommer till trollkarlen
sé att han tar bort
sakerna frén elden

samma som ovan

se till att pengar
och/eller en gris
kommer till trollkarlen
s& att han *’tar tillbaka’”’
magin

samma som ovan

ménnen samlas i ett
manshus, talar om
konflikterna i byn,
kallar pa anden, ber den
om ursikt och ger den
mat (som minnen sedan
ater sjilva), doppar
fingrar i ett glas vatten
och tvittar offret med
vattnet

samma som ovan

trodde jag skulle kriikas. Jag sov inte alls den natten.
Tidigt féljande morgon borjade strommen av smé-
barn och unga miin, som kom upp i mitt hus och friga-
de efter mitt hilsotillstdnd. Jag forklarade att jag hade
ont i ryggen, och barnen forsvann och forde vidare
denna information till de forildrar som hade skickat
dem till mig for att fa reda pd varfor jag inte hade synts
till pa ett tag. Senare pd dagen fick jag besok av vuxna
min, som kom med precisa frigor. Nir exakt hade
smiirtorna borjat? undrade de. Var ndgonstans i byn ha-
de de borjat? Var exakt gjorde det ont? Var det pd ut-
sidan av huden eller pé insidan? Var det sant som bar-
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nen sade att det kiindes som om négot hade skjutits in i
mig?

Med hjiilp av mina beskrivningar forsdkte ménnen
att komma fram till vad som hade orsakat min sjuk-
dom. Observera att det iir denna fraga, och endast den-
na friga, om sjukdomskillan som ér intressant for by-
borna. Niir sjukdomen verkar allvarlig eller nidr den har
pagdtt i mer dn ett par dagar gor man inget forsok att
lindra symptomen eller behandla smiirtan. 1 stéllet
koncentrerar sig alla pd att uppticka ritt kiilla till sjuk-
domen. Forst nidr man gjort detta kan man sitta in den
riitta behandlingen och ddrmed angripa sjukdomen vid
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dess rotter. Tabell I ger ett fatal exempel pa symptom
och sjukdomskéllor som anses finnas i Gapun.

I mitt fall horde jag att byborna diskuterade olika
mojliga kéllor till mina smartor. En mojlighet som
ndgra fann trolig var att jag hade *’skjutits’’ (o-/sutim)
med trolldom av ndgon missndjd man frin grannbyn
Sanae. Sanae ligger ca 2 timmars gangvig fran Gapun
och byn betraktas av Gapunborna som ett trolldomens
néste. Byborna har mycket kontakt med Sanaeborna,
men de dr rddda for dem. De flesta sjukdomarna och i
stort sett varenda dodsfall i byn tillskrivs trollkarlar i
Sanae. I Gapun &r de flesta 6verens om att ingen i byn
riktigt vet hur man dodar folk genom trolldom. Dér-
emot, dr man overtygad om att den Overvildigande
majoriteten av mén i alla dldrar i Sanae bemistrar at-
minstone vissa av trolldomens konster. Foljaktligen
trodde somliga i Gapun att ndgon eller nigra av dessa
mén frdn Sanae hade blivit avundsjuk pd de gdvor
(armbandsur, tygstycken och utombordsmotor) som
jag gav till Gapunborna nir jag anlédnde till byn. I sitt
upprorda tillstdnd bestimde denna man eller dessa
min att skada mig.

En annan teori var att jag hade fallit offer for ett av
de nyckfulla trollvisenden (kandap) som bor uppe i
triden i djungeln. Dessa smé varelser, som dtminstone
i deras oberiknelighet liknar svenska vittar, kan ha
’skjutit’” mig med ndgonting bara for att de inte var
vana att se mig gdendes runt i djungeln.

Den tredje teorin var den som — s fort den uttalats —
alla fastnade for. Den gick ut pd att jag hade blivit sjuk
dirfor att min ankomst i byn hade dteraktualiserat en
allvarlig konflikt som gillde mitt forra hus i byn. Det
huset hade byggts fem ar tidigare, 1986, nir jag kom
till Gapun for att borja mitt filtarbete didr. Dd bestamde
sig byborna for att de ville ge mig ett hus, och under
flera veckors tid arbetade de tillsammans for att bygga
ett stort hus t mig.

Jag limnade Gapun 1 1/2 ar senare. Innan jag dkte
fran byn stod det redan klart att den allminna asikten
om mitt hus var att det skulle std tomt. Det par som
under min vistelse i byn hade blivit mina adoptivfor-
dldrar hade ddremot andra planer. De bodde sjilva i ett
fallfardigt hus, och sé fort jag limnade Gapun trotsade
de oppet alla andra och de flyttade in i mitt hus. De
menade att de var tvungna att flytta in for att kunna
skota huset &t mig i min franvaro.
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Man kan séiga att sjukdom bereder Gapunborna
det enda tillfillet de har att dppet diskutera och
ventilera sociala problem

Nir jag dtervinde till Gapun i juni 1991 var detta hus
fallfardigt. Taket som byggde pd en konstruktion av

sagopalmsblad, var uttorkat, krymt och ihopsjunket,
vilket resulterade i att allting i huset blev genomblott
varje ging det regnade. Golvet som bestod av palm-
bark, var utslitet, sluttande och fyllt med stora och far-
liga hél (huset 1ag ndstan 2 meter ovanfor marken). Al-
la var Overens att jag inte kunde bo i mitt gamla hus.
Jag var tvungen att inhysas ndgon annanstans eftersom
mina adoptivforildrar hade ’forstort’” (batar-/baga-
rapim) huset.

Efter mycket diskussion bestdmde byborna att de
skulle hjilpa min adoptivfar att bygga firdigt ett hus
som han redan hade borjat bygga &t mig. Men nir det
kom till kritan arbetade néstan ingen pé det nya huset,
dels for att de fortfarande var arga pa denna adoptivfar
och dels dérfor att de var 6vertygade om att samma sak
skulle ske igen — dvs att mina adoptivforildrar skulle
flytta in i det nya huset sd fort jag limnade byn.

Den stora krisen skedde ett par dagar innan jag blev
sjuk. Den dagen hade for ovanlighetens skull de flesta
av byns min jobbat tillsammans for att takligga det
nya huset. P4 kvillen nir médnnen var samlade i ett
manshus for att dta kvillsmat horde de ett rykte om att
mina adoptivforildrar hade kritiserat deras arbete och
tyckt att det var slarvigt utfort. Detta rykte blev drop-
pen. Minnen blev rasande. Hiftiga diskussioner utbrot
och flera av ménnen ville g och rasera taket och for-
stora huset helt. De stoppades till slut av andra, men
konflikten om huset hade rivits upp in en gang.

I sina informella samtal ansdg minnen att det var
denna konflikt som gjorde mig sjuk. De resonerade att
sd mycket illvilja kring mitt hus maste bara drabba mig
till slut. Andarna och de forfiderliga spokena som
finns i byn skulle storas av allt missnoje och angripa
mig, som var den som hade aktualiserat konflikten pd
nytt genom min nérvaro i Gapun.

Det som borde uppmirksammas hir ir att genom att
de resonerade kring min sjukdom diskuterade byborna
sina sociala relationer. De talade om min kropp och
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min sjukdom genom att resonera kring de konflikter
och missngjesstamningar som fanns i byn. Denna typ
av overldaggning sker inte 6ppet annat én i de situatio-
ner dir sjukdomsfall diskuteras. Med andra ord kan
man siga att sjukdom bereder Gapunborna det enda
tillfélle de har att 6ppet diskutera och ventilera sociala
problem.

Nista steg i behandlingen av sjukdom brukar bli att
en officiell version av dessa problem fastslds. P4 kvil-
len den 19 juni kallades byns alla mén till ett gemen-
samt mote 1 manshuset. Meningen med motet var att
tillreda ett vatten som skulle bota min sjukdom. Detta
gor man genom att minnen i ett offentligt mote *’talar
ut’’ (aroni_gur/autim) om konflikterna i byn. Under
sddana moten uppmanar ménnen varandra att *’avslo-
ja’  (mamanj-/kamapim) huruvida de kinner sig
krinkta eller missndjda med ndgon eller nigonting i
byn. Nir alla som vill siga ndgot har talat firdigt fram-
besvirjer de édldre minnen de doda forfiderna och
markens andar, och dérefter doppar varje man i mans-
huset ett finger i ett glas vatten som gar runt. Med vatt-
net tvittas patienten.

Tanken bakom en sddan behandling dr att médnnen i
detta sasmmanhang anses forkroppsliga bade sig sjilva
och sina doda forfader. Genom att de forst offentliggor
sin missbeldtenhet och sedan doppar fingret i vattnet
kyler minnen ner och oskadliggor den vrede som ge-
nom andarna har orsakat akomman hos den drabbade
ménniskan.

Foljande textavsnitt dr taget frdn det mote som
handlade om min sjukdom. Det man skall 1igga mirke
till hér dr hur miannen talar om det missndje som alla
nédrvarande dr oerhort medvetna om.?

Mone: Ar det nagon som kiinner att nigot ir pd tok, OK.
Nu bryter vi liksom upp allt sddant tal. Det dr inte bra om
detta (dvs missnojet och vreden) stannar kvar i vdra ma-
gar, for dd kommer han(dvs Don) att lida. Vi far avsloja
allt det lilla talet.

Kawri: Ja

Mone: Liksom igar talade jag om att arbeta at honom
(Mone menar att han dagen fore hade uppmanat ménnen
att arbeta pd mitt hus. Ingen hade brytt sig om detta och

3/ talaren avbryter sig sjilv och borjar pa nytt.

() innehdller mina kommentarer pa det som sigs eller ord
som inte sades av talaren men som var underforstadda i
sammanhanget.
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jobbade ingen). Eller sd hade vi kanske ndgra bekymmer,
eller kanske &r vi less pd att arbeta eller kanske &r vi bara
less utan egentlig anledning, eller nigot sidant.

Kruni: Just det

Mone: OK nu kommer vi att avsldja alla dessa smé be-
kymmer: *’Denna man sade ndgot till mig och dérfor sd
ville jag inte arbeta’’, sidana saker. OK och d& doppar vi
vdra fingrar i vattnet, OK Don kommer att/vi kommer att
hélla hans smirta, tvitta den i vattnet frin vart tal. Vi lik-
som forsoker. Det dr inte detta (dvs en sjukdom som orsa-
kats av en ande), det dr en (vit mans) sjukdom han har, han
kommer att dka till sjukhuset.

Kruni: Det kommer att bli helt bra pd sjukhuset. Vi for-
soker pa vart sitt (forst).

Mone: Det finns ingen osdmja. Liksom vi kan/kanske har
vi ingenting att siga, eller sd kanske kan vi tala om byns
andar, om vi tycker att allt inte dr som det ska vara/vi kan
tala om arbete eller ndgonting som finns bland oss och
som drkilla till hans sjukdom, OK, vi kommer att tala rakt
ut om detta. Tala ut och doppa fingret i vattnet.

Senare under motet, nér ett par mén forsiktigt hade
talat ut om ’smé’’ bekymmer som de kinde eller som
de trodde att andra kdnde, kom det en sammanfattning
pé allt tal som 16d sdhér:

Kem: Vi kommer att halla vattnet och tvitta hans smarta.

Dessa saker, det finns inte ménga bekymmer.

Sair: Nej.

Andon: Det finns inga bekymmer.

Kem: Virt lilla tal, ser ut s. Kawi: sma smulor av tal.
Kem: Vi héller pa att gora det nu.

Det som dr viktigt att uppmarksamma hér ar att allt
det hir talet kiinnetecknas av att talare backar fran att
ndmna att det finns konflikter (*’kanske har vi ingen-
ting att sdga’’), de presenterar alternativa stindpunk-
ter (*’eller kanske dr vi bara less utan egentlig anled-
ning’’; “’det dren (vit mans) sjukdom han har’”) och de
uttalar explicita fornekelser att det overhuvudtaget
skulle finnas ndgra missnojesyttringar. Kor av instim-
mande tal, likt det som sker hér ddr ménnen stodjer
varandra och bekriftar for varandra att ingen dr miss-
nojd med nagonting, forekommer kontinuerligt ge-
nom sddana hidr moten, och sédant tal blir speciellt en-

29

triget under de stunder d& ndgon “‘avslojar’’ att det
faktiskt har hint nigot som det inte tycker om. Vid ett
tillfalle under det hir motet *’avslojade’” till exempel
en dldre man att ménnen inte ville arbeta pa mitt hus
darfor att de var arga pa mina adoptivforéldrar. Var-
enda minniska som satt i manshuset var helt medveten
om detta. Men observera hur man handskas med detta

avslojande’’ 1 sammanhanget:
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Kem: OK ni har alla slutat hjilpa Allan (min adoptivfar),
han dr ensam (dvs han arbetar ensam pa att bygga huset).
Ni har denna tanke allihopa, jag vet, ni far inte dolja den,
hir visar vi den kristna tron. Det iir inte vrede, det ar lik-
som ni talar ut. OK och ni héller vattnet nu och anden
kommer att gé in i det.

Andon: Ar det vrede? [retorisk friga]

Kruni: Det ir inte vrede.

Marame: Det finns ingen vrede, det ir tal.

Mone: Ja.

Nir métet om min sjukdom var slut hade ménnen
kommit fram till tvd huvudorsaker till varfor jag hade
fétt smirtor. Det forsta var spoket av den man vars hus
jag bodde i medan mitt nya hus var under uppbyggnad.
Han pastods ha blivit arg pd mig eftersom hans gamla
mor fick flytta ut ur huset nir byborna installerade mig
idet. Andra huvudorsaken till mina smértor sades vara
kvinnornas klagomal 6ver mitt hus och dver allt annat
som de stiandigt — enligt médnnen — klagade over.

Det som hiinde var alltsa att den offentliga forkla-
ringen av min sjukdom lade ansvaret for den pé ett
spoke och pé kvinnorna i byn — och inte pd ménnens
inbordes konflikter. Lyckligtvis kunde inte denna for-
klaring ifragasittas, eftersom vare sig nagra kvinnor
eller ndgot spoke fanns nidrvarande i manshuset dér
motet dgde rum. Med andra ord 16ste motet absolut
ingenting, och trots oédndliga uppmaningar om att
ménnen skulle tala ut om sina bekymmer och avsldja
sina konfliktkénslor, berérde man knappt de problem
som alla visste var roten till alla konflikter runt mitt
hus. Det som minnen lyckades gora, didremot, var
mycket skickligt. Genom att forneka for varandra att
det egentligen fanns ndgra problem dem emellan sd
lyckades minnen for sig sjdlva uppritthilla sterotyp-
bilden av att mén i Gapun aldrig tappar sin sjdlvbehér-
skning och alltid star ovanfor alla konflikter. Hir dr
det kvinnorna som anses vara de som stindigt brakar
och klagar — och den sterotypbilden fick méinnen ock-
sa tillfille att uttala och aterbekrifta for varandra.

Méanniskokropp/samhallskropp

Det som skedde nidr midnnen i Gapun diskuterade min
sjukdom var att de egentligen diskuterade sin sociala
verklighet. Texten — det de sade — kanske handlade om
min sjukdom, men undertexten — det de inte sade —
handlade om ménnens relationer till varandra, om hu-
ruvida man far utrycka missndje och om manliga och
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Texten — det de sade — kanske handlade om min
kropp, men undertexten—det de inte sade — hand-
lade om mdinnens relationer till varandra, om hu-
ruvida man far uttrycka missnoje och om man-
liga och kvinnliga stereotyper

kvinnliga stereotyper. Min kropp blev den spelplan
diralla dessa @mnen fick ventileras och dskadliggoras.
Att minnen egentligen inte 16ste de konflikter som alla
fore motet hade pdtalat som killa till min sjukdom spe-
lade hiir — liksom de spelar i de allra flesta sjukdoms-
fall — ingen roll. Jag, liksom de flesta méanniskorna i
byn som blir sjuka, tillfrisknade efter ett par dagar.
Miinnen kunde ddrmed se min kropps tillfrisknande
som levande bevis pa att konflikter faktiskt var 16sta
och att samhillet hade blivit friskt och konfliktfritt
igen.

Det édr genom sddana hiir exempel som vi ser att
ménniskorna i Gapun inte drar ndgon hérd och fast
grins mellan “’samhillskroppen’ och *'méinnisko-
kroppen’’. Den egna kroppen framstills och — just ge-
nom sjukdomar, kan man se — upplevs som en mikro-
kosm av sociala relationer. Ett sddant sitt att forestilla
sig kroppen har mdnga konsekvenser. Nir det géller
sjukdomar, forsoker man i Gapun att bota kroppen ge-
nom att losa inbordeskonflikter, som i exemplet som
jag just diskuterat, eller, nér det géiller en sjukdom som
anses bero pd trolldom, genom att se till att pengar el-
ler en gris kommer till den trollkarl som man miss-
tanker kan ha orsakat sjukdomen. Det viktiga dr hér att
uppmirksamma att det inte dr kroppens inre som ir
foremal for direkt behandling. Istéllet dr det patientens
yttre sociala relationer som sliktingar och vinner till
den sjuke forsoker hela.

Ett sadant sitt att forestilla sig relation méinnisko-
kropp—samhillskropp dr Gapun langt ifrdn ensam om.
Det finns médnga andra tydliga exempel fran icke-viis-
terldndska grupper pd hur samhillet overfors pa och
forkroppsligas i den minskliga kroppen. I s k patrili-
neira samhiillen t ex, dir hdrstamning riknas genom
minnen, dr det inte ovanligt att man betraktar ett foster
som en huvudsakligen manlig produkt. Det dr man-
nens kroppsvitskor och andliga visen som bildar ett
barn. Kvinnans roll i befruktningsprocessen blir ofta
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drastiskt nedtonad i sddana samhillen — ibland fram-
stdlls hon som inte mycket mer @n nagot slags behalla-
re for det av mannan skapade barnet.

Men sedan finns det andra typer av samhillen —
matrilinedra samhillen, sdsom Gapun, dir hirstam-
ning riknas genom kvinnorna och ddr jag och mina
syskon sdledes tillhor samma grupp som vdr mamma,
inte som vdr pappa. P4 Trobrianddarna utanfor Nya
Guinea bor ett folk som riknar slikttillhorighet matri-
liniedrt. Och ddr menar folk att mannen inte spelar
ndgon roll i befruktningsprocessen. Befruktningen
sker inte genom samlag utan genom att en haloma-an-
de frén kvinnans slidktgrupp tar sig in i hennes kropp
och borjar vixa. Nir detta skett borde kvinnan ligga
med min, eftersom siddesvitskan anses bidra till att
fostret blir storre. Men sjidlva befruktningen klarar
kvinnorna helt utan ménnens hjélp.

Att samhiillet 6verfors pd kroppen framgér ocksa av
hur olika folkgrupper tinker sig och behandlar sina
kroppsoppningar. Den brittiska antroplogen Mary
Douglas var i sin klassiska studie Purity and Danger
(1966) den forsta som pdpekade att kvinnor och mén
som tillhor hotade sociala grupper ofta forkroppsligar
hotet genom en stark upptagenhet av den egna krop-
pens gréinser.

I sddana samhiillen finns det ofta manga regler och
tabun kring vad som far passera in i kroppen, och kring
hur man behandlar det som kommer ut ur kroppen.
Douglas nimner de gamla hebreiska stammarna som
ett exempel pd en grupp som upplevde sig som hotad,
och som uttryckte den upplevelsen delvis i form av
stringa foreskrifter for vad som inte fick foras in i
kroppen (t ex griskott och skaldjur) och fér hur man
skulle behandla avfallsprodukter sdsom blod, sddes-
vitska, avforing och var.

Ett annat exempel pd samma fenomen finner man i
Indien. Dir hela samhillet dr uppbyggt som en stor
kropp, dér de som tillhor de hogsta kasterna ska tinka
och be, och dir de ldgsta kasterna ska ta hand om avfall
(det dr de ldgsta kasterna som klipper hér, tvittar kli-
der, klir lik osv). Det indiska kastsystemet halls vid liv
till stor del pa grund av allmént delade forestédllningar
om kroppslig fororening. I det hiir systemet méste man
hela tiden gardera sig nerdt, for om jag kommer i for
nira kontakt med en minniska av ldgre kasttillhorig-
het dn jag sjilv, eller, @nnu vérre, om jag dter och dér-
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Viktigast att halla i tankarna, ndr man som vdis-
terldnning ldser sadana hér analyser, dr att det
inte bara dr’'de andra’’ som éverfor samhidllet
pd kroppen och forkroppsligar samhdillet. Vi gor
det ocksd, fast pa ett mycket mer svardatkomligt
och bedrdgligt sdtt

med fr mat tillagad av ndgon av ldgre kasttillhorighet
in 1 kroppen, da blir min kropp — och i forldngningen
hela min kasts sociala kropp — fororenad. Ménniskok-
roppen i Indien behandlas dirfor som en *’beldgrad
stad’” dir varje ut- och infart oupphérligen bevakas
(Douglas 1966:123).

Kulturella férestallningar om kroppen i mo-
derna medicinska textb6cker
Viktigast att hélla i tankarna ndr man som visterldn-
ning ldser sddana hir analyser &r att det inte bara dr
’de andra’’ som Overfor samhillet pd kroppen och
forkroppsligar samhillet. Vi gor det ocksa, fast pa ett
mycket mer svardtkomligt och bedrigligt sétt. For att
nu klargora hur dven vi binder upp kroppen i en mora-
lisk diskurs om samhillet vill jag nu sammanfatta ett
resonemang som forts fram av den amerikanska an-
tropologen Emily Martin i sin bok The Woman in the
Body: a cultural analysis of reproduction (1987). I den-
na bok diskuterar Martin kulturella forestéillningar om
kvinnor och mén, om kroppen och om moral som lig-
ger till grund for hur den kvinnliga kroppen och kvinn-
liga kroppsfunktioner behandlas inom medicinen.
Martin kommer dt dessa underliggande forestill-
ningar genom att gora textanalyser av moderna medi-
cinska textbocker som beskriver den kvinnliga krop-
pens biologiska funktioner. Hennes analys av hur kul-
turella forestidllningar strukturerar dven de mest
’objektiva’’ sanningar dr den mest vdgade och den
mest triiffande jag sett, didrfor att hon angriper den me-
dicinska vetenskapen precis pd den punkt dir den an-
ser sig vara minst sirbar — i beskrivningar av kroppens

’s

biologiska *’verklighet’’. I denna korta uppsats kan
jag inte gora rittvisa at hela Martins rika analys, men
genom att redogora for en del av den — hur likarveten-

skapen beskriver menstruation — vill jag pavisa att vi,
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precis som ménniskorna som bor i Gupan, talar om
mycket annat nir vi talar om ménniskokroppen.

Menstruationens historia
Martin borjar sin diskussion om menstruation genom
att sammanfatta historisk forskning som visar att
menstruation har en lang historia i den visterlandska
medicinska tradition. Frin den sena antiken till sent
1700-tal verkar det har varit ett allmint vedertagit an-
tagande i den medicinska litteraturen att méns och
kvinnors kroppar var strukturellt sett mycket lika. Den
vanliga forestillningen var att kvinnor hade samma
genitalier som min; skillnaden var att kvinnans lag in-
uti kroppen och minnens hingde utanpd. Mera detal-
jerad kunskap om den minskliga anatomin (t ex upp-
tickten av dggstockarnas funktion i slutet av 1600-ta-
let) dndrade négra av detaljerna, men i stort sett kan
man hivda att den medicinska expertisen frén fore Ga-
lens tid till sena 1700-talet betraktade kvinnans inre
organ som analoga till ménnens yttre organ.(Figur 1)
Inom detta paradigm var manniskans plats i natu-
rens kosmologiska rangordning bestamt av ““hetta’’.
Minniskan, menade likare linge, var “’hetare’ dn
djur och var p g a denna hetta ocksd mera fullindad.
Det forvanar sikert ingen att kvinnor i denna diskurs

Figur 1. Georg Bartischs illustration av fallos-likt
kvinnligt fortplantningsorgan.Ur Martin 1987, sid 29.
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Menstruationsblodet i sig var visserligen starkt
forknippat med smuts och fororening, men sjdlva
processen — att menstruera — ansdgs vara hdlso-
samt och nédvindigt

péstods ha mindre hetta &n mén. Darfor var kvinnor
mindre fullindade och mindre kapabla att studera, dis-
kutera, regera osv. Kvinnans relativa svalhet var en
stor fordel for den ménskliga rasen, for det var just
denna svalhet som forhindrade att kvinnans genitalier
tringde ut ur kroppen.

Det som ir viktigt att liagga mirke till hér, dr att
kvinno- och manskroppar ansags i den medicinska lit-
teraturen som analoga med varandra. De gick igenom
liknande processer for att uppnd samma biologiska re-
sultat, och de var inte visensskilda. Man menade t ex
att svettning var méannens sitt att bli av med vissa typer
av kroppsligt avfall. Kvinnor, som var svalare och
mindre aktiva dn méinnen, svettades inte pd samma sitt
som min. De blev av med sitt kroppsliga avfall genom
menstruation. En annan vanlig tro var att menstruation
var kroppens sitt att bli av med gammalt blod som
skulle skada kroppen om det inte sldpptes ut. Ménnen
kunde bli av med sitt gamla blod genom att lata sig
aderlatas. Poidngen dr att enligt detta sitt att se pd
menstruation, var den analog med manliga kroppspro-
cesser. Dessutom —och detta ér viktigt med tanke pd de
utvecklingar som kommer sedan — betraktades inte
menstruation som ndgonting sjukt eller patologiskt.
Tvirtom betraktades den som ett tecken pa god hilsa.
Menstruationsblodet i sig var visserligen starkt for-
knippat med smuts och fororening, men sjélva proces-
sen— att menstruera — ansdgs vara hilsosamt och nod-
viandigt.

Vid slutet av 1700-talet hade denna tradition av att
se kvinno- och manskropparna som lika borjat ifriga-
sittas och angripas. Nu borjade man mena att kvinnor
inte bara var mindre fullindade &n mén — nu skulle de
bli fullkomligt annorlunda dn mén. Vetenskapsmin i
skrimmande manga olika @mnen — i allt frdn zoologi
till embryologi till psykologi och antropologi — for-
sokte overtriiffa varandra att bevisa att det som de an-
sdg vara grundliggande skillnader mellan mién och
kvinnor var forankrade i kroppens fysiologi. Denna
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vetenskap bedrevs i en historisk period efter Upplys-
ningstidevarvet och den franska revolutionen — en pe-
riod d4 den franske filosofen och revolutionédren Con-
dorcet kunde skriva att >’ménniskans rittigheter harror
helt enkelt fran det faktum, att hon &r en kdnnande var-
else som formdr att tilldgna sig moraliska idéer och
som formér att resonera kring de idéerna...kvinnor,
som ju ocksd har dessa egenskaper, méste nodvindigt-
vis ha samma riittigheter (som mén)’’ (citerad i Laque-
ur 1987:1). Det var alltsd en period dd minga av de
gamla samhiillsvirderingarna blev skakade i grunder-
na. Av minga anledningar blev det nu viktigt att *’be-
visa’’ att de specifika konsrollsmonstren som kéinne-
tecknade borgarklassen var civiliserade, naturliga och
oundvikliga. Foljaktligen ér det nu som kvinnliga och
manliga konsroller blir obonhorligen grundade i bi-
ologi — dvs i kvinnors och mins olika kroppar.
Konsekvenserna av denna glidning var betydande.
Frin att pA manga siitt ha varit lika, blev kvinno- och
manskroppar nu oerhort olika. Menstruation t ex be-
traktades inte lingre som analog med manliga kropps-
processer®. Nu blir den i stillet ndgonting specifikt
kvinnligt, utan ndgon som helst manlig motsvarighet.
Forst nu, néir menstruation blev definierad som en spe-
cifikt kvinnlig kroppsprocess, blev den ocksd nedvér-
derad. Tidigare var det menstruationsblodet som hade
betraktats som orent. Nu var sjilva processen sjuklig.
Emily Martin skriver att 1800-talets medicinska lit-
teratur om kvinnokroppen kinnetecknas av ett stin-
digt stigande antal beskrivningar av menstruation som
nagonting patologiskt och sjukligt. Likare betonar att
menstruation forsvagar kvinnor och paverkar dem ne-
gativt. De menade att menstruerande kvinnor var
>skadade’” och i en i synnerhet talande skridckbild be-
skrev den kinde brittiske sexologen Havelocke Ellis
menstruation som *’en mask som periodiskt gnager pa
livets rotter’”. I en annan medicinsk kursbok frén sena
1800-talet beskrivs menstruation som en process som:

4 Forestillningen om att det var bra for kvinnan att njuta
under samlag forsvann ocksa frdn de medicinska bocker-
na under denna period. Frén att ha menat att dgglosning
och befruktning sker till f6ljd av kvinnlig utlésning (or-
gasm), betonar man nu att dgglosning sker oavsett kvin-
nans sexuella njutning och att den njutningen i sig kunde
vara farlig for reproduktionen. Se Laqueur 1987, 1989.
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Leav(es) behind a ragged wreck of tissue, torn glands,
ruptured vessels, jagged edges of stroma, and masses of
blood corpuscles, which it would seem hardly possible to
heal satisfactorily without the aid of surgical treatment.”

Med detta som kort historisk bakgrund, kan man
friga sig hur den moderna ldkarvetenskapen behand-
lar menstruation. For att forsta det, skriver Emily Mar-
tin, maste vi forst forstd hur medicinare ser pd den
kvinnliga kroppscykeln. I en amerikansk kursbok for
blivande likare som utkom &r 1986, beskrivs den
kvinnliga kroppscykeln pé foljande sitt:

Female reproductive functions can be devided into two
major phases: first preparation of the female body for
conception and gestation, and second, the period of gesta-
tion itself.®
Samma textbok fortsétter:

The whole purpose of all these endometrial change [in the
uterus, as progesterone and estrogen act on it] is to pro-
duce a highly secretory endometrium containing large
amounts of stored nutrients that can provide appropriate

conditions for implantation of a fertilized ovum during
the latter half of the monthly cycle.”

I bada dessa beskrivningar presenteras kvinnans bi-
ologiska kroppsprocesser som om de vore organisera-
de runt att uppnd ett mycket specifikt mal: flyttning av
dgget frén dggstockarna till livmodern och forberedel-
sen av livmodern for att kunna ta emot det befruktade
dgget. Med andra ord presenteras den kvinnliga
kroppscykeln i den medicinska litteraturen som om
dess mél var att producera ett barn.

Det kanske verkar fullkomligt okontroversiellt att
tala om kvinnans biologiska kroppsprocesser pa detta
sitt. Man skulle kunna invinda, dock, att en beskriv-
ning som tolkar biologiska processer som om de hade
ett mycket bestamt mal — i detta fall att implantera ett
befruktat dgg i livmodern — paverkar hur vi tinker
kring och forstar vad som hinder nir detta mél inte gar
iuppfyllelse. Om *’hela meningen’’ (the whole purpo-

5 Citatet frdn Walter Heape 1984, citerad i Laqueur
1987:32.

¢ Citatet ur Guyton, Arthur C 1986. Textbook of medical
physiology. Tth edition Philadelphia: W B Saunders, si-
dan 968.

7 Guyton 1986:976.




se) med den kvinnliga kroppscykeln dr befruktning
och havandeskap, hur beskriver likare det som hénder
nir detta mdl inte blir uppfyllt? Svaret pd den frigan,
menar Martin, ir att de beskriver det (dvs menstrua-
tion) i mycket negativa termer. Foljande citat dr ham-
tat frdn en medicinsk kursbok fran 1985:
The fall in blood progesterone and estrogen, which re-
sults from regression of the corpus luteum, deprives, the
highly developed endometrial lining of its hormonal sup-
port; and the immediate results is profound constriction
of the uterine blood vessels due to production of vasc-
constrictor prostaglandins, which leads to a diminished
supply of oxygen and nutrients. Disintegration starts, and
the entire lining (except for a thin, deep layer which will
regenerate the endometrium in the next cycle) begins to
slough...The endometrial arterioles dialate, resulting in
hemmorhage through the weakened cappilary walls, the
menstrual flow consists of this blood mixed with endo-
metrial debris... The menstual flow ceases as the endo-
metrium repairs itself and then grows under the influence
of rising blood estrogen concentration. (Martins kursive-
ringar)®
Det ir inte ndgra positiva eller neutrala termer som
anvinds hir. Det som beskrivs dr en process av for-
svagning, avfall och forlust —en skadad kroppsdel som
mdste repa sig (repair itself) ndr menstruationen ir
slut. Orden som anvinds i denna beskrivning formed-
lar en kéinsla av misslyckande och upplosning. Martin
menar att den syn pd menstruation som frammanas hir
ar kopplad till virden som forekommer ganska ofta i
vér kultur. Om man menar att hela meningen med den
kvinnliga kroppscykel dr produktionen av ett barn, da
dr menstruationen ett tecken pé att denna produktion
inte kommer att ske. Och sd fort vi tolkar menstruation
som ett tecken pd misslyckad eller avbruten produk-
tion sd nedvérderar vi den. Martin papekar att vi i var
kultur har en stark tendens att betrakta misslyckad pro-
duktion eller avsaknad av produktion som orovickan-
de och storande: tanken pé en dvergiven fabrik, ett f6-
retag i konkurs, en oanvind maskin — dessa ér bilder
som framkallar olust och vemod.
Forutom misslyckad produktion dr menstruation
forknippad med en annan kulturellt slagkraftig bild av

8 Citatet ur Vander, Arthur, J., James H. Shernman and
Dorothy S. Luciano 1985. Human Physiology: the mecha-
nisms of body function 4th edition. New York: McGraw-
Hill, sidan 577.
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fullt, den sdljbara produkten, avfall

Forutom misslyckad produktion dr menstruation

forknippad med en annan kulturellt slagkraftig

bild av produktion: okontrollerbar produktion,
produktion som inte producerar ndgot virde-

produktion: okontrollerbar produktion, produktion
som inte producerar nigot virdefullt, den osiljbara
produkten, avfall.  medicinska beskrivningar av kvin-
nokroppens biologiska processer blir sédana forestill-
ningar undertexter som handlar om annat men som
overfors pd den kvinnliga kroppen, och de paverkar
hur vi ser pé den.

I detta sammanhang kan det vara intressant att jim-
fora medicinska beskrivningar av kvinnliga kropps-
processer med hur samma kursbocker beskriver man-
liga kroppsprocesser. I samma textbok som ovansté-
ende citatet om menstruation dr himtat ifrén, forekom-
mer foljande beskrivning av sidescellsproduktion hos
mén:

The mechanisms which guide the remarkable cellular
transformation from spermatide to mature sperm remain
uncertain...Perhaps the most amazing characteristic of
spermatogenesis is its sheer magnitude: the normal hu-
man male may manufacture several hundred million
sperm per day. (Martins kursiveringar)’

I sin genomgdng av dessa medicinska texter fore-
griper Emily Martin invindningarna att dessa beskriv-
ningar, trots att virdeorden i dem skiljer sig sd mycket,
ind4 dr rittvisa beskrivningar. Ar inte menstruation,
kan man friga sig, trots allt en process som pa nigot
objektivt plan faktiskt innebdr nedbrytning och upp-
16sning?

Martins motargument dr att titta pa beskrivningar av
kroppsprocesser som rent biologiskt liknar menstrua-
tion. Hon menar att det som sker i magen ir en sédan
kroppsprocess. I magen liksom i livmodern, produce-
ras en hinna som skyddar magsicken fran den fritande

? Citatet ur Vander, Arthur, J., James H. Shernman and
Dorothy S. Luciano 1980. Human Phisiology: the mecha-
nisms of body function. 3rd edition. New York: Mc Graw-
Hill, sidorna 483-84. Den senaste upplagan av denna
textbok har tagit bort forsta meningen i detta citat men
behallit andra meningen (Vander et al. 1985:557).
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magsaften som utsondras under matsmiltningen.
Denna hinna, liksom den hinna som produceras i liv-
modern (dvs endometrial lining’”), fills kontinuer-
ligt och produceras anyo. Det finns dock stora skillna-
der i hur medicinska kursbocker beskriver processen
varigenom en livmoder producerar en hinna som se-
dan forsvinner och hur de beskriver den process var-
igenom en mage gor samma sak. Foljande citat dr ham-
tat frn en textbok fran 1984:
The primary function of the gastric secretions is to begin
the digestion of proteins. Unfortunately, though, the wall
of the stomach is itself constructed mainly of smooth
muscle tissue which itself is mainly protein. Therefore,
the surface of the stomach must be exceptionally well
protected at all times against its own digestion. This func-
tion is performed mainly by mucus that is secreted in gre-
at abundance in all parts of the stomach. The entire sur-
face of the stomach is covered by a layer of very small
mucous cells, which themselves are composed almost en-
tirely of mucus; this mucus prevents gastric secretions
from ever touching the deeper layers of the stomach
wall.'”

I denna beskrivning betonas det att magen kontinu-
erligt fornyar sig och att den dr skyddad av hinnan. Det
finns inga ord som tyder pd upplosning, avfall eller
forlust.

Poiingen ir att man kan vilja att betrakta det som
sker i magar och livmoder som negativt laddade
kroppsprocesser, som innebir forlust och upplosning
som maste repareras, eller s& kan man se det i positiva
termer av kontinuerlig produktion och férnyelse. I mo-
derna medicinska beskrivningar av dessa fenomen &r
det som sker i magen — en kroppsdel som bide miin
och kvinnor har —beskrivet i positiva ordalag. Det som
sker i livmodern — som ju dr en kroppsdel som bara
kvinnor har — diremot, beskrivs i mycket negativa or-
dalag.

Vad skulle hiinda om vi dndrade perspektiv? fragar
sig Martin till slut: Vad skulle hiinda om vi inte antog
att hela meningen med den kvinnliga kroppscykeln
var att producera ett barn? Det finns ju faktiskt mdnga
kvinnor som gor allt som de kan — t ex anvinder pre-
ventivmedel eller avstér frin penetrerande sex — for att
undvika att 4 ett dgg befruktat och inplanterat i liv-

0 Citatet ur Guyton, Arthur C 1984. Textbook of medical
physiology. 6th edition. Philadelphia: Saunders College
Publishing, sidorna 498-99.
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Det finns alltsd ingen anledning varfor menstru-
ationsblodet inte skulle kunna betraktas som den
onskade produkten av den kvinnliga kroppscy-
keln, forutom i de fall da en kvinna dnskar att bli
gravid

modern. I sédana fall ér det fortfarande rimligt att anta
att hela meningen med dessa kvinnors kroppscyklar édr
att fa fram en graviditet? Fran en sddan kvinnas per-
spektiv skulle det kanske vara mer triffande och kor-
rekt att sdga att meningen med kroppscykeln dr att pro-
ducera menstruationsblod, vilket ju dr ett bevis pa att
en graviditet inte kommer att ske. Det finns alltsd
ingen anledning varfor menstruationsblodet inte skul-
le kunna betraktas som den onskade produkten av den
kvinnliga kroppscykeln, forutom i de fall di en kvinna
onskar bli gravid.

En sédan perspektivforskjutning skulle radikalt for-
dndra medicinska beskrivningar av menstruation och
Emily Martin avslutar sitt resonemang med att sjilv
forfatta ett medicinskt helt korrekt, men mycket an-
norlunda forslag till hur en sddan beskrivning skulle
kunna se ut:

A drop in the formerly high levels of progesterone and
estrogen creates the appropriate environment for redu-
cing the excess layers of endometrial tissue. Constriction
of the capillary blood vessels causes a lower level of oxy-
gen and nutrients and paves the way for a vigorous pro-
duction of menstrual fluids. As a part of the renewal of the
remaining endomentrium, the capillaries begin to reopen,
contributing some blood and serous flow to the volume of
endometrial material already beginning to flow. (mina
kursiveringar — DK)

Sammanfattning

Meningen med det hir exemplet om beskrivningar av
menstruation i moderna medicinska textbocker dr att
visa att vrt siitt att tala om kroppen inte ér s *’objek-
tivt’” som vi har lirt oss att tro. Liksom ménniskorna
som bor i Gapun talar vi nir vi talar om kroppen och
kroppsprocesser — dven i vara till synes mest *’veten-
skapliga’ och ’objektiva’ sammanhang — ocks& om
andra saker. Men medan man i Gapun huvudsakligen
talar om sociala relationer och manligt-kvinnligt sd
handlar var undertext om kroppen om produktion, nor-
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mativa instillningar till reproduktion och, liksom hos
Gapunbor, stereotyper om manligt och kvinnligt.

En annan poéng som jag har velat driva i denna upp-
sats dr att vdra tankar och tal kring kroppen péaverkar
hur vi upplever véra kroppar. I sin vilkinda essd /-
ness as metaphor papekar Susan Sontag att rddande
kulturella forestidllningar omkring sjukdomar i ett
samhille paverkar inte bara behandlingen av sjukdom
utan ocksd ménniskors upplevelse och forstaelse av
sin egen kropp. Under den perioden da tuberkulos an-
sdgs vara orsakad av dverldgsen kénslighet och konst-
nirliga anlag var det mojligt for médnniskor som led av
sjukdomen att betrakta den som attraktiv och tom
onskvird. *’Jag hostar jamt!”’ skrev Marie Bashkirt-
sev fore sin dod vid 24-ars dldern, ’Men ténk att detta
inte alls gor att jag ser ful ut — tvirtom far jag ett vemo-
digt sken som dr mycket attraktivt’” (citerad i Sontag
1978:28). Pi liknande sitt kan ménniskor som har
drabbats av cancer —en sjukdom som i modern tid om-
gérdas av skrick och allmidnna forestdllningar om att
den kanske orsakas av kallsinnighet och nedtryckta
kénslor — komma att uppfatta sig som skyldiga till sin
egen sjukdom.

S4& dr det ocksd med mycket grundlidggande attity-
der till den egna kroppen. Som en del av sin studie av
kulturella forestillningar kring reproduktion gjorde
Emily Martin djupintervjuer med 165 kvinnor i olika
dldrar frin olika socioekonomiska klasser. Generellt
upptéckte hon att kvinnor har paverkats mycket starkt
av de biomedicinska diskurserna kring kvinnokroppen
som man utsitts for i skolan, i massmedia och varje
géng man besoker en likare. Hon upptickte dels att
kvinnorna — framfor allt medelklasskvinnor — tyckte
att kroppsprocesser sdisom menstruation var dckliga
och skamliga, och dels att kvinnorna gjorde ett starkt
atskiljande mellan sitt jag och sin kropp. I kvinnornas
berittelser framstar den egna kroppen som en nigot
frimmande storhet som man maste riitta sig efter eller
handskas med. Menstruation, barnafodande och kli-
makteriet blir i dessa berittelser ndgot man gérigenom
eller ndgot som hinder en — de &r inte handlingar som
man sjilv utfor. Menstruation, i en kvinnas ord, *’dr
bara ndgot som hinder...Nir det borjade hdnda i borjan
sd forbannade jag det eftersom jag fick std ut med
det’’. Klimakteriet talas om pd samma sitt. ’Jag igno-
rerade det sd pass bestamt att jag inte ens vet hur gam-
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Vira kroppar gor saker mot oss — de ger oss
smdirta och de gor oss sjuka. Och eftersom vi inte
kan kontrollera dem, sd overldter vi dem till lika-
re, vilka dr de experter som i denna diskurs fram-
star som de enda kapabla att kontrollera vdra
kroppar och disciplinera dem

mal jag var eller hur léng tid det tog mig att g& igenom
det’’, sdger en annan kvinna. Och kvinnor som be-
skrev sitt barnafddande talar rutinméssigt om det som
ndgot som hinde dem, inte som nédgot de sjilva var
med om att paverka.

I denna forestillning dr kroppen inte bara ndgot som
dr dtskilt frén jaget — det dr ocksé ndgonting som hotar
jaget. Véra kroppar gor saker mot oss — de ger oss
smirta och de gor oss sjuka. Och eftersom vi inte kan
kontrollera dem, s& 6verldter vi dem till lidkare, vilka ir
de experter som i denna diskurs framstér som de enda
kapabla att kontrollera vara kroppar och disciplinera
dem. Detta leder i sin tur till att vi blir mer och mer
beroende av likarkonsten och dess undersokningsme-
toder och att vi foljaktligen kinner oss mer och mer
maktlosa (ett genomgdende drag i Emily Martins
intervjuunderlag — och ndgot som for 6vrigt har pa-
talats i decennier av feminister och i snart ett decenni-
um av aids-aktivister — dr en kinsla av maktlgshet och
vrede som drabbar folk som tvingas underkasta sig
medicinsk behandling) och mer och mer frimmande
infor vdra egna kroppsprocesser. Lisbeth Sachs
(1991:70) sétter fingret pd den allménna trenden i vart
samhiille nér hon skriver att: >’det som hénder i vért
samhille generellt dr att man blir mer och mer beroen-
de av att kontrollera hur man mar. Man tycker kanske
att komplicerade laboratorieundersokningar och ront-
genbilder ér det enda som sédger sanningen om hiilsan,
medan de egna upplevelserna inte ir av lika stort vér-
de’’.

P4 andra sidan jorden i Gapun ir de egna kropps-
upplevelserna av mycket stort virde. Hir finns det
ingen annan 4n individen sjélv som kan avgéra om den
ar sjuk eller ej. Men pa ett sitt som liknar vart upplevs
kroppen i Gapun som bortom individens kontroll. Hir
kan den skadas och dodas av andra ménniskors hand-
lande. Den viktiga skillnaden mellan vért sitt att upp-
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leva att vi inte hdrskar 6ver véra kroppar och Gapun-
bornas sitt att uppleva det ér att i Gapun dr denna brist
pé behirskande en killa till kontinuerlig social inter-
aktion och ett sitt att standigt bekrifta sociala relatio-
ner. Minniskorna i Gapun tycks inte kidnna sig fraim-
mande for sin kropp nir den insjuknar. Tvértom upp-
levs ett insjuknande som ett bevis pd att man &r in-
snirjd i en social gemenskap. Kroppen blir, som jag
namnde tidigare, inte en privat storhet utan en dppen
process i kontinuerlig tillblivelse och forindring. Och
det #r inte bara sjukdomar som sker pga andra méinni-
skors handlande. Allt botande sker ocksa pd grund av
andra ménniskor —ménniskor som har doppat sitt fing-
eriett glas vatten som sedan anvinds for att tvitta bort
smirtan, mianniskor som har skickat pengar eller en
gris till en misstdnkt trollkarl, minniskor som betalat
Andon Antamawri att komma och uttémma huden p&
farliga foremdl. Sjukdom i Gapun ér ett tillfille ddr
man explicit bekréftar sina relationer till andra ménni-
skor.

Detta leder till min sista podng. Som jag noterade i
borjan av denna uppsats dr det inte ovanligt att likare
och hilsovérdspersonal som moter — antingen i utlan-
det eller hos invandrare i Sverige — forestillningar om
sjukdom och hilsa som liknar de som finns i Gapun
irriteras pa dem och viftar bort dem som vidskepelser.
Min poing &r at vart eget sitt att se pd kroppen och
sjukdom &r precis lika kulturellt betingat som alla and-
ras, och den dr inte nddvindigtvis den bésta i alla situa-
tioner och sammanhang. Tvirtom —det biomedicinska
sidttet att se pa kroppen och sjukdom kan, som vi sett,
leda till att man omedvetet men bestimt nedvérderar
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vissa kroppsfunktioner (t ex menstruation). I forldng-
ningen kan ett sddant sitt att se pd kroppen bidra till
behandlingar och bemoétanden som upplevs som
mycket krinkande och negativt av kvinnor, invandra-
re, hiv-birare och andra minniskor som utifrén olika
utgdngspunkter ifrgasitter det. Det biomedicinska
sittet att se pd kroppen och sjukdom ir alltsd inte det
enda och det dr inte heller alltid det bista. Vi kanske
kan ldra oss en hel del bdde om oss sjidlva och om andra
om vi inte alltid utgdr ifrdn att det &r det.
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