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In copertina: ideogramma cinese che designa la malattia (bing).

Il logo della Societa italiana di antropologia medica, qui riprodotto,
costituisce la elaborazione grafica di un ideogramma cinese molto
antico che ha via via assunto il significato di “longevita”, risultato di una
vita consapevolmente condotta lungo una ininterrotta via di armonia e
di equilibrio.



Rivista della Societa italiana di antropologia medica
Journal of the Italian Society for Medical Anthropology

Fondata da / Founded by
Tullio Seppilli

Biannual open access peer-reviewed online Journal

00

dicembre 2025
December 2025

Fondazione Alessandro e Tullio Seppilli (gia Fondazione Angelo Celli per una cultura della salute) — Perugia




AM Rivista della Societé italiana di antropologia medica fondata da Tullio Seppilli ISSN 1593-2737

Direttore
Giovanni Pizza, Universita di Perugia

Comitato di redazione

Roberto Beneduce, Universita di Torino / Sara Cassandra, scrittrice, Napoli / Donatella Cozzi,
vicepresidente della StaM, Universita di Udine / Fabio Dei, Universita di Pisa / Lavinia D’Errico,
Universita di Napoli “Suor Orsola Benincasa” / Erica Eugeni, studiosa indipendente, Roma /
Corinna Sabrina Guerzoni, Alma Mater Studiorum Universita di Bologna / Fabrizio Loce-Mandes,
Universita di Perugia / Alessandro Lupo, Sapienza Universita di Roma, presidente della Siam /
Massimiliano Minelli, Universita di Perugia / Angela Molinari, Universita di Milano Bicocca /
Chiara Moretti, Universita di Milano-Bicocca / Giulia Nistri, Universita di Perugia / Cristina
Papa, presidente della Fondazione Alessandro e Tullio Seppilli (gia Fondazione Angelo Celli per
una cultura della salute), Perugia / Elisa Pasquarelli, studiosa indipendente, Perugia / Francesca
Pistone, studiosa indipendente, Roma / Ivo Quaranta, Alma Mater Studiorum Universita di
Bologna / Andrea F. Ravenda, Universita di Torino / Elisa Rondini, Universita di Perugia / Pino
Schirripa, vicepresidente della Stam, Universita di Messina / Nicoletta Sciarrino, Universita di
Torino / Alberto Simonetti, studioso indipendente, Perugia / Simona Taliani, Universita di Napoli
L'Orientale / Eugenio Zito, Universita di Napoli “Federico II”

Comitato scientifico

Naomar Almeida Filho, Universidade Federal da Bahia, Brasile / Jean Benoist, Université de Aix-
Marseille, Francia / Gilles Bibeau, Université de Montréal, Canada / Andrea Carlino, Université de
Geneve, Svizzera / Giordana Charuty, Université de Paris X, Nanterre, Francia / Luis A. Chiozza,
Centro de consulta médica Weizsacker, Buenos Aires, Argentina / Josep M. Comelles Universitat
“Rovira i Virgili”, Tarragona, Spagna / Ellen Corin, McGill University, Montréal, Canada / Mary-
Jo Del Vecchio Good, Harvard Medical School, Boston, Stati Uniti d’America / Sylvie Fainzang,
Institut national de la santé et de la recherche médicale, Paris, Francia / Didier Fassin, Ecole des
hautes études en sciences sociales, Paris, Francia — Institute for advanced study, Princeton, Stati
Uniti d’America / Byron Good, Harvard Medical School, Boston, Stati Uniti d’America / Mabel
Grimberg, Universidad de Buenos Aires, Argentina / Roberte Hamayon, Université de Paris X,
Nanterre, Francia / Thomas Hauschild, Eberhard Karls Universitit, Tubingen, Germania /
Elisabeth Hsu, University of Oxford, Regno Unito / Laurence J. Kirmayer, McGill University,
Montréal, Canada / Arthur Kleinman, Harvard Medical School, Boston, Stati Uniti d’America /
Annette Leibing, Université de Montréal, Canada / Margaret Lock, McGill University, Montréal,
Canada / Francoise Loux, Centre national de la recherche scientifique (CNRs), Paris, Francia /
Angel Martinez Herndez, Universitat “Rovira i Virgili”, Tarragona, Spagna / Raymond Massé,
Université Laval, Canada / Eduardo L. Menéndez, Centro de investigaciones y estudios superiores
en antropologia social, Ciudad de México, Messico / Edgar Morin, Ecole des hautes études en
sciences sociales, Paris, Francia / David Napier, London University College, London, Regno
Unito / Tobie Nathan, Université de Paris VIII, Vincennes-Saint-Denis, Francia / Rosario Otegui
Pascual, Universidad Complutense de Madrid, Spagna / Mariella Pandolfi, Université de Montréal,
Canada / Ekkehard Schroder, Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin, Potsdam, Germania / Ciro
Tarantino, Universita della Calabria, Italia / Allan Young, McGill University, Montréal, Canada

Comitato tecnico

Massimo Cimichella, Universita di Perugia / Alessio Moriconi, Universita di Perugia / Stefano
Pasqua, Universita di Perugia / Raffaele Marciano, Aguaplano Libri, Perugia / Attilio Scullari,
Digital manager, Perugia



Editor in chief
Giovanni Pizza, Universita di Perugia, Italy

Editorial Board

Roberto Beneduce, Universita di Torino, Italy / Sara Cassandra, writer, Napoli, Italy / Donatella
Cozzi, vicepresident of the S1am, Universita di Udine, Italy / Fabio Dei, Universita di Pisa, Italy /
Lavinia D’Errico, Universita di Napoli “Suor Orsola Benincasa”, Italy / Erica Eugeni, independent
scholar, Italy / Corinna Sabrina Guerzoni, Alma Mater Studiorum Universita di Bologna, Italy /
Fabrizio Loce-Mandes, Universita di Perugia, Italy / Alessandro Lupo, Sapienza Universita di
Roma, president of the Siam, Italy / Massimiliano Minelli, Universita di Perugia, Italy / Angela
Molinari, Universita di Milano Bicocca, Italy / Chiara Moretti, Universita di Milano-Bicocca, Italy /
Giulia Nistri, Universita di Perugia, Italy / Cristina Papa, president of the Fondazione Alessandro
e Tullio Seppilli (gia Fondazione Angelo Celli per una cultura della salute), Perugia, Italy / Elisa
Pasquarelli, independent scholar, Perugia, Italy / Francesca Pistone, independent scholar, Roma,
Italy / Ivo Quaranta, Alma Mater Studiorum Universita di Bologna, Italy / Andrea F. Ravenda,
Universita di Torino, Italy / Elisa Rondini, Universita di Perugia, Italy / Pino Schirripa, vicepresident
of the S1aM, Universita di Messina, Italy / Nicoletta Sciarrino, Universita di Torino, Italy / Alberto
Simonetti, independent scholar, Perugia, Italy / Simona Taliani, Universita di Napoli L’Orientale,
Italy / Eugenio Zito, Universita di Napoli “Federico 117, Italy

Advisory Board

Naomar Almeida Filho, Universidade Federal da Bahia, Brasil / Jean Benoist, Université de Aix-
Marseille, France / Gilles Bibeau, Université de Montréal, Canada / Andrea Carlino, Université de
Geneve, Switzerland / Giordana Charuty, Université de Paris X, Nanterre, France / Luis A. Chiozza,
Centro de consulta médica Weizsacker, Buenos Aires, Argentine / Josep M. Comelles Universitat
“Rovira i Virgili”, Tarragona, Spain / Ellen Corin, McGill University, Montréal, Canada / Mary-Jo
Del Vecchio Good, Harvard Medical School, Boston, USA / Sylvie Fainzang, Institut national de la
santé et de la recherche médicale, Paris, France / Didier Fassin, Ecole des hautes études en sciences
sociales, Paris, France — Institute for advanced study, Princeton, USA / Byron Good, Harvard
Medical School, Boston, USA / Mabel Grimberg, Universidad de Buenos Aires, Argentine /
Roberte Hamayon, Universiteé de Paris X, Nanterre, France / Thomas Hauschild, Eberhard Karls
Universitit, Tubingen, Germany / Elisabeth Hsu, University of Oxford, UK / Laurence J. Kirmayer,
McGill University, Montréal, Canada / Arthur Kleinman, Harvard Medical School, Boston, USA /
Annette Leibing, Université de Montréal, Canada / Margaret Lock, McGill University, Montréal,
Canada / Francoise Loux, Centre national de la recherche scientifique (CNRrs) Paris, France /
Angel Martinez Herndez, Universitat “Rovira i Virgili”, Tarragona, Spain / Raymond Masseé,
Université Laval, Canada / Eduardo L. Menéndez, Centro de investigaciones y estudios superiores
en antropologia social, Ciudad de México, México / Edgar Morin, Ecole des hautes études en
sciences sociales, Paris, France / David Napier, London University College, London, UK / Tobie
Nathan, Université de Paris VIII, Vincennes-Saint-Denis, France / Rosario Otegui Pascual,
Universidad Complutense de Madrid, Spain / Mariella Pandolfi, Université de Montréal, Canada /
Ekkehard Schroder, Arbeitsgemeinschaft Ethnomedizin, Potsdam, Germany / Ciro Tarantino,
Universita della Calabria, Italy / Allan Young, McGill University, Montréal, Canada

Technical Board

Massimo Cimichella, Universita di Perugia / Alessio Moriconi, Universita di Perugia / Stefano
Pasqua, Universita di Perugia / Raffaele Marciano, Aguaplano Libri, Perugia / Attilio Scullari,
Digital manager, Perugia

AM. Rivista della Societa italiana di antropologia medica fondata da Tullio Seppilli ¢ una testata semestrale della
Fondazione Alessandro e Tullio Seppilli (gia Fondazione Angelo Celli per una cultura della salute), Perugia.






Indice
Contents

AM

Rivista della Societa italiana di antropologia medica
fondata da Tullio Seppilli

Journal of the Italian Society for Medical Anthropology
Founded by Tullio Seppilli

n. 60, dicembre 2025
n. 60, December 2025

Lditoriale

S
Saggi

Ricerche

11

43

73

99

137

Giovanni Pizza
Editoriale di AM 60
AM 60 Editorial

Elisa Pasquarelli

Tra normalita e pre-demenza. Il Subjective Cognitive
Decline (Scp) nel discorso biomedico sulla malattia

di Alzheimer

Between Normality and Pre-Dementia. The Subjective
Cognitive Decline (Scp) in the Biomedical Discourse
on Alzheimer’s Disease

Andrea Di Lenardo, Federico Divino

Terapeuti e Theravada. Sull’attitudine alla “cura”

di una comunita giudaica egizia e le sue similitudini
con lo spirito medico degli antichi Buddhisti
Therapeutae and Theravada: On the Attitude to “Care”
of an Egyptian Jewish Community and Its Similarities
with the Medical Spirit of the Early Buddhists

Maria Dorillo

Sistemi medici in dialogo. Pratiche del respiro nella
meditazione buddhista cinese

Medical Systems in Dialogue: Breath Practices

in Chinese Buddhist Meditation

Lorena La Fortezza

Navigare tra le contraddizioni. La presa in carico
del minore autore di reato, tra cura, sostegno

e controllo

Navigating Contradictions. The Care of Juvenile
Offenders between Support, Control, and Care

Giacomo Pezzanera, Jean-Louis Aillon, Daniela Giudici
“Non affittiamo a neri”: diritto alla casa,
razzializzazione e salute mentale a Torino

“We Do Not Rent to Black People” Housing Rights,
Racialization, and Mental Health in Turin



Riflessioni e racconti

Recensiont

167

199

Matteo Valoncini

Corpl, digitalizzazione e datificazione:

la generazione sociotecnica delle ontologie variabill
Bodies, Digitization, and Datafication:

The Socio-Technical Generation of Variable Ontologies

Sara Cassandra

Pensiero logico, pensiero illogico e pensiero analogico:
medicina di confine tra pregiudizio e fraintendimento
Logical Thinking, lllogical Thinking, and Analogical
Thinking: Medicine at the Intersection of Prejudice
and Misunderstanding

Tommaso Sbriccoli, Rifare o trasformare il mondo.
Politiche della memoria, economie della giustizia

e forme della lotta nelle terapie rituali (e non

solo...) / Remaking or Transforming the World:
Politics of Memory, Economies of Justice, and Forms of
Struggle in Ritual Therapies (and Beyond) [Roberto
Beneduce, Il rancore del tempo. Follia, cura e violenza
sullaltopiano dogon], p. 205 ® Francesco Scotti,

Una ricerca sui punti cardinali di una psichiatria

di comunita in Italia / A Study on the Cardinal Points
of Community Psychiatry in ltaly

[Giuseppe A. Micheli, In terra incognita: disegnare una
socteta che cura dopo Basaglial, p. 213



AM

Rivista della Societa italiana di antropologia medica / 60, dicembre 2025, p. 9

Editoriale di AM 60

Giovanni Pizza

Universita degli Studi di Perugia
[giovanni.pizza@unipg.it]

Questo numero raccoglie testi di diverso argomento: due saggi e quattro
ricerche.

I due saggi sono quello di Elisa Pasquarelli, con il quale aggiorna il suo
percorso antropologico sull’Alzheimer e le demenze, e lo scritto a quattro
mani di Di Lenardo e Divino, in cui i due autori mettono insieme gli sforzi
per comparare i Terapeuti giudaici e i buddisti. Seguono 4 ricerche: Maria
Dorillo. Lorena La Fortezza, Giacomo Pezzanera con Jean-Louis Aillon e
Daniela Giudice, e infine Matteo Valoncini.

Dorillo dedica la sua ricerca alla Cina storica. La Fortezza alle contraddi-
zioni presenti nell’ordinamento giuridico italiano relativo ai giovani. Pez-
zanera et al. ¢ dedicato alla razzializzazione e al razzismo che impediscono
agli stranieri che affluiscono al Centro Frantz Fanon per problemi connessi
alla salute mentale di trovare casa a Torino. Valoncini riflette, sulla base di
un’etnografia della digitalizzazione, sulla variabilita ontologica, concetto
elaborato da Annemarie Mol.

E poi la volta di Sara Cassandra che tratta a modo suo, nella rubrica
Riflessioni e Racconti, di “medicina di confine” e di “logicita e illogicita” del
pensiero.

Infine ci sono le recensioni. Una di Sbriccoli e una di Scotti.
Questo € quanto siamo riusciti a fare con il n. 60.

Buona lettura!

Editoriale
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Terapeuti e Theravada

Sullattitudine alla “cura” di una comunita giudaica egizia
e le sue similitudini con lo spirito medico degli antichi Buddhisti

Andrea D1 Lenardo

Universita Ca’ Foscari di Venezia, Universita degli Studi di Udine e Universita degli Studi
di Trieste
[andrea.dilenardo@unive.it]

Federico Divino

Universiteit Antwerpen
[federico.divino@gmail.com]

Abstract

Therapeutae and Theravada: On the Attitude to “Care” of an Egyptian Jewish Community and
Its Similarities with the Medical Spirit of the Early Buddhists

The article intends to investigate the Jewish group of the Therapeutae, active in the 1% century
AD. A comparison has been suggested by several authors between the Therapeutae, dedicated to
the care of souls, and the Buddhist who practiced the medical arts, referred to as the Theravada.
While recognizing the cosmopolitical context, in which the Mediterranean world got in touch
with Buddhism, this contribution analyzes the elements common to the Therapeutae and the
Buddhists, showing the inconsistency of the hypothesis.

Keywords: therapeutae, Theravada, Early Buddhism, Second Temple Judaism, Hellenistic
Judaism

Introduzione

Il presente articolo intende analizzare criticamente I’ipotesi di alcune convergen-
ze tra concezione terapeutica del buddhismo e di un particolare movimento ebrai-
co. Se volessimo definire un approccio propriamente antropologico alla concezio-
ne terapeutica del buddhismo, il punto di partenza sarebbe quello di riconoscere
che le pratiche di cura non sono mai semplici “tecniche” neutrali, ma dispositivi
situati che traducono, in gesti e regimi del corpo, una visione del mondo in cui
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sofferenza e guarigione si definiscono reciprocamente dentro un orizzonte etico e
soteriologico; ¢ la mossa che I’antropologia del corpo ha codificato nel passaggio
dal corpo biologico al corpo significativo, ¢ che permette di intendere medita-
zione, dieta, purificazioni e farmacologia come elementi di una stessa economia
simbolica del prendersi cura (SCHEPER-HUGHES, Lock 1987; WALLNER, KLUN-
GER 2015). In un lavoro monumentale come quello di Franco Voltaggio (1992) si
affrontava in maniera pionieristica la necessita di trattare antropologicamente le
diverse tradizioni di cura presenti in varie culture del mondo. L'opera di Voltag-
gio presentava altresi una sezione dedicata al buddhismo (ivi: 156-160), sebbene
questa non fosse sviluppata quanto altre opere che gia da tempo avevano porta-
to all’interesse dell’antropologia medica le tradizioni buddhiste (si veda I’ottima
summa che ne fa SALGUERO 2022). Sebbene dunque non dettagliata, I’opera di
Voltaggio era certamente innovativa per il panorama italiano, che ancora non si
occupava di medicina buddhista, ed aveva altresi il pregio di portare sullo stesso
livello del dibattito pit concezioni medico-terapeutiche, affermando la necessita
di trattarle tutte allo stesso modo.

In una rinnovata cornice di studi che hanno saputo affermare I'importanza delle
tradizioni mediche buddhiste, I'interesse per il buddhismo non ¢ ornamentale
ma costitutivo, perché le fonti pit antiche attestano una precoce tematizzazione
della malattia e della guarigione che organizza I'intero discorso dottrinale: la sof-
ferenza non coincide con la sola disfunzione organica, e la “terapia” consiste nel
ricomporre condotta, mente e corpo; percio la cura non ¢ additiva ma intrinseca
al cammino, come ¢ stato mostrato con argomenti tanto filologici quanto storico-
medici (ANALAYO 2015).

Similmente, I’arte medica dei terapeuti, che Filone chiama filosofi, era da quest’u-
timo giudicata piu nobile di quella praticata in citta, poiché quest’ultima curava
solo i1 corpi mentre I’arte dei terapeuti curava sia i corpi che le anime, afflitte da
mali gravi, difficili da curare e originati da piaceri, desideri, sofferenze, paure, am-
bizioni, follie, ingiustizie e altre passioni e vizi (FILONE, De vita contemplativa 2).
Purtroppo, non sono note informazioni piu dettagliate sulle loro pratiche mediche.

Concentrandoci sulla tenuta storica di questo impianto, le ricostruzioni che di-
scutono ’affidabilita dei discorsi buddhisti diventano il cardine metodologico per
legare I’analisi medica alla stratigrafia dei testi pali, ai quali si fara riferimento
in questa indagine per le motivazioni che saranno spiegate piu avanti. La stori-
cita relativa dei materiali non invalida la comparsa precoce di idee mediche o,
piu propriamente, “terapeutiche”; anzi, consente di distinguere livelli e funzioni
nella genesi della semantica del “curare” che I’ascetismo buddhista ereditava e
rielaborava (ANALAYO 2012).
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E in questa stessa direzione che si ¢ mossa la discussione, ormai affrontata
diverse volte su “AM”, sul valore terapeutico delle pratiche buddhiste (cfr. per
esempio, volumi 54 (2022): 271-298; 55 (2023): 307-335; 58 (2024): 83-114; 59
(2025): 177-209, allo stato attuale). In questo caso ’argomento pregnante non ¢
la derivazione, ma I'isomorfismo genealogico di un sapere ascetico-empirico che
precede la sistemazione nel quadro ayurvedico e che nel canone trova alcune del-
le sue prime attestazioni tecniche, soprattutto nell’attenzione agli umori, all’ali-
mentazione e ai protocolli di purificazione, con la figura di Jivaka a segnare il
punto di contatto fra cura come arte morale e cura come competenza specialistica
(Zysk 1995). La matrice “ascetica” di queste riflessioni terapeutiche ¢ altrettanto
importante. Essa spiega, da un lato, I’attenzione meramente pratica che questi
pensatori rivolgevano a tematiche come il corpo, il malessere, la guarigione, e,
dall’altro, ¢ un possibile punto di convergenza con tendenze altrettanto pragmati-
che e incentrate sull’aspetto concreto della terapia quale parte di una visione del
mondo che articola valori morali, religiosi e sociali.

Anche 1 terapeuti conducevano una vita ascetica, dedita alla contemplazione
(De vita contemplativa 1): sono posseduti dallo spirito divino (13), si spogliano
dei loro beni (18), vivono fuori dalle citta, in giardini o luoghi desertici in solitu-
dine (20), in case umili (38) o in comunita (24), indossando vesti semplici (38) e
trascorrendo la giornata in preghiera (27), ascesi e lettura e interpretazione delle
Scritture (28), in digiuno (34) e nella frugalita (37).

Proprio I'idea che “medicina” e pratica non siano due domini separati, ma un me-
desimo campo disciplinare di cio che, demartinianamente, potremmo chiamare
presenza, viene suffragata mettendo in rilievo la visione “terapeutica” che i Bud-
dhisti riservano non soltanto alla medicina in senso lato, ma anche alla pratica
contemplativa attraverso la condizione di sati e dei vari livelli di assorbimento
meditativo visti de facto come tecniche che operano simultaneamente sul piano
terapeutico ed etico. L’attenzione non € uno strumento accessorio, ma il fulcro te-
rapeutico dell’antico buddhismo, e la sua efficacia passa per un lavoro piano-piano
sul corpo, cosi che la guarigione diventa, insieme, postura mentale e riorganizza-
zione somatica (ANALAYO 2020). Tale aspetto ¢ certamente retaggio della matrice
“ascetica” del movimento buddhista. Dentro questo orizzonte, la tematizzazione
del corpo nella calma meditativa ha una funzione diagnostica e farmacologica in
senso lato: I’assetto corporeo non ¢ il “contenitore” della mente, ma la scena stes-
sa su cui la presenza si costituisce e si tutela, ragion per cui le pratiche di quiete
e riassetto tonico non sono psicologismi, bensi protocolli terapeutici pienamente
integrati al regime della purezza e alla disciplina del vivente (ANALAYO 2021).
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Gli studi storici sul rapporto fra ascetismo, farmacologia vegetale e formalizza-
zione tecnica confermano il fatto che la matrice empirica buddhista non esclude
dimensioni simboliche e rituali: al contrario, la loro integrazione spiega perché
nella guarigione vi sia sempre una questione di equilibrio e senso', non soltanto
di intervento sul sintomo, e perché il monaco e il medico emergano come figure
contigue al comune archetipo del guaritore (Zysk 1993, 1998; SALGUERO 2015).

Nei medesimi termini, I'interesse dell’antropologia medica per queste pratiche
antiche? dipende dal fatto che la sofferenza vi ¢ definita come evento relazionale,
affrontata da una comunita attraverso saperi comuni codificati, come quelli rela-
tivi alla purezza (LEVI-STRAUSS 1964; DOUGLAS 1966). Percio la cura ¢ un gesto
di mondo e di comunita, non un atto tecnico isolato: la compassione, che istitu-
isce il legame con il malato, ¢ la forma in cui il principio dell’interdipendenza
prende corpo nella pratica terapeutica, e questo spiega la continuita osservabile
fra contesti monastici e reti laiche di assistenza (HONG, KURANE 2019).

E sullo stesso asse si comprendono le prescrizioni sul cibo come ingranaggi che
allineano gerarchia, disciplina e terapia, cosicché I’atto dietetico ¢ simultanea-
mente un atto di cura e un atto di appartenenza, cosa che spiega la potenza re-
golativa dei canoni quando ordinano purificazioni e condotte (OLIVELLE 1998,
2005).

Per quanto concerne le norme di purita, centrali nel dibattito del giudaismo di
I secolo d.C., la vita fuori dalle citta egizie (De vita contemplativa 20) potreb-
be forse suggerire la volonta di evitare la contaminazione causata dal contatto
con i gentili e quindi un’interpretazione particolarmente rigorista delle norme
di purita. Verso questa interpretazione propende anche il fatto che fossero vege-
tariani — come i Nasarei (EPIFANIO DI SALAMINA, Panarion 18,1,4), Dositei (Pa-
narion 13,1,1-3), Giacomo, il fratello di Gesu (EGEsippo, Hypomnemata v, apud
GIROLAMO, De viris illustribus 2; EPIFaNIO, Pan. 78,13,2-3; 14,2) e gli Ebioniti
(Panarion 19,1,2.4; 2.1, 3,6; 5,4-5; 20,3,2; 30,3,2; 13,4-5; 22,1-11) — ¢ astemi, come
i Nazirei Consacrati (Nm 6,2-5; Gdc 13,3-5): secondo Filone, infatti, mangiavano
solo pane, sale e issopo e bevevano solo acqua (De vita contemplativa 37).

Questo nesso fra purezza, cura del corpo e potenza terapeutica dell’ascesi ¢ stato
evidenziato dagli studi sull’ideologia ascetica indiana, dove la padronanza di sé
¢, al tempo stesso, esibizione e trascendimento del corpo, e la prova fisiologica
vale come attestazione di integrita morale: non sorprende, dunque, che nella se-
mantica buddhista la visuddhi sia insieme cura e criterio (RicopouLos 2018).

Il quadro etno-storico che lega il pensiero indiano alle letture ellenistiche della
cura ha un capitolo specifico negli studi antropologici comparati, dove sogno e
sonno furono per primi il terreno comune di una riflessione che congiungeva
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osservazione del corpo e cosmologia dell’anima. Questo segmento della storia
intellettuale chiarisce la circolazione di modelli e, soprattutto, i filtri concettuali
con cui il mondo greco traduceva il lessico terapeutico indiano (FILLIOZAT 1947).
E comprendere il retaggio greco in questo caso pud essere utile per dipanare le
eventuali influenze che questi saperi potrebbero aver avuto sul movimento dei
terapeuti, le cui convergenze (e divergenze) rispetto alle concezioni mediche bud-
dhiste sono qui prese in esame.

Lo studio di queste convergenze in passato ha mostrato come il dialogo fra medi-
cina greca e indiana sia stato spesso letto attraverso lenti anacronistiche, e quanto
sia necessario distinguere con cautela i livelli dell’interpretazione, per evitare di
retroproiettare equivalenze fra “medico” e “asceta” che le fonti non autorizzano:
¢ qui che la critica filologica diventa immediatamente utile all’antropologia della
cura (JouANNA 2000).

La messa a fuoco della crisi della presenza & un altro aspetto antropologico che
ci fornisce, sul piano teorico, un possibile sostrato comune che potrebbe even-
tualmente congiungere concezione terapeutica buddhista e giudaico-ellenistica.
Quando la presenza minaccia di dissolversi di fronte al dolore, alla paura o al mo-
rire, le culture possono elaborare tecniche per sottrarla al rischio del nulla: cosi la
meditazione addestra a restare, e la sua funzione terapeutica consiste nell’assicu-
rare continuita all’esserci laddove il mondo “viene meno” all’esperienza, con una
lucidita che non ¢ clinica ma antropopoietica (DE MARTINO 2021, 2022).

Se spostiamo lo sguardo alla soglia del morire, la riflessione si precisa: la ridu-
zione dell’angoscia non ¢ un effetto collaterale, ma I'indice di una riuscita tutela
della presenza, e cio che I’etnografia delle pratiche contemplative ha rilevato ¢
proprio la possibilita di attraversare 1’“apocalisse” personale senza naufragare,
purché si disponga del linguaggio e del rito interiorizzato che rende transitabile
I’evento (DE MARTINO 2019).

A titolo di bilancio, conviene ricordare che 'ampio scavo storico-antropologico
sul nesso fra ascetismo e medicina ha reso oggi possibile un dialogo effettivo con
I’antropologia medica: ’archeologia delle idee di salute e malattia, il lessico degli
umori, ’emergere del “medico” accanto all’asceta e la critica delle proiezioni el-
lenistiche stabiliscono il piano documentario. La teoria della presenza, la seman-
tica della purezza e I’analisi delle pratiche come costruzioni culturali forniscono
il piano interpretativo, cosi che la cura non appaia pitt un mero corredo tecnico
ma una visione del mondo in atto (SALGUERO 2015).
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La medicina buddhista

Nel quindicesimo libro della sua Geographica, Strabone riporta tradizioni che
gli sono pervenute circa il primo impatto che il mondo greco ha avuto con I’asce-
tismo indiano. Vi compaiono dei personaggi curiosi chiamati yopudveg (garma-
nes, qui all’accusativo yoppdvog, garmdnas) a causa di un errore di trascrizione,
che vengono riconosciuti come aventi un particolare rapporto con la medicina.

[1 nome yoppdveg/yappdvag e una probabile corruzione di un originale *coppdveg
(*sarmdnes), dove la ¢ ¢ stata trascritta come y forse per un errore di copiatura.
Questa pronuncia doveva rendere I'indiano sramana (“asceti”), di cui grazie ai
greci abbiamo una sorprendente attestazione nel mondo occidentale. Gli sramana
sono praticanti I’ascetismo indiano, generalmente associabili al buddhismo, nel
cui milieu culturale questo termine viene con tutta probabilita utilizzato la prima
volta in specifico riferimento alla loro disciplina ascetica, per essere poi esteso a
molti altri asceti del panorama indiano (STONEMAN 2019: 329).

Lattestazione di Strabone ci permette di identificare almeno due tipologie di
*oapuaveg, che sembrano avere, entrambe, qualcosa a che fare con I’'ambiente
medico:

Della popolazione dei yoapudveg [*oapudves?], i piu onorevoli, dice, sono gli
vAoPiot [(hylobioi); vVhofiovg (hylobioys)], che vivono nelle foreste e si nutrono di
foglie e frutti selvatici; sono vestiti di indumenti fatti con la corteccia degli alberi
e si astengono dal commercio con le donne e dal vino. I re comunicano con loro
tramite messaggeri, riguardo alle cause delle cose, e attraverso di loro adorano e
supplicano la Divinita.

Secondi in onore agli VAopiot, sono gli esperti nell’arte medica [toVg totpicovg
(toys iatrikoys)], poiché applicano la filosofia allo studio della natura dell’uomo.
Sono di abitudini frugali, ma non vivono nei campi e si nutrono di riso e farina,
che ciascuno da quando viene chiesto, e li accolgono ospitalmente. Sono in grado
di far procreare molta prole e di avere figli maschi o femmine, mediante incan-
tesimi. Curano le malattie con la dieta, piuttosto che con rimedi medicinali. Tra
questi ultimi, i pitl in uso sono unguenti e cataplasmi. Tutti gli altri, a loro avviso,
partecipano ampiamente di una natura nociva.

Sia questa che I’altra classe di persone praticano la fortezza, sia nel sopportare la
fatica attiva che nel sopportare la sofferenza, tanto da poter rimanere in una stessa
posizione per un giorno intero, senza muoversi.

Ci sono incantatori e indovini, esperti nei riti e nelle usanze relative ai morti,
che vanno in giro per villaggi e citta mendicando. Ce ne sono altri piu civilizzati
e meglio informati di questi, che inculcano le opinioni popolari sull’Ade, che,
secondo le loro idee, tendono alla pieta e alla santita. Le donne studiano filosofia
con alcuni di loro, ma si astengono dai rapporti sessuali (Geographica XV, 1, 60;
ed. MEINEKE 1877)%.
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In questa descrizione si susseguono dunque due tipi di asceti: in Geographica
XV, 1, 61 si passa poi a parlare di Bpayudvag (brachmdnas, accusativo di
Bpayudveg, brachmdnes), che sono, con tutta probabilita, brahmani arcaici.
Questi, distinti in abitatori delle foreste (DAoPior) e in esperti nell’arte medica
(latpwkol, iatrikoi), sono in realta molto simili tra loro, se non per la peculiare
scelta di vita che li contraddistingue. Chi abita nelle foreste, infatti, pare adottare
un tipico comportamento da rinunciante, ritirandosi dalla citta per perseguire
una vita ascetica lontana dalle convenzioni mondane. I medici invece devono
vivere necessariamente piu vicini alla citta per poter praticare la terapia. No-
nostante ’apparente distinzione tra i due, ¢ probabile che essi condividano una
forma comune di ascetismo itinerante ¢ capace di tramandarsi conoscenze me-
diche acquisite proprio dalla frequentazione delle foreste, dove potevano essere
presenti piante officinali.

Questa teoria sull’origine delle conoscenze mediche nelle tradizioni ascetiche
indiane ¢ stata proposta (SALGUERO 2022; WuUJASTYK 2022: 399-413) proprio ri-
conoscendo lo stretto legame che unisce pratica ascetica e conoscenza medica
nell’India arcaica e spiegherebbe la propensione alla medicina che fin dall’inizio
contraddistinse queste forme di ascetismo. Il successivo sviluppo di un impianto
medico-teorico piu articolato, cosi come I’annessa figura del medico quale spe-
cialista della malattia e delle tecniche terapeutiche, non sarebbe altro che una
naturale prosecuzione di questo nucleo di conoscenze trasmesse forse con un
modello simile a quello che legava un maestro al suo discepolo nelle tradizioni
ascetiche e sapienziali dell’India antica (parampara).

Gli estratti di Strabone che abbiamo presentato nell’introduzione sono con tutta
probabilita citati a partire dagli /ndica di Megastene, un’importante risorsa per
la ricostruzione del panorama storico-antropologico dell’India nel I1I secolo a.C.
Va detto che in questi racconti tanto i Bpaypdveg che i yoppdveg vengono men-
zionati non tanto con uno sguardo etnografico dell’autore, né per interesse a de-
scrivere la cultura e le usanze degli asceti, di cui l'attitudine verso la pratica
terapeutica degli iotpucoi non ¢ che una menzione en passant. Cio che interessa
Megastene ¢ parlare dei giddcopor (philosophoi), di cui Bpoaypdvesg e yoppraveg
sono presentati come diramazioni. Cio detto, il racconto ha un involontario valo-
re etnografico, in quanto ci prova anche l’esistenza di tendenze come quelle dei
vanaprastha (asceti che rifiutavano in toto di interagire con la societa e andavano
ad abitare nelle foreste), a cui possiamo vagamente far corrispondere gli bVAoPiot.

Secondo Richard Stoneman (2019: 231), inoltre, le testimonianze di Megastene ci
proverebbero che gli bAoPiot sono con tutta probabilita «proto-Buddhistsy:
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There is a sharp divide in the Indian medical tradition between the practices of
the Vedas, carried out by Brahmans, which rely mainly on magical practices and
incantations, and those of the ascetics, which grew into Buddhist medicine or
Ayurveda, reliant as stated on herbal remedies, but also on the balance of elements
in the body, regulated by diet and also ointments (ibidem).

A nostro giudizio, tuttavia, anche gli ioatpikdr possono essere ricondotti a una
diramazione dei Buddhisti, i quali mostrano, come gia detto, una approfondi-
ta conoscenza della medicina, e una spiccata propensione per formulare teorie
medico-empiriche fin dalle prime attestazioni. L'opera di Kenneth G. Zysk (1998:
32-33), spunto per successivi studi in tal senso, ¢ fondamentale per comprendere
la natura di queste loro inclinazioni.

Tutte le attitudini mediche attestate da Megastene e Strabone trovano un riscon-
tro nella letteratura buddhista pali. I Greci ci dicono che gli iotpikdt indiani era-
no esperti nella preparazione di medicinali (padppoxa, pharmaka) tra cui unguen-
ti (Eniypiota, epichrista) e impacchi (katomAdopota, kataplasmata). Nel canone
pali le menzioni di dettagliate procedure mediche che prevedono tutti gli elemen-
ti sopracitati sono numerose, come analizzato da Zysk, in particolare per quanto
riguarda la figura del medico Jivaka. Esempi di menzione di farmaci si trovano
per esempio in testi quali Digha Nikaya 1; 2, Samyutta Nikaya 4, 1 o Majjhima
Nikaya 7; 25. In questi testi, si parla di purgativi (virecana), medicinali benefici
(bhesajja), tecniche di digiuno (aharupaccheda) ed esercizi di apnea (appanaka).
La medicina buddhista, come emerge da questi esempi, si concentra sulla puri-
ficazione del corpo per rimuovere le impurita e ristabilire ’equilibrio. Agli un-
guenti possiamo far corrispondere il pali alepa, vedendo come sono menzionati
in testi quali il Mahavagga, dove si descrive I’applicazione di unguenti terapeutici
sul corpo del Buddha (Zysk 1982: 70-86).

Un’altra tipologia di farmaco importante nella letteratura pali ¢ I’emetico (va-
mana o uddhamvirecana), menzionato molto di frequente e talvolta addirittura
come metonimia della medicina in generale. La tendenza ¢ infatti quella di con-
siderare I’emetico o il purgante (virecana) come purificatore del corpo. Inoltre,
I'impiego di metafore e analogie tra la pratica ascetica buddhista e la medicina
¢ molto frequente: conseguentemente, I’equivalenza tra I'insegnamento del Bud-
dha e una sorta di farmaco universale ¢ molto frequente (elemento che richiama
alla mente il quadrifarmaco epicureo).

Un’altra menzione greca degli sramana si trova in Clemente Alessandrino (Stro-
mata 1, 15, 71), che si riferisce a loro chiamandoli capavaiot (samanaioi) in
relazione a tradizioni osservate tra i Battriani (capoavoior Baxtpwv, samanaioi
Baktron). Egli nota anche che, tra gli Indiani, vi sono i gimnosofisti e altri filosofi
barbari (ivd®v 1¢ ol yopuvocopiotai, dAlot ye @ihdcopot BapPapot, indon te oi
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gymnosophistai, dlloi ge philosophoi barbaroi). 11 termine yopvocoeiotai € di
significato incerto. La maggior parte degli studiosi concorda nell’identificarli con
1 giainisti, tra cui ancora oggi ¢ presente un movimento che promuove la nudita
(digambara) e rifiuta di indossare indumenti. Cio che rimane poco chiaro ¢ se i
youvocopiotai facciano parte dei copavaiot o se siano invece un gruppo indi-
pendente. Clitarco di Alessandria, citato da Strabone, parla anche di un gruppo
di asceti chiamati mpduveg (pramnes), ma anche questa ¢ con tutta probabili-
ta una corruzione di *opapveg (Sramana), noti appunto per il fatto di viaggiare
nudi (yopving, gymnétés, “nudo”), il che rappresenta un punto di convergen-
za con quanto sappiamo dei giainisti. In questo caso vengono menzionati come
opposti ai brahmani (Bpoyudveg), noti per lo sviluppo delle scienze naturali
(pvororoyia, physiologia) e astronomiche (dotpovopia, astronomia). Vi € poi un
altro gruppo noto per I'impiego di medicinali, che trasportavano in borse in pelle
di cervo (mpog & Exewv pri@dv Kol Qoppudkmv pectdc, péras d’ échein rhizon
kai pharmdkon mestas), anche se la loro medicina € criticata come non empi-
rica e basata piuttosto sull'impiego di incantesimi (yonreia, goéteia) e formule
rituali (Ermdai, epdidar), forse di tipo mantrico, nonché sull’utilizzo di amuleti
(neplamra, periapta).

Certamente, I’abbandono degli indumenti ¢ indicativo di un chiaro comporta-
mento ascetico. Un altro passaggio significativo di Clemente Alessandrino ¢ il
seguente: «Ci sono poi fra gli Indiani seguaci delle dottrine di Budda [Bovtta
(Boytta)], che essi venerano come un dio per la sua straordinaria austerita» (Stro-
mata 1, 15, 72; ed. R1zz1, PIN12006: gici 6& 1@V Tvodv ol 1ol Bobtto metddpevor
napayyéhpacty. ov 3t vrepPolv cepvotTog Mg Y£0V TETIUNKAGL, eisi dé to n
Indo n oi tois Boytta peithomenoi paraggélmasin,; hon di’ hyperbolén semnététos
hos theon tetimékasi). Questa ¢ probabilmente la prima menzione in una lingua
occidentale del nome di Buddha.

Facciamo questa doverosa premessa perché gli studi storico-antropologici sulle
tradizioni indiane sottolineano I'importanza della pratica medica (D1viNno 2022:
271-298, 2023b: 307-335) e perché ¢ stata proposta una connessione tra questa
stessa attitudine medica e quella riscontrata in un particolare gruppo giudaico
i cui membri erano noti come i Yepanevtai (therapeytai) e Oepamevtpideg (the-
rapeytrides), da Bepanedw, “curo” o “servo [Dio]” (De vita contemplativa 2).
L’ipotesi consiste nella possibile influenza tra il Buddhismo indiano theravada e
1 Yepamevtai, basata anche sulla somiglianza fonetica tra i due nomi. Intendiamo
vagliare criticamente anche questo aspetto dell’ipotesi e dimostrare che, sebbene
essa non regga sul piano linguistico, qualche somiglianza antropologica tra i due
gruppi potrebbe permanere e una comparazione potrebbe comunque suscitare un
interessante dibattito. Cionondimeno, mostreremo altri elementi a dimostrazione



AM 60. 2025

52 Andrea Di Lenardo, Federico Divino

del fatto che questa ipotesi di per sé non presenti elementi sufficientemente validi
per provare un’influenza sui Terapeuti da parte di influssi indiani e del Bud-
dhismo theravada, il quale peraltro ha acquisito questo nome in un periodo piu
recente della storia buddhista.

Fin dalle sue origini, quindi, il buddhismo ha presentato un’attenzione partico-
lare verso la medicina, tanto da poter essere considerato esso stesso una forma
di terapia. Per comprendere appieno questo legame, ¢ necessario analizzare il
contesto storico e culturale in cui il buddhismo si ¢ sviluppato e il rapporto con la
cultura ascetica indiana (Divino 2022: 271-298, 2023b: 307-335).

11 pensiero buddhista si basa sul concetto di dukkha, un termine di difficile tradu-
zione che indica un malessere esistenziale ed universale, una sofferenza intrinse-
ca alla condizione umana. La dottrina buddhista si propone come una terapia per
questo malessere, fornendo strumenti per la sua comprensione e la sua risoluzio-
ne. Le Quattro Nobili Verita, fondamento del pensiero buddhista, possono esse-
re interpretate come un modello diagnostico: identificano il problema (dukkha),
ne individuano la causa (I’ignoranza e I’attaccamento), indicano la possibilita di
guarigione (il raggiungimento del Nirvana) e prescrivono la terapia (il Nobile
Ottuplice Sentiero).

11 rapporto tra buddhismo arcaico e pratica medica ¢ testimoniato da diversi ele-
menti. [ testi antichi menzionano spesso pratiche mediche, come 1’'uso di erbe
medicinali, purganti e unguenti, a dimostrazione di una conoscenza approfondita
del corpo e delle sue funzioni, a cui si somma la presenza di un medico personale
del Buddha, Jivaka Komarabhacca. La figura di Jivaka, che cura il Buddha con
terapie ayurvediche, ¢ significativa anche per la sua potenza terapeutica, descritta
come quasi magica. Ma gli antichi Buddhisti erano dei medici? Praticavano la me-
dicina? Le fonti suggeriscono che i monaci ricevevano una formazione medica e
che i monasteri conservavano una tradizione fitoterapica. Le prove archeologiche
mostrano la presenza di centri medici in prossimita di siti monastici. E probabile
che i monaci praticassero la medicina come parte della loro attivita di assistenza
e cura all’interno della comunita (Zysk 1982: 70-86, 1995: 153-154).

Illegame tra buddhismo e medicina si rafforza ulteriormente se si considera il ruo-
lo centrale dell’ascetismo in entrambe le discipline. Gli asceti indiani (Sramana),
tra cui gli antichi Buddhisti, erano noti per le loro conoscenze mediche, traman-
date oralmente e basate sull’osservazione empirica e sulla sperimentazione. Que-
sta tradizione medica, in contrasto con la medicina vedico-brahmanica basata su
magia, incantesimi e amuleti, si ¢ evoluta nella medicina ayurvedica, influenzan-
do profondamente il pensiero buddhista.
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L’asceta buddhista, in quanto figura proto-medica, si caratterizza per la sua ri-
cerca della purificazione e della liberazione dalla sofferenza. La pratica ascetica,
che include la meditazione, il controllo del respiro e una disciplina alimentare,
¢ finalizzata al benessere fisico e mentale. Il Buddha, pur criticando le forme di
ascetismo estreme che conducono alla mortificazione del corpo, riconosce il va-
lore di una “via mediana”, in cui la cura del corpo ¢ parte integrante del percorso
di liberazione.

Il corpo, nel pensiero buddhista, ¢ un luogo di sofferenza ma anche di potenzia-
le trasformazione. La meditazione sati, che si concentra sull’analisi del corpo,
mira a sviluppare una consapevolezza profonda dei suoi processi fisici e mentali.
Attraverso la meditazione, il corpo diventa un veicolo di purificazione e di tra-
sformazione.

La concezione buddhista della malattia ¢ complessa e articolata. Il lessico pali
utilizza diversi termini per indicare la “malattia”: byadhi, roga e dukkha. Gli ul-
timi due termini in particolare indicano sfumature particolari: una disfunzione o
un malfunzionamento del corpo o della mente (roga), un malessere generalizzato
che permea l'esistenza umana (dukkha). La medicina buddhista si propone di
curare sia le malattie fisiche che quelle mentali, riconoscendo la profonda inter-
connessione tra corpo e mente (DrviNo 2022: 271-298).

Possibilita di contatto

Nel 2018 e nel 2022 sono stati rinvenuti presso I’area del tempio di Iside, a Be-
renice in Egitto, rispettivamente il corpo e la testa di una statua raffigurante il
Buddha (fig. 1). L'importanza del rinvenimento ¢ data dal fatto che si tratta del
manufatto buddhista rinvenuto finora piu a occidente. Precedentemente, infatti,
statue di questo tipo non erano state rinvenute piu a ovest dell’Afghanistan. Si
tratta di un importante reperto che testimonia gli scambi commerciali e culturali
tra il subcontinente indiano e i territori dell’impero romano. La statua ¢ stata
datata su base stilistica al II secolo a.C., ipotizzando come zona di provenienza
Alessandria (SIDEBOTHAM et al. 2023: 13-28). Prima di questo reperto vi erano
senz’altro altri tipi di attestazioni di una relazione di scambio tra I'India e I’Egit-
to, ma la statua puo riaprire il dibattito sulla possibilita anche di mutue influenze
culturali: in questo contesto, I'ipotesi buddhista sull’origine dei Terapeuti puo
essere sottoposta a nuovo vaglio scientifico.
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Fig. 1. Ricostruzione della testa marmorea del Buddha dal cortile del tempio di Iside a Bere-
nice con il corpo, sempre in marmo, ritrovato nella stessa area nel 2018 (SIDEBOTHAM et al.
2023: 13-28).

Infatti, con la conquista di territori indiani da parte di Alessandro Magno, a cui
concesse il diritto di avere leggi proprie (HENGEL 1976: 24), il rapporto tra India e
mondo mediterraneo divenne piu stretto di quanto non avvenisse in precedenza.
Nell’esercito di Alessandro erano presenti, inoltre, truppe ausiliarie costituite da
elementi giudaici e samaritani, come riferiscono lo Pseudo-Ecateo (apud FLaviO
GruseppE, Contra Apionem 1, 192 ss.) e Flavio Giuseppe (Antiquitates Iudaicae
X1, 321.339.345; HENGEL 1976: 137), non sappiamo se attivi anche in India.

Filone Alessandrino cita sette filosofi dell’antica Grecia, i magi persiani e i gim-
nosofisti dell’India come esempi di uomini buoni, che sono presenti non solo tra i
greci, ma anche tra i barbari (Quod omnis probus liber sit 73-74). Filostrato narra
del viaggio di Apollonio di Tiana in Persia e India per consultare i brahmani e poi
in Egitto per fare visita ai gimnosofisti (Vita Apollonii 1-V). Diogene Laerzio, ci-
tando il Magicus di Aristotele? e i Diadochai di Sozione di Alessandria, scriveva
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che, secondo alcuni, lo studio della filosofia trae le sue origini dai magi persiani,
dai caldei babilonesi e assiri, dai gimnosofisti indiani e dai druidi o semnotei celti
e galli (Vitae et sententiae philosophorum 1, 1-11). E Clemente Alessandrino si
esprime, ancora, in maniera simile (Stromata 1, 71-73; TAYLOR, DAVIES 1998: 5).

In questo periodo di contatti tra India e mondo mediterraneo (sebbene a volte so-
vrastimati®), dunque, le origini della filosofia furono a volte ricondotte all’India.
Lo stesso accade anche in una variante sullo stesso tema, in cui i Giudei sono
presentati come filosofi originari dell’India. Si tratta di un frammento di Clearco,
riportato da Flavio Giuseppe, con I'opinione di Aristotele, secondo cui coloro che
in Siria, in Giudea ¢ a Gerusalemme sono chiamati Giudei altro non sarebbero
che filosofi indiani, chiamati in India Calami (Contra Apionem 1, 22).

Come anticipato, alcuni studiosi hanno poi ritenuto, a partire dal secolo scorso,
che il gruppo ebraico dei Terapeuti di cui scrive Filone (De vita contemplativa
1-90) possa aver ricevuto un qualche tipo di influenza da parte del buddhismo,
sino a considerarli veri e propri Buddhisti o discendenti (in termini religiosi) di
Buddhisti giunti in Egitto o a considerare quella dei Terapeuti una forma sincre-
tistica che unisse elementi giudaici a elementi buddhisti. Sia scrittori pseudo-sto-
rici, che divulgativi, che, ancora, accademici hanno sostenuto questa tesi, come
Robert Linssen (1958: 208), S.M. Pathak (1976: 140-142), Zacharias P. Thundy
(1993: 64, 208, 211, 244-250, 252, 265), James M. Hanson (2005: 76) e Michael
Lockwood (2019: 1, 65). In relazione a quanto scritto sopra, tali contatti sono
verosimili, ma cid non ¢ sufficiente perché siano anche probabili.

Il primo elemento di analogia con i monaci buddhisti proposto consiste nell uti-
lizzo dei libri da parte dei Terapeuti (De vita contemplativa 29-30.76-78), cui
tributavano particolare valore. Questa perd non ¢ una loro caratteristica esclusi-
va, essendo invece comune ad altri gruppi ebraici: i giudeocristiani, gli Esseni®
(Fravio GIUSEPPE, Bellum Iudaicum 11, 159; PSEUDO-IPPOLITO, Refutatio omnium
haeresium 1X, 22, 2), la comunita dei rotoli del Mar Morto, probabilmente i sicari’
e 1 megariti. Ya'qib al-Qirqisani nel 937 scrisse, nel Kitab al-anwar wal-maraqib,
riguardo ai megariti che erano cosi chiamati perché i loro libri furono rinvenuti
in una grotta, il migliore dei quali ¢ indicato come alessandrino (I, 283, 18-20).
I megariti spiegavano molti passi delle scritture in chiave allegorica (I, 304, 15).
Wilhelm Bacher ipotizza che vadano messi in relazione con i Terapeuti (BACHER
1895: 703), che vivevano in tutti i vopoi (nomoi) d’Egitto, ma in particolare nei
dintorni di Alessandria (FILONE, De vita contemplativa 21), e che interpretavano
le Scritture in chiave allegorica (28-29; ZurRAwSKI 2017: 494-496, 501).

Il fatto che i rotoli di Qumran siano stati rinvenuti, a partire dal 1947, in gia-
re riposte nelle grotte rappresenta un parallelo significativo con quanto scrive
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al-Qirqisant sui “Megariti”. Inoltre, rotoli nella zona di Qumran (vicina a Gerico)
furono scoperti gia nell’antichita, come testimonia Origene, che scrive di essersi
servito per la Hexapla di un rotolo ebraico contenuto in una giara rinvenuta in
una grotta vicino a Gerico (THIEDE 2003: 119). Il brano di al-Qirqisani costituisce
un ulteriore elemento di analogia tra Terapeuti ed Esseni e rotoli del Mar Morto,
oltre a quelli che emergono dai rotoli e da Filone e Giuseppe. Ma non ¢ possibile
affrontare in questa sede il rapporto tra Esseni e Terapeuti.

Fuori dall’India, anche i Buddhisti di I secolo d.C. utilizzavano i libri, redatti da
monaci buddhisti dello Sri Lanka gia nel I secolo a.C., al tempo del re Vattaga-
mani Abbhaya (ca. 88-76 a.C.), come narrato nella Cronache di Ceylon. Yuan
Chwang scrive che i monaci buddhisti avrebbero composto un canone delle scrit-
ture gia nel I'V secolo a.C. Questa informazione, perd € nota grazie a una testi-
monianza di VII secolo d.C. (THUNDY 1993: 64). Non si puo escludere a priori
e in assoluto un’influenza di qualche tipo tra culture e societa diverse, anche in
assenza di elementi determinanti per provarla. Tuttavia, ’analogia che si ¢ sopra
evidenziata con altri gruppi giudaici, come la comunita dei rotoli del Mar Morto
(i piu antichi dei quali sono datati gia al II secolo a.C., quindi di un secolo prece-
denti Pattestazione dei libri buddhisti di cui sopra), mostra come all’interno del
variegato mondo del cosiddetto “settarismo” ebraico la presenza di biblioteche
fosse attestata gia due secoli prima dell’attestazione filoniana di una comunita
di Terapeuti ad Alessandria. Pertanto, non ¢ necessario introdurre le biblioteche
buddhiste del I secolo d.C. per spiegare perché i Terapeuti ne possedessero una.

Peraltro, vi € un’ulteriore analogia tra I'impiego dei libri presso i Terapeuti e nella
comunita dei rotoli del Mar Morto. Se i primi, infatti, il settimo giorno si riuni-
vano in assemblea comune (FILONE, De vita contemplativa 30) e ascoltavano la
lettura ad alta voce dei testi, lo stesso facevano gli Esseni (FILONE, Quod omnis
probus liber sit 81-82) e nei rotoli del Mar Morto si sottolinea I'importanza della
lettura collettiva (1Qs 6, 6-8; Porovic 2017: 446).

Roger T. Beckwith ritiene che vi sia un parallelo tra il riferimento alle leggi e agli
oracoli dati per ispirazione attraverso profeti e Salmi e gli altri libri dei Terapeu-
ti (De vita contemplativa 25), Luca 44, 24 e testo di Qumran chiamato Migsat
Ma’ase ha-Torah (Alcuni precetti sulla Torah, 4QMMT), in cui si dice ai lettori di
fare riferimento alla Legge, ai profeti e a Davide (cio¢ ai Sa/mi). Beckwith (1991:
388) definisce i Terapeuti «a quasi-Essene group» (ivi: 388) e sottolinea il fatto
che sia i Terapeuti che gli Esseni e la comunita dei rotoli del Mar Morto posse-
devano un’importante biblioteca di Sacre Scritture e libri di interpretazione delle
stesse (ivi: 388, 392), noti a Qumran come pesarim.
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Inoltre, Jason M. Zurawski (2017: 501) rileva che I’educazione essena, secondo
Filone, ¢ interamente dedicata all’aspetto morale della filosofia, poiché la parte
logica non ¢ necessaria per I’acquisizione delle virtu e la parte naturale ¢ utile
solo per la contemplazione dell’esistenza di Dio e della creazione dell’universo
(FILONE, Quod omnis probus liber sit 80). Nella loro educazione, utilizzano come
pedagoghi le loro patrie leggi (80: toig matpiolg vopoLs, fois patriois nomois).
Come gia accennato, essi vengono istruiti con queste leggi durante tutta la set-
timana, ma soprattutto il sabato, quando si riuniscono nelle sinagoghe. Li un
membro del gruppo legge i libri e un altro, uno degli anziani piu esperti, insegna,
spiegando il significato filosofico e simbolico del testo (81-82). In questo modo
i membri della comunita vengono educati alla pieta, alla santita, alla giustizia,
all’economia, alla politica, alla conoscenza di cid che ¢ buono, cattivo, utile per
I’amore di Dio, della virtu e dell’'uomo (83).

Analoga, per Zurawski (2017: 501), ¢ la descrizione che Filone fornisce dell’edu-
cazione dei Terapeuti. Durante la settimana studiano in completa solitudine, fi-
losofando sulle Scritture allegoricamente, considerando cio¢ le interpretazioni
letterali simboli del significato segreto da chiarire attraverso interpretazioni alle-
goriche piu profonde (FILONE, De vita contemplativa 28: €v bmovoiaig, en hypo-
notais). Studiano anche antichi trattati allegorici, che tentano di imitare nella
redazione di nuove opere scritte (29). Poi, come gli Esseni, si riuniscono di sabato
e uno dei membri pit anziani istruisce gli altri, interpretando allegoricamente il
significato della Legge (30-31). Come per gli Esseni, ancora, la Legge ebraica ¢
funzionale all’educazione e alla filosofia dei Terapeuti. Essi, infatti, sono educati
dalla natura e dalle sacre leggi a servire Dio (2: £k OGE®G Kl TOV 1EPBV VOU®V
Enondendn oav Yepomevew 10 &V, ek physeos kai ton hieron nomon epaideythé
san therapeyein to 6n). Una delle due etimologie che propone Filone per il nome
Oepamevtai, peraltro, ¢ proprio Oepanedw, nell’accezione di “servire”, riferito
alla Divinita (2; HOrRSLEY 1979: 41; Runia 2000: 373).

Il secondo indizio a favore di un’influenza buddhista sul gruppo giudaico in esa-
me sarebbe lo stile di vita ascetico dei Terapeuti, paragonato a quello dei mo-
naci buddhisti (THUNDY 1993: 208). I Terapeuti praticavano infatti un regime
di vita molto semplice, considerando la vanita il principio della menzogna e la
semplicita quello della verita: dalla menzogna, secondo loro, sgorgherebbero le
molteplici forme del male, mentre dalla verita I’'abbondanza dei beni umani e
divini (FILONE, De vita contemplativa 39). Secondo Thundy, tale stile di vita non
sarebbe previsto dal giudaismo, da cui I'idea che derivi dal buddhismo (ibidem).
Ma la dicotomia tra verita e menzogna, elette quasi a compendio rispettivamente
di bene e male, ¢ un tema che ricorreva diffusamente gia nei rotoli del Mar Morto
(per esempio, in 1Qs 3,18-21.24-25; 4, 2-5.9.19-22).
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Inoltre, se ¢ vero che I’ascetismo non era imposto dalla Legge a tutti gli ebrei,
era comunque una scelta di vita contemplata sin da opere molto antiche all’in-
terno del Tanak (la Bibbia ebraica), come Sofetim (il Libro dei Giudici), in cui
per esempio ¢ prescritto alla madre di Sansone: «Ora guardati dal bere vino o
bevanda inebriante ¢ non mangiare nulla d’impuro. Poiché, ecco, tu concepirai
e partorirai un figlio sulla cui testa non passera rasoio, perché il fanciullo sara
un nazireo di Dio fin dal seno materno» (Giudici 13,4-5; ed. C.E.L. 2008, vol. I).

Per quanto possibile, dunque, anche in questo caso un’influenza esterna riguardo
uno stile di vita pit morigerato non puo essere provata con la semplice, eventua-
le assenza nel giudaismo antecedente (che comunque non basterebbe a provare
un’influenza esterna perché potrebbe sempre trattarsi di un’innovazione endoge-
na), poiché, appunto, l’ascetismo era gia contemplato nel Libro dei Giudici, solo
per fare un esempio. Infine, oltre ai Terapeuti, nel I secolo d.C., vi erano altri
esempi di ascetismo ebraico, come quello degli Esseni, di Giovanni il Battista®, di
Banno (FLavio GIUSEPPE, Vita 11; DiviNno, D1 LENARDO 2023: 146-149, 153, 159)
o dei Samaritani dositei (Epifanio di Salima, Panarion 13, 1, 2).

Difficolta linguistiche

Un terzo elemento a sostegno della “ipotesi buddhista” sarebbe il parallelo eti-
mologico tra 3epamevtal e theravada (da cui Yepanevtal deriverebbe, secondo
Thundy), da thera, “anziani”, o arahats, “il perfetto”, e vada, “dottrina” (THUNDY
1993: 211). In realta, thera significa si “anziano” (deriva da sthavira, riconducibi-
le alla radice indoeuropea *stéwhros, che ¢ probabile significhi “stecca” o “ba-
stone” come il termine correlato sthiira, in riferimento a cio a cui si appoggiano
gli anziani), ma -vada ¢ semplicemente un suffisso derivativo. Thundy (ivi: 245)
afferma inoltre che il greco, che non ha i suoni corrispondenti per le fricative
labio-dentale e per le fricative apico-dentali, avrebbe cambiato I'indiana /v/ nella
greca /p/, come nel tamil karuva, “cannella”, che diventa kapmiov (karpion) in
Ctesia (analogamente Buddha viene scritto Bovtta da Clemente Alessandrino).
La prova linguistica — va detto — ¢ estremamente debole e va considerata paraeti-
mologica per almeno due ragioni.

In primis, la proposta etimologica di Thundy non regge il confronto con le leggi
fonetiche indoeuropee. Tanto le lingue indiane quanto il greco appartengono alla
famiglia linguistica indoeuropea, dove si puo ricostruire con un buon margine di
certezza il meccanismo evolutivo delle radici semantiche. Se i termini theravada
e depanedw (therapeyo)/depamevtoi presentassero un antenato comune proto-
indoeuropeo, allora questi non rispetterebbe in alcun modo le leggi fonetiche.
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Volendo forzare la teoria, la radice comune sarebbe *#éreu-, ma, indipenden-
temente dalla ricostruzione ipotizzata, non rispetterebbe le leggi fonetiche note.
L’equivalenza tra indiano /e/ e greco &, infatti, non sussiste, in quanto le lingue
indiane riducono ad /a/ il timbro vocalico /e/ indoeuropeo, mentre il greco tende
a conservarlo nella maggior parte delle occorrenze. Le lingue indiane presentano
/e/ come il risultato della monottongazione di /ai/ nei contesti in cui si ¢ formato
in proto-indo-iranico o proto-indo-ario un dittongo del genere (KUMMEL 2014:
204-221; ForTson 2015).

Inoltre, anche I’aspirata iniziale presenta dei problemi. Di norma, a una #- indiana
puo corrispondere un $ greco. Tuttavia, la ricostruzione di Sepanwv (therdpon),
“servitore”, “aiutante”, “compagno”, ha sviluppato la 9§ per via di un *#r- iniziale,
che nello specifico deriva dalla radice *treb- (BEeks 2010: 541, 1467), che infatti

Beeks collega alla radice di tépapvov (téramnon), “stanza”, “camera”, “casa”,
“portico”.

Sappiamo che Thundy ha in realta ipotizzato come piu ragionevole un prestito
successivo, ma anche in questo caso — ed ¢ la seconda ragione per cui la sua
ipotesi etimologica ¢ problematica — vi ¢ una difficolta non indifferente: ¢ infatti
difficile dimostrare che gia nel 111, nel II o nel I secolo a.C. o nel I d.C. vi fosse
una qualche comunita buddhista indiana che utilizzasse il termine theravada per
definirsi, in quanto questo termine ha assunto ’accezione specifica che gli diamo
oggi solo recentemente. L'origine del termine ha a che fare con gli Sthaviriya, il
gruppo degli “anziani”, in riferimento alla presunta antichita della scuola bud-
dhista in questione. Sebbene vi siano segnali che ci facciano sospettare che un
appellativo del genere venisse talvolta usato in riferimento a un gruppo ipotetico
del buddhismo post-conciliare (IV secolo a.C.) che si rifaceva principalmente
agli insegnamenti dei Nikaya, va detto che 1’accezione specifica di theravada
per indicare le scuole buddhiste sudasiatiche ¢ divenuta di uso comune anche
per opera di Ananda Metteyya, nato Allan Bennett, fautore della diffusione del
buddhismo in Europa (BATCHELOR 1994).

Ad ogni modo, il termine theravada, in sanscrito sthaviravada, ¢ anch’esso pro-
blematico. Di norma lo si riconduce alla radice sthiira, che indica un bastone — da
cui forse la metonimia dell’anzianita. Nello specifico, ci si riferisce allo scisma
del gruppo degli anziani come agli Sthavira nikaya, da cui ¢ possibile che il nome
sthaviravada si sia originato (SKiLToN 2000: 49, 64). Anche dunque volendoci
appoggiare a queste antiche attestazioni come potenziali nomenclature indicanti
il buddhismo antico, ¢ difficile immaginare che questo termine venisse associa-
to in particolare all’attitudine medica di quei Buddhisti theravadin che secondo
Thundy avrebbero influenzato le comunita giudaiche dei Terapeuti.
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Thundy (1993: 244) dichiara che Filone non conosca I’etimologia di 9eponevtai
e la derivazione dal greco 3epanevw, nell’accezione di “curare” o di “servire”,
che — ritiene — sarebbe solo un’ipotesi dell’alessandrino. Filone perd scrive di
non aver aggiunto nulla di suo riguardo ai Terapeuti (De vita contemplativa 1) e
I’etimologia di 9epanevtai da Jepanevm € congrua sia rispetto al riferimento alle
loro pratiche di cura dei corpi e delle anime (De vita contemplativa 2) che rispetto
alla loro devozione nel servire Dio, di cui gia si ¢ detto.

Vegetarianismo e celibato

Il quarto paragone consiste nel vegetarianismo dei Terapeuti, comune ai monaci
buddhisti (THUNDY 1993: 244). I Terapeuti, infatti, non mangiavano cibi ricchi,
ma solo pane e sale e, volendo, issopo, e bevevano acqua fresca: mangiavano e
bevevano, dunque, solo cid che serve a non patire la fame e la sete, evitando la
sazieta, considerata nemica tanto dell’anima quanto del corpo (FILONE, De vita
contemplativa 37). L’Alessandrino contrappone (58.64) la continenza del regi-
me alimentare dei Terapeuti — dediti invece alla scienza e alla contemplazione
delle cose di natura secondo i precetti di Mose (64) — all’opulenza dei banchetti
romani, greci (a cui partecipavano anche Socrate, Senofonte e Platone; 57-59) e
barbari, che deplora (48-49.53-56) e i cui commensali indulgevano anche nella
lussuria con i giovinetti (50-52.59-63).

Un esempio di atteggiamento opposto a quello dei Terapeuti, nell’ambito
dell’ebraismo, ¢ la sepoltura, di epoca asmonea, dell’aristocratico ebreo Giasone?,
che, secondo Martin Hengel (1993: 84), probabilmente era stato un capitano pira-
ta. Nella tomba sono presenti graffiti greci con il motto: «Godete finché vivetey,
secondo lo studioso dagli evidenti echi epicurei. Questa iscrizione, «illustra il
nuovo stile di vita aristocratico-ellenistico gia noto, all’incirca centocinquant’an-
ni prima, a Qohelet» (ivi: 85), dove infatti si legge: «Per stare lieti si fanno ban-
chetti/ e il vino allieta la vita, / ma il denaro risponde a ogni esigenza» (Ecclesia-
ste 10, 19; ed. C.E.L. 2008, vol. II).

Quanto concerne 1 Buddhisti invece ¢ abbastanza dibattuto. Certamente ¢ ri-
scontrabile una tendenza al vegetarianismo fin dalle fonti antiche. La propen-
sione all’astenersi dal consumo di carni animali € ben documentata anche come
prescrizione motivata da ragioni mediche di “purezza” (Divino 2023a: 55-57).
Abbiamo inoltre la testimonianza delle fonti greche in merito:

While the Brahmans live on fruits and abstain from meat, devote many hours to

worship, observe silence and fasting, the Samanaioi [cio¢ sempre gli Sramana] are
described as living in an ‘order’ (gig T0 téypa EyypagecSat [eis tagma eggrdaphes-
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thai]) and living outside the cities in houses and precincts built for them by the
king (oikovg kai tepévn V710 100 PactAémg oikodounSévta [oikoys kai teméné ypo
toy basiléos oikodométhénta)); they are summoned to meals by a bell, at which
each has his own bowl, and they end their lives by suicide by fire. This all sounds
very Buddhist except for the routine use of death by fire (STONEMAN 2019: 328).

Ma anche per spiegare il vegetarianismo dei Terapeuti, emblema del loro asceti-
smo anche nelle scelte alimentari, non ¢ necessario richiamarsi ai monaci bud-
dhisti. Parallelismi senz’altro piu vicini culturalmente, cioé restando nell’alveo
dell’ebraismo, si hanno sin da Beresit (il Libro della Genesi), con Dio che pre-
scrive all'uomo di mangiare erbe e frutti (1, 29-30), e poi con Daniele quando si
nutre solo di legumi (Daniele 1, 8-15). Si pensi poi al vegetarianismo del gruppo
giudaico dei nasarei di cui scrive Epifanio (Panarion, Anacephalaeosis I, tomo I,
19, 1; 18, 1, 4), dei Samaritani dositei (Panarion, Anacephalaeosis I, tomo I, 13,
1; 13, 1, 1), di Giacomo il Giusto, fratello di Gesu (EGEsippo, Hypomnemata V,
apud EUSEBIO DI CESAREA, Historia ecclesiastica 11, 23, 5 e apud GIROLAMO,
De viris illustribus 2; EPiraNIO, Panarion 78, 13, 2-3; 14, 1-2), dell’osseo El-
xai (Panarion 1, 19, 3, 6) e degli ebioniti (Panarion 30, 15, 3), che attribuivano
tale vegetarianismo anche a Giovanni il Battista (Vangelo degli Ebioniti, apud
EpiraNIO, Panarion 30, 13, 4-5; KELHOFFER 2005: 139; DiviNno, D1 LENARDO
2023: 147-148), a Gesu (Vangelo degli Ebioniti, apud Panarion 30, 22, 1-5) e a
Pietro (Viaggi, apud Panarion 30, 15, 3)

Tornando agli elementi portati a supporto dell’“ipotesi buddhista”, il quinto tema
¢ quello del celibato. Thundy (1993: 245) collega, infatti, le vergini anziane dei
Terapeuti (BRAYER 1969: 122) con le bhikkhuni buddhiste. 11 celibato, pero, nel
contesto ebraico dell’epoca era praticato anche tra alcuni Esseni (FILONE, Hypo-
thetica, apud EUSEBIO, Praeparatio evangelica V111, 11, 14; FLAviO GIUSEPPE,
Bellum Iudaicum 11, 120; PLINIO IL VECCHIO, Naturalis historia V:17; PSEUDO-
IpPoLITO, Refutatio omnium haeresium 1X, 18, 3; Z1as 2000: 221-222), da Simeon
ben Azzai (VAN DER HORST, CASTELLI 2002: 390), tra i Gesuani da Giovanni figlio
di Zebedeo (almeno secondo EpIFaNIO, Panarion 28, 7, 5; 78, 13, 2), Giacomo
il Giusto (Panarion 30, 2, 6; 78, 13, 2) e le «quattro figlie nubili» del diacono
Filippo «che avevano il dono della profezia» (Atti 21, 9; cfr. Panarion 78, 16, 6),
tra gli ebioniti con gli anziani e vergini (Panarion 30, 2, 6) e poi nel nascente
Cristianesimo con la figure delle vergini (Prima e Seconda lettera di Clemente
alle vergini; SIROLLI 1966: 95-114).
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Altri elementi

Il sesto parallelo si ha tra la vita comunitaria dei Terapeuti e le sangharama,
dove vivevano gli emissari buddhisti inviati dall’imperatore Asoka nel III se-
colo a.C. (THUNDY 1993: 246). Thundy identifica i presunti guaritori theravada
con tali missionari (ivi: 245), ma non vi € prova che essi siano giunti oltre I’Iran.
Comunque, le abitazioni di coloro i quali, tra i Terapeuti, vivevano in comunita,
infatti, erano molto semplici € non erano troppo vicine le une dalle altre, come in
citta, per permettere loro di fare esperienza della solitudine, ma neppure troppo
distanti, per mantenere uno spirito di comunita e difendersi in caso di scorrerie
di briganti (FILONE, De vita contemplativa 24). In ogni abitazione dei Terapeuti
vi € una stanza sacra, chiamata santuario e monastero, in cui vengono iniziati ai
misteri e in cui non introducono né bevanda, né cibo, né altro necessario ai biso-
gni dei corpi, ma solo le leggi, gli oracoli dei profeti e gli inni (25).

Anche questo elemento di somiglianza con il monachesimo buddhista, perd, non
appare dirimente. Infatti, vi sono due possibili modi di condurre un’esistenza
ascetica: da soli, isolati o in una comunita o edificio collettivo (isolato oppure
situato in una citta o in un villaggio). L’ascetismo cristiano ha contemplato sia la
vita solitaria che quella comunitaria, con la nascita del monachesimo eremitico e
cenobitico nel ITI-1V secolo, sempre in Egitto (e forse non per caso), con Antonio e
Pacomio. Anche il giudaismo del I secolo d.C. sviluppd queste diverse possibilita:
gli Esseni vivevano all’interno di proprie comunita o in citta come gli altri ebrei
(per esempio nel probabile quartiere esseno di Gerusalemme; REISNER 1997: 217-
250; PiIxNER 1997: 22-31) e i1 Terapeuti vivevano in citta oppure in insediamenti
propri. Anche i giudeocristiani si riunivano in abitazioni private come i Terapeuti.
11 sito archeologico di Khirbet Qumran, se connesso con i rotoli della comunita
rinvenuti nelle vicine grotte, potrebbe essere uno di questi insediamenti di asceti
ebrei. L’ascetismo solitario era invece praticato per un periodo o per tutta la vita
da figure come Giovanni il Battista, Gesu durante i quaranta giorni trascorsi nel
deserto (Marco 1:12-13; Matteo 4:1-11; Luca 4:1-12) e Banno (FLAVIO GIUSEPPE,
Vita 11; DiviNo, D1 LENARDO 2023: 146-149, 153, 159), come gia ricordato.

Infine, si potrebbe essere tentati di considerare i Terapeuti di Alessandria piu
permeabili a influenze ellenistiche (e dunque in questo caso anche a quelle bud-
dhiste, che in epoca ellenistica raggiunsero il mondo mediterraneo) rispetto ai
gruppi palestinesi (come gli autori dei rotoli del Mar Morto, gli Esseni, forse gli
Emerobattisti) in base all’idea che gli ebrei palestinesi fossero meno ellenizzati
o piu conservatori di quelli della diaspora. Se ovviamente un pescatore di un
piccolo villaggio della Galilea verosimilmente fu meno esposto agli scambi intel-
lettuali internazionali di un ricco e istruito abitante di Alessandria d’Egitto, non
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¢ corretto considerare il giudaismo palestinese necessariamente meno elleniz-
zato di quello della diaspora. Al contrario, un gruppo giudaico in terra straniera
avrebbe potuto cercare di “resistere” culturalmente al contesto in cui si trovava e
dar vita cosi a fenomeni di radicalizzazione. Due esempi a supporto ci giungono
da Flavio Giuseppe, che racconta delle rivolte dei sicari della diaspora, che era-
no presenti e insorsero nel 73 d.C. o poco dopo proprio ad Alessandria d’Egitto
(Bellum Iudaicum V11, 409-421.433) e nella Cirenaica (VII, 437-453). Un altro
esempio, dalle dimensioni ancor piu significative, ¢ la Seconda guerra giudaica
(115-117 d.C.), che vide gli Ebrei insorgere contro i dominatori romani in Cirenai-
ca, Egitto e Siria e a Cipro.

Lellenismo e I’ellenizzazione (per quanto si tratti di un concetto composito e a
tratti persino contraddittorio; HENGEL 1981: 123), infatti, in particolare nel primo
periodo ellenistico, ma a mio avviso non solo, possiedono una fortissima compo-
nente politico-sociale. Per contro, secondo Hengel, gli aspetti filosofici, letterari e
religiosi rivestono, almeno inizialmente, un’importanza secondaria, ma vengono
acquistando sempre piu rilievo con il passare del tempo (ivi: 111). In Egitto e in
altre comunita della diaspora ebraica ellenistica, infatti, si oppose «una sorpren-
dente resistenza al tentativo di una effettiva assimilazione», che avrebbe costretto
le comunita giudaiche «ad abbandonare il proprium della fede giudaica, la fedelta
alla legge e al monoteismoy (ivi: 176).

Hengel (1993: 77-78) ritiene, inoltre, che € spesso

difficile attribuire specifiche concezioni teologiche prevalentemente o esclusiva-
mente “alla diaspora ellenistica” o “a/ giudaismo palestinese”. Da un lato, infatti,
si tiene troppo poco presente che il giudaismo grecofono della diaspora costituiva
una chiara unita ancor meno del giudaismo di Palestina precedente il 70 d.C., che,
come 0ggi sappiamo, era un fenomeno assai stratificato; dall’altro — se si prescinde
dall’opera di Filone, unica nel suo genere e sostanzialmente non comparabile con
alcunché —, non possediamo un numero particolarmente cospicuo di testimonian-
ze letterarie attribuibili con assoluta certezza a questo giudaismo della diaspora
gia di per sé contrastante, non foss’altro per ragioni geografiche e sociali.

e

Al termine della sua monografia L’ “ellenizzazione” della Giudea nel I secolo
d.C., poi, lo studioso conclude che «il giudaismo palestinese, dopo un periodo
di oltre trecent’anni passato sotto I'influenza della cultura ellenistica greca, puo
essere definito “giudaismo ellenistico™ (ivi: 129).

Una radicale distanza tra giudaismo palestinese ¢ giudaismo alessandrino

contaminato dall’ellenismo [...] non ¢ piu sostenibile in questa forma. Se cosi stes-
sero le cose, allora anche in Palestina il giudaismo sarebbe stato a modo suo “con-
taminato dall’ellenismo”, ma tale predicato ¢ intrinsecamente del tutto assurdo e,
in questo contesto, va respinto a limine (ibidem).
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Il giudaismo palestinese, in altre parole, era esso stesso un giudaismo ellenistico
e la Palestina si trovava sotto il graduale influsso culturale dell’ellenismo da se-
coli al tempo di Gesu e di Flavio Giuseppe, sin da prima dell’epoca dei Maccabei
(HENGEL 1981: 87-135).

Come ha sottolineato anche James H. Charlesworth (1998: 124-135), «Gerusa-
lemme era una delle citta principali di una cultura cosmopolita. Possedeva non
soltanto il Tempio, ma anche una grande arena per le corse di carri e di cavalli (un
ippodromo, vedi Antichita giudaiche 17,255; Guerra giudaica 2,44), uno stadio
per le gare di atletica (un gymnasium, vedi IMaccabei 1,14; 2Maccabei 4,7-20;
Antichita giudaiche 12,241), e grandi teatri». Inoltre,

Erode era un atleta, costrui il gymnasium, e almeno una volta assistette personal-

mente ai giochi olimpici. Le grandi arene per le gare di atletica a Gerusalemme e

strutture analoghe ritrovate in Galilea (a Magdala e a Tiberiade) dimostrano che

gli ebrei (0 almeno una parte di loro) erano molto appassionati agli sport ellenistici

(ivi: 135).
Secondo Harold A. Harris (1976: 96, cit. in CHARLESWORTH 1998: 135), non vi ¢
«alcuna prova che gli ebrei ortodossi si tenessero alla larga dai giochi in Palesti-
nay. E nella «citta di Gerusalemme e nelle sue vicinanze sono state scoperte varie
iscrizioni in molte lingue, specialmente in greco, aramaico, latino ed ebraico; e
queste ci permettono di comprendere meglio il fenomeno linguistico descritto
in Atti 2 [...]. L'influenza ellenistica ¢ evidente nei sigilli sui papiri samaritani»
(ibidem).

Non si pu6 dunque ritenere I’ellenismo un elemento tale da considerare i Terapeu-
ti come un fenomeno autonomo rispetto al piu generale giudaismo del tempo (per
quanto frastagliato), né un elemento tale da legittimare un paragone prioritario
dei Terapeuti con altri fenomeni ellenistici extra-ebraici (come la conoscenza del
Buddhismo nel contesto mediterraneo) anziché (o prima che) con gli altri gruppi
ebraici palestinesi contemporanei o precedenti, come gli Esseni o la comunita dei
rotoli del Mar Morto.

Conclusioni

In questo articolo abbiamo analizzato I'ipotesi di un’influenza buddhista sui Te-
rapeuti, un gruppo giudaico diffuso in Egitto e in particolare ad Alessandria nel
I secolo d.C. Dopo aver esposto il contesto storico delle interazioni tra India e
mondo mediterraneo, abbiamo confrontato in dettaglio gli elementi di simili-
tudine tra la pratica dei Terapeuti e quella degli antichi Buddhisti theravada:
lattitudine medica, I’ascetismo, il vegetarianismo, il celibato e I'uso delle bi-
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blioteche sacre. Attraverso un’attenta analisi filologica, storica e comparativa,
abbiamo mostrato che, sebbene esistano analogie significative tra i due gruppi,
queste non bastano a provare un’influenza diretta. Le convergenze appaiono me-
glio spiegabili come espressione di tendenze ascetiche e terapeutiche comuni a
diverse culture, piuttosto che come risultato di un contatto specifico tra monaci
buddhisti e Terapeuti.

L’ipotesi di una filiazione diretta, sostenuta da studiosi come Thundy, risulta in-
fondata soprattutto sul piano linguistico ed etimologico, mentre ’analisi delle
pratiche ascetiche e culturali mostra radici endogene e parallele all’interno del
giudaismo antico.

In conclusione, nel I secolo d.C. ad Alessandria d’Egitto erano effettivamente
presenti degli indiani ivi residenti, come attestato da Dione Crisostomo (Oratio
37; THUNDY 1993, 247, 264), e discendenti di antenati indiani precedentemente
stanziati in Etiopia, come si legge in Flavio Filostrato (Vita Apollonii VI, 11;
THUNDY 1993: 243-244), ma lo stesso potrebbe valere per Antiochia, dove Au-
gusto ricevette una legazione dall’India (NicoLAO DI DAMASCO, apud STRABONE,
Geographica XV, 1, 73; ivi: 249) nel 21 a.C. (ivi: 248), e per Roma, dove Claudio
ricevette un’ambasceria dallo Sri Lanka (Plinio il Vecchio, Naturalis historia
V1, 14; ivi: 249-250). Legati indiani furono successivamente inviati anche a Tra-
iano, Antonino Pio, Settimio Severo, Elagabalo, Aureliano, Costantino, Giuliano
e Giustiniano (ivi: 248). A ci0, si potrebbe aggiungere, forse, ’attivita missionaria
apostolica in India gia nel I secolo, che secondo Geza Vermes (2000: 90) avrebbe
carattere storico.

Pertanto, sebbene influenze orientali anche indo-iraniche (e segnatamente per-
siane; CHARLESWORTH 1998: 105) siano evidenti nell’apocalittica giudaica del
secondo tempio, non sembrano esservi elementi sufficienti a sostenere una “fi-
liazione” dei Terapeuti da Buddhisti giunti in Egitto, ma nemmeno un prestito
diretto sui terapeuti da parte del Buddhismo. Cio che vi ¢ di certo sono i contatti
diplomatici e commerciali tra India e mondo ellenistico e alcune analogie tra
monaci buddhisti e gruppi ebraici (Terapeuti ed Esseni) di carattere generale, co-
muni forse piu per alcuni elementi comuni del contesto ideologico delle pratiche
ascetiche, per il carattere di un qualsiasi stile di vita ascetico di per sé, al di 1a
delle sue varie declinazioni culturali, che per qualche influenza diretta e specifi-
ca, che dunque, al momento attuale, resta impossibile da confermare.

L'importanza di questi raffronti evidenzia la centralita che le concezioni tera-
peutiche svolgono da sempre nelle tradizioni che tendiamo a definire “religiose”,
ma che nel loro complesso rivelano un interesse olistico per I’essere umano che
va al di 1a delle semplici idee di spiritualita e di norme socioculturali. L’auspicio
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¢ quello di accendere un rinnovato interesse dell’antropologia medica anche per
queste tradizioni, nella speranza che lo studio della loro concezione del corpo,
della malattia e del benessere permetta una comprensione piu approfondita dei
tutti gli altri aspetti di questi movimenti, siano essi intesi o meno come dottrinali.
Infine, ¢ nel confronto rigoroso atto a segnalare somiglianze tanto quanto diver-
genze che aspetti precedentemente ignoti possono essere disvelati.

Note

O Cfr. LINGIARDI (2018) che parla di diagnosi come di «momento decisivo della conoscenza
di sé» (ivi. 1x) e «possibilita di ripensare la nostra storia e il nostro futuro, il nostro posto nel
mondo [...] non ¢ mai un fatto neutro, e porta con sé¢ una dimensione esistenziale. Sociale,
come vuole Sontag. Intima, come vuole Woolf» (ivi: 123).

@ Per un approfondimento sulla medicina nell’antichita e in particolare sull’archeologia dei
medicamenti, si rinvia a RAITANO 1995.

® tovg 8¢ Tapudvag todg pev évripotdtovg VAoBiovg enoiv dvoudlesdot, (dvtag év Taig
VAatg amd @OAAOV Kol kaprdv aypiov, £601itog Aol@dV devipeimv, dppodiciov ywpig Kol
oivou: 10ig 8¢ faciledot cuveivat, 8t ayyéhmv muvOavopEvolg Tepl TdV aitimv Kol dt EKeivav
Oepamevovot Kol Mtavedovot o Bglov. petd ¢ Tovg HAOPIovg devTEPEVELY KOTA TYV TOVG
10TpIKoVG Kol MG TEPL TOV EvOpOTOV PLAOGOEOVG, ATodg HEV pry aypadrovg 8€, opvln Kol
aloitolg tpepopévous, O mapéyely avtoig Tavto tov aitnfévta kai vrmode&apevoy Eeviq:
dvvaoBat 8¢ kai moAvYOVoLG TOLETV Kol GppeVoyOVOLS Kol ONAvyOvous d1d popULaKEVTIKTG:
Vv 8¢ iatpeiav dd ottiov 10 TAEov, 0 S pappikev Emtteheichol: TOV PappaKmv 8¢
péMota evdoKkipeiv Té EniyploTa Kai T KoTomAAGpoTa, TAAAG 8 KAKOVPYiaC TOAD HETEYELY.
aokelv 8¢ Kol TOVTOVG KAKEIVOLG KapTepiay TV T€ £V mOVOLS Kal TV €V Taig Empovaic, ot
8¢’ £vog oynpatog dkivntov Stotedéoat TV Nuépav GANY. BALOVE 8™ £Tval TOVG LV LLOVTIKODG
Kol £ET®O0VG Kol TV TEPL TOVG KATOLYOUEVOVG AOYOV Kol VoLV EUreipovg, Emattodvtag
KOTO KOROG Kol TOAELS, TOVG O YOPLESTEPOVG UEV TOVTOV KOl GOTELOTEPOVS, OVS’ AVTOVG
8¢ ameyopévoug t@V kad ddnv Opviovuéveov doa dokel mpog evGEPelay Kol OGLOTNTO!
GUUEIAOGOPETY & Eviolg Kol yuvaikag Ameyotévag Kol avTig Appodioimv.

@ Oggi attribuito a uno Pseudo-Aristotele.
> Come in LINNSEN 1958: 204-208; HANSON 2005:75-78; Lockwoob 2019: 8, 65.

© Numerose sono le analogie tra i Terapeuti e gli Esseni, ma non saranno oggetto nello spe-
cifico di questo articolo. Non si entrera nemmeno nel merito della discussione circa I’identita
tra Esseni e comunita dei rotoli del Mar Morto e tra questa e il il gruppo che viveva presso il
sito di Khirbet Qumran.

() Si pensi ai testi rinvenuti a Masada, di I secolo d.C. (SEELY 1996: 287-301).

® Bisogna tuttavia precisare che Giovanni il Battista ¢ descritto come un’asceta solo nei van-
geli e non anche nel brano che gli dedica Flavio Giuseppe (A4ntiquitates ludaicae XVIII,
116-119).
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© Sempre secondo Hengel (1993: 85), «Giasone era probabilmente un sadduceo, cio¢ un mem-
bro di quel nuovo partito, formato da appartenenti ai ceti sociali piu elevati, che Giuseppe
pone a confronto con gli epicurei». I sadducei e i boethusiani, a motivo della loro sfiducia in
una vita dopo la morte, si concedevano lussi e ricchezze (4vot de Rabbi Natan A S, 2; B 10, 5;
D1 LENARDO 2025: 109-129).
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Riassunto

Terapeuti e Theravada: Sull attitudine alla “cura” di una comunita giudaica egizia e le sue
similitudini con lo spirito medico degli antichi Buddhisti

Larticolo intende indagare il gruppo ebraico dei Terapeuti, attivo nel I secolo d.C. E stato sug-
gerito, da parte di diversi autori, un accostamento tra i terapeuti, dediti alla cura delle anime,
e 1 Buddhisti che esercitavano le arti mediche, indicati come Theravada. Pur riconoscendo il
contesto cosmopolitico, in cui il mondo mediterraneo entro in contatto con il Buddhismo, il
contributo analizza gli elementi comuni ai Terapeuti e ai Buddhisti, mostrando I’inconsisten-
za dell’ipotesi.

Parole chiave: terapeuti, Theravada, Antico Buddhismo, Giudaismo del Secondo Tempio,
Giudaismo ellenistico

Resumen

Terapeutas y Theravada: Sobre la actitud hacia la “cura” de una comunidad judia egipcia y
sus similitudes con el espiritu médico de los antiguos Budistas

El articulo pretende investigar el grupo de Terapeutas judios, activo en el siglo I d.C. Varios
autores han sugerido una comparacion entre los terapeutas, que se dedicaban al cuidado de las
almas, y los budistas que practicaban las artes médicas, denominados Theravada. Si bien se
reconoce el contexto cosmopolitico, en el que el mundo mediterraneo entrd en contacto con
el budismo indio, esta contribucion analiza los elementos comunes a los Terapeutas y a los
Budistas, mostrando la inconsistencia de la hipotesis.

Palabras clave: therapeutas, Theravada, Budismo antiguo, Judaismo del Segundo Templo,
Judaismo helenistico



72 Andrea Di Lenardo, Federico Divino

Résumé

Thérapeutes et Theravada: Sur l'aptitude au “soin” d’une communauté juive d’Egypte et ses
similitudes avec l'esprit médical des anciens Bouddhistes

Cet article se propose d’étudier le groupe juif des Thérapeutes, actif au Ier siécle de notre ére.
Plusieurs auteurs ont suggéré un rapprochement entre les thérapeutes, voués au soin des ames,
et les bouddhistes pratiquant les arts médicaux, connus sous le nom de Theravada. Tout en
reconnaissant le contexte cosmopolitique, au cours de laquelle le monde méditerranéen entra
en contact avec le bouddhisme, cette contribution analyse les éléments communs aux Théra-
peutes et aux Bouddhistes afin de démontrer I'inconsistance de cette hypothese.

Mots-clés: thérapeutes, Theravada, Ancien Bouddhisme, Judaisme du Second Temple, Ju-
daisme hellénistique
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