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 ABSTRACT 
 

 Con la diffusione del Buddhismo in Cina si assiste all’introduzione di un ampio 

corpus di idee e pratiche di natura medica. Questi testi, pur venendo solo parzialmente 

integrati nella tradizione medica cinese, rappresentano una fonte imprescindibile per la 

comprensione della sfera terapeutica nella Cina medievale.   

 Il presente elaborato, prendendo come punto di riferimento un testo buddhista 

redatto in cinese, si propone di esaminare il rapporto tra ‘meditazione’ e ‘medicina’.  

 Nello specifico, dopo una disamina del quadro storico, filosofico e linguistico in 

cui si colloca lo sviluppo di una medicina cinese dalla plurima configurazione, si fornirà 

la traduzione annotata e l’analisi della ‘malattia’ come tema di meditazione nel Mohe 

zhiguan #$%& (Grande trattato su śamatha e vipaśyanā; MHZG) [T no. 1911], summa 

del maggior esponente del lignaggio Tiantai (), Zhiyi *+ (538-97). 

 Nell’opera emerge difatti un interessante dialogo tra pratica meditativa buddhista e 

sistemi medici ‘tradizionali’, mostrando, sia a livello lessicale che concettuale, il carattere 

eclettico e sincretico delle conoscenze mediche del periodo. 

 Filo conduttore dello studio sarà comprendere le modalità attraverso cui si articola 

l’incontro tra i due termini del binomio, esplorando un approccio alla meditazione che 

interpreti la manifestazione della ‘malattia’ come strumento di ‘guarigione’.  

 

Parole chiave  

malattia, medicina, Mohe zhiguan, tema di meditazione 
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CAPITOLO 1  

Introduzione 

 
1.1 Precisazioni circa l’oggetto della ricerca 
 

Cedere, in mezzo ai nostri mali, alla tentazione di pensare che non servano a niente, 

che senza di essi saremmo andati infinitamente più avanti, significa dimenticare il 

duplice aspetto della malattia: annientamento e rivelazione; essa non ci sottrae alle 

nostre apparenze e non le distrugge se non per aprirci meglio alla nostra realtà ultima, 

e talvolta all’invisibile.1 

 
 Con queste parole, il filosofo Emil M. Cioran (1911-95) invita a ripensare 

radicalmente la concezione ordinaria della malattia, proponendola non solo come una 

condizione di tormento e limite, ma anche come un’opportunità di trasformazione e 

comprensione. La malattia, secondo Cioran, non si limita a essere una forza distruttiva, 

ma un potente mezzo per annientare le apparenze e condurre l’individuo a una realtà più 

autentica.  

 Questa duplice prospettiva solleva una riflessione che si colloca all’incrocio di due 

ambiti: da un lato, quello della medicina intesa come pratica volta alla cura e 

all’eliminazione della malattia; dall’altro, quello di un percorso interiore che induce a 

reinterpretare l’esperienza della malattia in una prospettiva alternativa. La dialettica tra 

queste due dimensioni si manifesta emblematicamente nel binomio ‘meditazione’ e 

‘medicina’, un’interazione che trova espressione nel contesto cinese nell’incontro tra la 

tradizione medica locale e le dottrine buddhiste introdotte in Cina a partire dall’epoca 

Han å (206 a.C.-220 d.C.).  

  Il Buddhismo, infatti, immette un ampio corpus dottrinale che arricchisce 

significativamente la tradizione locale, anche per quanto riguarda l’ambito medico. In 

particolare, le traduzioni di testi dal sanscrito e i resoconti di viaggio di pellegrini e 

missionari fungono non solo da ponte tra le due tradizioni, ma contribuiscono anche a 

colmare alcune lacune nello studio dello sviluppo del pensiero medico cinese nel periodo 

medievale, evidenziando un vivace scambio interculturale.2  

 
1 CIORAN (1995: 87).   
2 SALGUERO (2018: 95).  
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 Questo intenso confronto, che coinvolge aspetti dottrinali, terminologici e culturali, 

culmina a cavallo del VI e dell’VIII secolo, generando pratiche ibride: sintesi dinamiche 

che integrano teorie buddhiste e saperi locali.  

 Ciò che ne deriva è l’idea di una medicina con una duplice funzione, intesa come 

pratica applicativa volta alla cura delle malattie e come veicolo di significato metaforico 

e pedagogico, impiegato per orientare gli individui verso la comprensione della realtà così 

com’è. Difatti, è a partire da tale contesto che, in epoca moderna, si giunge 

all’elaborazione del concetto di ‘medicina buddhista’ (foyi @; o fojiao yiyao @A;

R).3 Lungi dal costituire una categoria omogenea e statica, tale espressione racchiude 

una vasta gamma di pratiche, che spaziano da strategie terapeutiche concrete per la 

prevenzione e il trattamento delle malattie, alle rappresentazioni di divinità salvifiche, 

fino ad abbracciare una pluralità di tecniche meditative.  

 Nel complesso, emerge chiaramente come l’interazione tra il Buddhismo e il 

pensiero medico cinese abbia generato un ibrido di conoscenze di grande rilevanza, 

facendo risaltare molteplici aspetti della cultura locale e i processi di integrazione e 

trasformazione che l’hanno caratterizzato. In anni recenti, il tema ha attratto l’interesse 

degli studiosi, pur rimanendo un ambito di ricerca aperto a nuove interpretazioni. Tra i 

contributi principali, si menzionano i numerosi volumi di Salguero, tra cui spicca 

Salguero (2017), che offre la traduzione di numerose fonti primarie, tra cui manuali di 

meditazione e testi monastici. Degno di nota, in tal senso, anche il volume curato da 

Heirman e Torck (2012), che indagano le pratiche e gli strumenti per la cura del corpo nei 

monasteri buddhisti.  

 La presente ricerca si inserisce in questo quadro generale, focalizzandosi sul 

rapporto tra ‘meditazione’ e ‘medicina’ nell’ambito della ‘medicina buddhista cinese’. 

Nel tentativo di analizzare i termini di questo incontro, si è scelto di prendere in esame 

una sezione specifica del Mohe zhiguan #$%& (Grande trattato su śamatha e 

vipaśyanā; MHZG) [T no. 1911] di Tiantai Zhiyi ()*+ (538-97), incentrata 

sull’esposizione della ‘malattia’ come tema di meditazione. Prima di presentare le 

domande di ricerca e i metodi adottati, risulta opportuno fornire alcune precisazioni 

terminologiche. Difatti, l’analisi del binomio sopra menzionato richiede, in via 

preliminare, un inquadramento del termine ‘meditazione’.  

 
3 SALGUERO (2018: 94). 
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 Dal latino meditatio, si presenta come un concetto estremamente ampio e inclusivo, 

capace di racchiudere una molteplicità di implicazioni. Allo stesso tempo, questa stessa 

natura omnicomprensiva rischia di oscurare le specificità intrinseche del ricco lessico 

tecnico del contesto buddhista. I termini che in tale ambito si riferiscono alla meditazione 

possiedono, infatti, connotazioni peculiari, che tendono a essere semplificate o 

generalizzate nella macrocategoria in questione. In questo senso, Sponberg (1986: 20) 

sottolinea l’esigenza di ampliare e ridefinire le ‘categorie’ concettuali di riferimento, al 

fine di cogliere pienamente l’esperienza buddhista nella sua complessità, anziché 

ricondurre forzatamente il concetto di ‘meditazione’ alle nostre cornici interpretative.  

 Come evidenzia Bianchi (2024), il termine ‘meditazione’ viene generalmente 

impiegato per tradurre i termini sanscriti bhāvanā, dhyāna e samādhi. Tra questi, bhāvanā 

rappresenta il concetto più ampio, poiché indica qualsiasi forma di pratica orientata al 

raggiungimento del risveglio. Esso trova un corrispettivo nel cinese xiu 84 e può essere 

reso in italiano con ‘coltivazione’ o ‘pratica’. Dhyāna (chan 7), invece, denota 

specificamente diversi livelli di assorbimento meditativo,5 ma viene spesso utilizzato in 

senso più generale per indicare la pratica psico-fisica nel suo complesso,6 indicando 

l’accezione generale di ‘meditazione’. Infine, samādhi designa una forma di 

concentrazione mentale o assorbimento meditativo ottenuto mediante tecniche specifiche 

e viene reso in cinese sia con la traslitterazione san mei ìç sia tramite l’espressione 

ding œ, spesso tradotta con ‘concentrazione’, dato che indica uno stato di stabilità, calma 

e raccoglimento. Inoltre, è frequente l’utilizzo del composto chanding 7œ, in cui si 

combinano i significati di dhyāna e samādhi per indicare la ‘concentrazione meditativa’ 

e, in senso più ampio, la pratica nel suo insieme.  

 Tuttavia, questa molteplicità di pratiche può essere ricondotta a due approcci 

principali, uniti nella tradizione Tiantai (): il primo mira a ‘stabilizzare’ la mente (cin. 

zhi %; san. śamatha) su un determinato tema di meditazione; il secondo, di carattere più 

analitico, è finalizzato all’osservazione consapevole e alla comprensione della natura 

 
4 A proposito del termine xiu, GREENE (2021a: 120) ne sottolinea due diverse sfumature, che si articolano 
nelle espressioni xiu xing !" e de xiu #!. Queste indicano rispettivamente una ‘coltivazione in quanto 
attivazione’, in riferimento a un esercizio attivo che conduce a determinati stati di assorbimento meditativo 
e una ‘coltivazione in quanto ottenimento’, tramite cui raggiungere degli obiettivi nella pratica.   
5 L’espressione zhu chan $% (‘vari dhyāna’), ad esempio, indica specificamente i livelli di progressione 
della pratica.   
6 SPONBERG (1986: 15-21).  
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della realtà (cin. guan &; san. vipaśyanā).7 Come evidenzia Greene (2021b: 29), guan 

implica generalmente l’atto di dirigere l’attenzione verso ciò che è già noto o è stato 

precedentemente esperito durante altre pratiche. A tal proposito, il termine ‘osservazione’ 

appare particolarmente adeguato a descrivere questo processo, inteso come l’accurata 

osservazione di un oggetto di meditazione già familiare a chi pratica. 

 Complessivamente, alla luce di quanto esposto, il termine ‘meditazione’ 

nell’ambito del presente elaborato deve essere dunque inteso in senso lato, considerando 

il vasto insieme delle sfumature e delle connotazioni a esso associate.  

 In aggiunta, centrale in ciascuno degli aspetti trattati è il concetto di ‘oggetto’ o 

‘tema’ di meditazione, designato in cinese dal termine jingjie ^Œ. Questo, nel contesto 

meditativo, si riferisce specificamente all’‘oggetto cognitivo’, ovvero ciò su cui il 

praticante focalizza la mente. Convenzionalmente, si riferisce a un oggetto che è tuttavia 

da intendersi in senso ampio e non necessariamente ben definito. 8  La pratica che 

coinvolge la scelta intenzionale di osservare un determinato oggetto di meditazione può 

essere associata al termine xiang ¡ che, come evidenziato da Greene (2021b: 29), implica 

la creazione di un nuovo oggetto di meditazione, suggerendo così un esercizio di 

‘immaginazione’.  

 Tuttavia, jingjie può anche denotare oggetti cognitivi che emergono 

spontaneamente durante la pratica meditativa e svolgono il ruolo di indicatori del 

progresso del praticante. In questo senso, tali ‘oggetti’ sono descrivibili sotto forma di 

‘visioni’ che confermano o verificano il raggiungimento di certi stati di assorbimento 

meditativo.9 Un jingjie, in forma di ‘visioni’ (jian é),10 può quindi rappresentare un 

risultato positivo della pratica, segnalando il progresso del percorso di coltivazione e 

perfezionamento, oppure assumere un carattere negativo, configurandosi come 

un’esperienza perturbante che confonde la mente del praticante. 11  Ad ogni modo, 

l’oggetto di meditazione che il praticante sceglie intenzionalmente di osservare può non 

 
7 BIANCHI (2024). 
8 GREENE (2021a: 77-78).  
9 Nello specifico, è GREENE (2021a: 78) a sottolineare la natura del termine jingjie in quanto ‘visione di 
conferma’ sulla base del Chan mi yao fa jing %&'() (Sūtra sui metodi segreti ed essenziali del chan) 
[T no. 613], in cui vi sono una serie continua di ‘visioni di conferma’ che indicano lo specifico traguardo 
raggiunto dal praticante.   
10  In particolare, GREENE (2021b: 29) definisce il termine jian come l’atto di percezione completa e 
improvvisa di qualcosa di nuovo da parte del praticante, rivelandone dunque la natura accidentale.    
11 In particolare, è nel periodo medievale che determinati stati di coscienza non intenzionali vengono 
interpretati come ‘segni di verifica’ (zhengxiang *+), manifestandosi come oggetti cognitivi (BIANCHI, 
2024: 123).  
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avere necessariamente lo stesso contenuto dell’oggetto di meditazione che, 

spontaneamente, attesta il successo della pratica.12   

 Nel nostro caso, ossia nella sezione del MHZG presa in esame, il jingjie di 

riferimento è rappresentato dalla malattia, che permette di introdurre la relazione con 

l’altro termine del binomio: la medicina. A questo proposito, si precisa che nel presente 

elaborato verrà ampiamente utilizzata l’espressione ‘medicina cinese’ (zhongyi >;) per 

garantire maggiore chiarezza espositiva, sebbene il termine sia emerso a seguito del 

contatto e della necessaria differenziazione con la ‘medicina occidentale’ (xi yi è;) alla 

fine del XIX secolo.13 Parallelamente, anche l’espressione medicina ‘tradizionale’ cinese 

si è diffusa in epoca moderna, in particolare con l’avvento nel 1949 della Repubblica 

Popolare Cinese (RPC), per designare pratiche originatesi in passato quali, ad esempio, 

l’agopuntura.14 Nonostante il periodo storico oggetto di analisi e la precisazione di Sivin 

(1987), che sottolinea come ciò che oggi viene definito ‘tradizionale’ in ambito medico 

sia, in realtà, ben diverso dalle pratiche del passato, si ritiene opportuno ai fini dell’analisi 

adottare il termine ‘tradizionale’ per distinguere tali conoscenze da quelle introdotte in 

Cina con il Buddhismo. 

 Definito lo sfondo generale entro cui viene considerato il dialogo tra ‘meditazione’ 

e ‘medicina’, si procederanno ora a delineare gli obiettivi e le modalità d’indagine 

adottate.  

 
1.2 Obiettivi e metodi 
 

 A partire dalle considerazioni preliminari già esposte, la presente ricerca mette a 

tema il binomio ‘meditazione’ e ‘medicina’, individuando nella sezione relativa alla 

‘malattia’ come tema di meditazione nel MHZG una risorsa di particolare rilevanza per 

tale analisi. 

 Gli obiettivi sono, pertanto, quelli di (1) analizzare i termini e le modalità attraverso 

cui si configura l’incontro tra ‘meditazione’ e ‘medicina’; (2) mettere in luce la natura 

sincretica delle conoscenze mediche del periodo; (3) comprendere la cifra della ‘malattia’ 

nella sezione di riferimento. Tali obiettivi, nel complesso, consentono di delineare 

 
12 GREENE (2016: 319).  
13 LIU Lihong (2019: ‘Introduction’). 
14 HINRICHS & BARNES (2013: ‘Introduction’).  
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l’intreccio tra i due orizzonti interpretativi, esaminandone le reciproche influenze, gli 

adattamenti e le convergenze all’interno di un prodotto testuale. 

 Nello specifico, nel secondo capitolo sarà introdotto il contesto storico, linguistico 

e culturale in cui si è sviluppata la medicina cinese. Si presenteranno inizialmente le 

conoscenze mediche originatesi sul territorio cinese, che costituiscono ciò che 

comunemente si definisce come medicina ‘tradizionale’ cinese (2.1), per poi illustrare il 

contributo offerto dall’introduzione del Buddhismo, evidenziando il processo di 

integrazione che ha condotto alla formazione di una medicina buddhista cinese (2.2). 

L’obiettivo principale del capitolo è fornire una base per comprendere il quadro 

complessivo in cui i sistemi medici ‘tradizionali’ si intersecano con la dottrina buddhista, 

arricchendo il dialogo tra nozioni mediche e pratiche meditative. 

 Il terzo capitolo, invece, sarà incentrato sul MHZG. Tale analisi si articolerà in tre 

fasi principali: dapprima, si esamineranno le influenze dottrinali che hanno plasmato i 

contenuti e i concetti che permeano il testo (3.1); successivamente, si approfondirà la 

struttura interna dell’opera (3.2); seguirà la traduzione annotata della sezione presa in 

esame, disposta in modo da mettere in evidenza termini specifici e strutture sintattiche 

rilevanti (3.3).  

 Infine, nel quarto capitolo sarà proposta una lettura della ‘malattia’ come tema di 

meditazione. In particolare, queste considerazioni si svilupperanno in due direzioni: 

inizialmente, si inquadrerà la ‘malattia’ come una manifestazione ‘distruttiva’ che, 

turbando la mente del praticante, si pone come ostacolo alla concentrazione meditativa 

(4.2). In seguito, tale oggetto verrà considerato nei termini di un’esperienza ‘formativa’, 

in grado di consentire il progresso meditativo (4.3). Questo approccio permetterà di 

comprendere il ruolo della ‘malattia’ in tale contesto meditativo, delineandola come un 

espediente tramite cui accompagnare il praticante verso la ‘guarigione’ da un’errata 

visione della realtà (4.4).        
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CAPITOLO 2  

Considerare il binomio meditazione e medicina 
 

 Delineare ciò che si intende per ‘medicina cinese’ implica l’identificazione di un 

lungo processo di edificazione, risultante dall’interazione di molteplici fattori: storici, 

linguistici, culturali e filosofico-religiosi. Dato l’ampio spettro, ne consegue 

l’impossibilità di parlare per statiche definizioni ed è invece preferibile interfacciarsi 

all’ambito dalle varie prospettive di riferimento. In questa sede, risulta pertanto 

necessario far precedere alla traduzione annotata della sezione del MHZG presa in esame 

(capitolo 3) e alla sua analisi (capitolo 4) una panoramica del contesto, delle idee e dei 

concetti che permeano il testo. A tal proposito, nel tentativo di spiegare ciò che va sotto il 

nome di ‘medicina cinese’ e quale sia la sua relazione con la meditazione, il presente 

capitolo è ripartito in due sezioni principali. 

 Dapprima, attraverso la storia e le fonti a noi pervenute, si guarderà alle conoscenze 

mediche sviluppate in Cina (2.1), al fine di conoscere i concetti cardine e il linguaggio 

specifico della medicina ‘tradizionale’ cinese. 

 In seguito, la prospettiva si sposterà al Buddhismo e, in particolare, alle origini del 

rapporto tra questo e il pensiero medico, con lo scopo di comprendere, attraverso i 

principali testi di carattere medico pervenuti in Cina grazie all’opera di traduzione e quelli 

prodotti direttamente in lingua cinese, le radici da cui si origina una medicina buddhista 

cinese (2.2). 

 Nel complesso, si darà notevole rilievo alla terminologia attraverso cui si esprimono 

le nozioni mediche, aspetto che risulterà essere fondamentale per il prosieguo dell’analisi. 

 

2.1  La medicina ‘tradizionale’ cinese 
 
2.1.1 Il contesto e l’autorità delle fonti 

 
 La prevenzione e la cura di particolari malattie sono aspetti che fanno capo a ciò 

che comunemente si intende per ‘medicina’. Sebbene non sia possibile identificare il 

momento esatto in cui, da bisogno istintivo, questa sia divenuta parte di un processo 

culturale, 15  è tuttavia evidente che, nel territorio cinese, ciò che la caratterizza 

 
15 Come evidenzia UNSCHULD (1985: 4), considerare la medicina come un sistema culturale risulta essere 
una prospettiva eccessivamente vaga, in quanto è necessario, prima di tutto, identificare e comprendere i 
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principalmente sia l’interconnessione tra l’ambiente e il corpo fisico. La mentalità cinese 

difatti, concependo il corpo come una fedele rappresentazione del mondo esterno e 

riconoscendo una costante interazione tra macrocosmo e microcosmo, rintraccia nella 

natura l’origine di numerose nozioni di carattere medico. In questo modo, la natura 

fornisce le basi filosofiche, culturali e sociali per la costruzione dell’ampio concetto di 

‘medicina’. 

 Inoltre, la necessità di sviluppare tecniche tese al riequilibrio dell’esistenza umana, 

inevitabilmente caratterizzata da uno stato di disagio, afflizione o squilibrio, riflette la 

consapevolezza della fragilità umana, dell’invecchiamento e della morte. 

 Fondamentale per comprendere l’interdipendenza tra l’esterno e l’interno è proprio 

la concezione della mortalità in Cina. Vita e morte sono difatti ritenute due aspetti della 

stessa realtà, trasformando l’apparente discontinuità della vita in una continuità sociale e 

inserendo la condizione umana in un contesto di implicazioni familiari, morali e 

politiche.16 Sin dall’epoca Shang ê (ca. 1500-1100 a.C.), la malattia era considerata 

l’esperienza primaria nella vita dell’individuo ed era fortemente condizionata 

dall’influenza degli antenati, ponendo così le basi per una medicina ancestrale. 17 

Principio cardine di questa stretta relazione tra il mondo dei vivi e l’aldilà era l’idea di 

reciprocità, alla cui base vi era la necessità di mantenere delle influenze positive da parte 

dei propri antenati, al fine di garantire salute e prosperità. Allo stesso modo, anche durante 

la dinastia Zhou ë (ca. 1100-256 a.C.) e il primo periodo Qin í (221-206 a.C.) vi era la 

convinzione che la malattia fosse causata da una scorretta interazione con il mondo 

naturale o con gli antenati.  

 Nel complesso, i metodi di guarigione principalmente utilizzati durante gli Stati 

Combattenti (453-221 a.C.) e nel primo periodo successivo richiedevano una profonda 

conoscenza degli spiriti, delle forze e delle energie cosmiche che permetteva di 

diagnosticare e trattare le malattie. L’ampio spettro delle tecniche mediche includeva 

pertanto la divinazione, l’esorcismo, l’uso di varie sostanze naturali o particolari 

strumenti musicali, le tecniche di autocoltivazione, alcune forme embrionali di 

 
fattori che hanno contribuito allo sviluppo di differenti metodi terapeutici utilizzati da vari gruppi di 
praticanti, anche all’interno della medesima sfera culturale. In questo caso, l’utilizzo di questa espressione 
è semplicemente funzionale all’esplicazione dell’evoluzione da una medicina strettamente connessa ai 
bisogni del singolo individuo, e dunque ‘istintiva’, a una medicina basata su principi e sistemi condivisi da 
un gruppo, parte di una ‘cultura’.  
16 ANDREINI (2011: 84-97). 
17 UNSCHULD (1985: 19-22). 
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agopuntura ed esercizi terapeutici. Figure chiave per comprendere le teorie sul mondo 

naturale erano gli ‘esperti di arti esoteriche’ (fangshi öì) che, ponendosi a metà tra 

conoscenze occulte e basi cosmologiche ‘ortodosse’, si interessavano della dimensione 

‘sottile’ del cosmo, ottenendo l’appoggio di una buona parte degli ambienti elitari Han.18   

 Tuttavia, la frequente sovrapposizione di questi metodi, determinata dalla natura 

eclettica che caratterizza i sistemi medici e la pluralità dei praticanti, rende difficile 

tracciare una netta e chiara distinzione tra idee e pratiche. In particolare, per quanto 

riguarda i praticanti, esisteva una molteplicità di specialisti le cui attività non erano 

definite con precisione.  

 Il termine yi ; (‘medico’), ad esempio, ha origine nel periodo compreso tra le 

dinastie Qin e Han, ma le funzioni di questa figura non risultano chiaramente distinte da 

quelle dei wu î.19 Quest’ultimo termine, che compare per la prima volta nelle iscrizioni 

oracolari (jiaguwen óïß) del periodo Shang, indica esperti i cui compiti principali, 

sebbene non descritti in dettaglio nelle fonti scritte, includevano sacrifici, divinazioni, 

pratiche mediche, esorcismi e la comunicazione con l’aldilà.20 A differenza dei yi, i wu 

erano principalmente associati all’esorcismo, pratica che favorì, a partire dalla dinastia 

Zhou, lo sviluppo di una medicina specializzata nella cura delle influenze dei demoni e 

fondata sull’idea che le malattie fossero causate dall’azione di spiriti malevoli.21 Gli 

esperti yi, d’altro lato, probabilmente facevano uso di aghi, giada fine e altri metodi, come 

la cauterizzazione.  

 
18 Per maggiori approfondimenti sulla categoria dei fangshi, si veda DEWOSKIN (1983).  
19 Il carattere yi , poteva anche trovarsi nella forma yi -, con la grafia wu . nella parte inferiore 
(WILKINSON, 2013: 543). Per quanto riguarda il termine wu, nello Shuo wen jie zi /012 (Esplicazione 
delle grafie e spiegazione dei caratteri; SWJZ) indica ‘una donna che si occupa di riti sacrificali, serve ciò 
che non ha forma e riesce a sottomettere gli spiriti tramite danze’ (.3456789:;<=>?@A
5; XU Shen BC, 1979: 100). Wu viene solitamente utilizzato per ciò che, a posteriori, si definisce 
‘sciamano’. Risulta tuttavia necessario precisare che, in realtà, il fenomeno dello sciamanesimo viene 
circoscritto e analizzato solo in epoca moderna, periodo in cui vi sono precisi dati etnografici che 
permettono di descrivere tale fenomeno. Per il periodo antecedente è pertanto scorretto parlare di 
sciamanesimo poiché non vi sono dati e descrizioni precise a riguardo, ma risulta più opportuno parlare di 
‘archeologia dello sciamanesimo’ o ‘proto-sciamanesimo’. Per tali motivazioni, in questa sede, si sceglie 
di lasciare la trascrizione in pinyin, anziché utilizzare il termine ‘sciamano’, attenendosi al periodo storico 
di cui si tratta. Per studi e approfondimenti riguardo al fenomeno dello sciamanesimo, si rimanda a ELIADE 
(1964) e STUTLEY (2003). 
20 TONG Enzheng (2002: 27-33). 
21  Nello specifico, venivano utilizzati vari metodi per trattare le malattie causate dai demoni, tra cui 
l’impiego di sostanze medicinali o la fumigazione. Una descrizione dell’uso di queste sostanze per 
contrastare i demoni si può trovare nel Beiji Qianjin Yaofang DEFG'H (Formule essenziali da mille 
denari), il compendio di materia medica di Sun Simiao IJK (581-682 d.C.), in cui si può trovare traccia 
di alchimia, arte divinatoria e un connubio di dottrine daoiste e buddhiste. 
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 Come evidenzia Unschuld (1985: 12-14), è proprio la coesistenza di gruppi sociali 

con diverse esperienze socioeconomiche a portare inevitabilmente a una pluralità di 

concetti riguardanti le cause delle malattie e, a sua volta, è il cambiamento di tali concetti 

a favorire l’emergere di svariati sistemi medici che si influenzano reciprocamente, 

creando così un pluralismo terapeutico intra-culturale. In questo contesto multiforme si 

sviluppa la medicina cinese, oggi definita come ‘tradizionale’. 

 Cruciale per la formazione delle teorie mediche classiche è il periodo alla fine degli 

Stati Combattenti, in cui la conseguente unificazione dell’impero porta a una graduale 

sistematizzazione di idee e pratiche. In particolare, è in epoca Han che si inizia a parlare 

di un’ideologia medica della corrispondenza sistematica, basata sull’idea della 

corrispondenza tra le funzioni dell’organismo e i fenomeni del macrocosmo ed elaborata 

attraverso i concetti di yin-yang ˛ˇ e dei ‘Cinque Agenti’ (wu xing !"), di cui si 

tratterà nel dettaglio di seguito (2.1.2). Parimenti, nello stesso periodo, si sviluppano 

metodi specifici in grado di contrastare presenze demoniache. Questi prevedevano la 

ripetizione di particolari formule o l’impiego di talismani 22  e sostanze medicinali, 

portando così allo sviluppo di una medicina che, applicata nell’ambito della demonologia, 

includeva l’utilizzo del magico.23   

 Quanto alle fonti, durante la dinastia Han si manifesta la tendenza a collegare lo 

sviluppo di conoscenze mediche a saggi leggendari come Huangdi Ô (Imperatore 

Giallo) e Shennong ÛÙ (Divino Agricoltore), al fine di investire i testi di autorevolezza 

e prestigio. Le modalità con cui queste informazioni venivano attribuite e veicolate era il 

dialogo e, nello specifico, un formato di domande e risposte. 

 Numerose conoscenze mediche sono difatti riconducibili alle fonti ricevute che, 

nonostante siano state sottoposte a revisioni e rielaborazioni da parte di editori e archivisti 

nel corso del tempo, hanno contribuito a uniformare i principi base su cui si articola la 

medicina ‘tradizionale’ cinese. Il primo canone24 medico di riferimento è lo Huangdi 

 
22 Come sottolinea UNSCHULD (1985: 37-45), a partire dagli inizi del periodo Han la popolazione era solita 
indossare oggetti d’oro, giada o legno attorno alla vita o all’avambraccio, contenti delle iscrizioni su ambo 
i lati, al fine di prevenire epidemie o gravi malattie. Le iscrizioni, opera di esorcisti, generalmente 
comprendevano segni e simboli e, talvolta, dati i poteri benefici e terapeutici che si attribuivano loro, 
potevano contenere nomi di influenti divinità. Il vasto utilizzo di talismani, talora contenenti frasi o formule, 
si andò in seguito a sovrapporre ai talismani buddhisti giunti in Cina. 
23  UNSCHULD (1985: 410). Per approfondimenti circa il ruolo del magico in ambito medico, si veda 
STRICKMANN (2002). 
24 Il concetto di ‘canone’ (jing )) risulta essere problematico. La canonizzazione di un testo è difatti un 
lungo processo storico, risultante dalla graduale stabilità che lo stesso acquisisce nel corso del tempo, a 
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neijing ÔÒâ (Classico di medicina interna dell’Imperatore Giallo; HDNJ),25 diviso 

in due parti principali: Suwen ñó (Questioni fondamentali) e Lingshu òô (Perno 

spirituale),26 ognuna delle quali si compone di ottantuno capitoli. Per quanto riguarda i 

contenuti, lo HDNJ tratta dettagliatamente l’eziologia, la fisiologia, la diagnosi, la terapia 

e la prevenzione delle malattie, includendo numerosi passaggi che attestano lo stadio 

iniziale dello sviluppo della medicina della corrispondenza sistematica. Nello specifico, 

nel Suwen vengono analizzati i metodi diagnostici e i vari trattamenti, mentre nel Lingshu 

viene illustrata l’agopuntura. 

 Il testo che rappresenta la raggiunta maturità della medicina della corrispondenza 

sistematica è il Nan jing Úâ (Classico delle difficoltà), noto anche come Huangdi 

bashiyi nan jing öAõëÚâ (Classico delle ottantuno difficoltà dell’Imperatore 

Giallo). 27  Probabilmente compilato alla fine del periodo Han, il textus receptus si 

compone di ottantuno sezioni consecutive che, strutturate sotto forma di dialogo, trattano 

l’agopuntura, i meridiani e, più in generale, i metodi di diagnosi. 

 In aggiunta, è necessario menzionare altri due testi, considerati pilastri teorici della 

medicina ‘tradizionale’ cinese: lo Shennong bencao jing ÛÙ-ıâ (Classico delle erbe 

di Shennong), solitamente abbreviato in Benjing -â, Bencao -ı o Bencao jing -ı

â, e lo Shanghan lun ̂ ˜è (Classico sulle malattie causate dal freddo).28 Lo Shennong 

bencao jing è il primo trattato di materia medica, che sistematizza, con precisi criteri, 

numerose conoscenze riguardanti piante e sostanze medicinali utilizzate dai praticanti 

 
seguito della formazione di stabili relazioni tra i diversi capitoli e sezioni che lo compongono, e dello 
sviluppo di un sistema di commentari e annotazioni (LAI Guolong, 2017: 178). 
25 La prima menzione del testo si trova nell’Yiwen zhi L0M, la sezione bibliografica dello Hanshu NO 
(capitolo 30). Tuttavia, la storia della sua trasmissione non è ben definita. In particolare, a seguito della 
compilazione della prima edizione commentata a opera di Quan Yuanqi PQR, gli storici cinesi 
identificarono il textus receptus come un lavoro realizzato durante il periodo compreso tra le dinastie Zhou, 
Qin e Han. Nel IX secolo, Wang Bing ST riorganizza, emenda e commenta il testo, e successivamente, 
nell’XI secolo, un ufficio editoriale imperiale aggiunge ulteriori commenti, pubblicando una versione a 
stampa dello HDNJ Suwen che rimane la versione autorevole del textus receptus (BOYANTON, 2022). Il 
textus receptus non è pertanto opera di un singolo autore ma è il risultato dell’unione di testi e passaggi di 
diversi periodi, mostrando la complessità delle fonti risalenti al periodo pre-Han. Per approfondimenti circa 
la formazione e la trasmissione dei testi nella Cina antica, si veda ANDREINI (2013). Per una traduzione 
dello HDNJ Suwen, si veda UNSCHULD & TESSENOW (2011). 
26 Questa sezione era anticamente chiamata Zhenjing U) (Classico sull’agopuntura) e prende il nome di 
Lingshu solo in epoca Tang V (618-906 d.C.). 
27 Per la traduzione annotata dell’intero testo, si veda UNSCHULD (2016). 
28 Il testo originale, andato perduto, è lo Shanghan zabing lun WXYZ[ (Classico sulle malattie febbrili 
causate dal freddo), compilato da Zhang Zhongjing \]^ (150-219) alla fine della dinastia Han. Lo 
Shanghan zabing lun è stato successivamente ricostruito da Wang Shuhe S_` (180-270) in due testi: 
Shanghan lun e Jingui yaolue Ga'b (Prescrizioni contenute nel cofanetto d’oro; COOK, 2023: 2-7). 
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prima degli Han Orientali (Dong Han úå, 23-220 d.C.). Lo Shanghan lun, invece, si 

concentra sulla durata e la natura delle malattie, fornendo specifiche prescrizioni 

terapeutiche. Nel complesso, questi testi rappresentano solo alcune delle numerose fonti 

che svolgono un ruolo cruciale nella trasmissione e sistematizzazione delle conoscenze 

mediche.29 

 Oltre alla tradizione ricevuta, le scoperte archeologiche hanno permesso di colmare 

numerose lacune nelle pratiche mediche di epoca Han. Un esempio significativo è il 

ritrovamento nel 1973 a Mawangdui ùûü (MWD), nello Hunan, di una collezione di 

testi medici in una tomba risalente al 168 a.C. Il corpus di MWD30 comprende testi 

riguardanti varie tecniche di controllo del respiro, l’utilizzo di erbe, l’esorcismo e alcune 

pratiche sessuali, rivelando la complessità del panorama medico. Inoltre, come 

evidenziano Wang Shumin e Fuentes (2018: 29-48), i manoscritti su seta e bambù di 

MWD includono illustrazioni di esercizi terapeutici, utilizzati come ausilio per 

comprendere la teoria medica e per illustrare dettagliatamente le parti del corpo, 

evidenziando così la natura pratica della medicina del periodo. 

 In ultima istanza, vi sono molteplici prove archeologiche, come iscrizioni su ossa 

oracolari e gusci di tartaruga di epoca Shang, o iscrizioni su bronzi di epoca Zhou che, 

impiegate a scopi divinatori, contengono informazioni di carattere medico. 31  In 

particolare, le iscrizioni su ossa oracolari fungevano da supporto su cui annotare la parte 

del corpo affetta dalla malattia che, tramite la mediazione di un divinatore e un sacrificio 

animale, poteva essere diagnosticata e trattata. 

 Avendo brevemente delineato il composito contesto in cui si sviluppa il pensiero 

medico cinese e la diversa natura delle fonti che ne hanno permesso la trasmissione, di 

seguito si esamineranno nel dettaglio i concetti principali e la terminologia tecnica. 

 
2.1.2 I concetti e i linguaggi 
 

 Prendere in esame la medicina ‘tradizionale’ cinese richiede un’analisi dei suoi 

principi fondamentali, tra cui il concetto cardine di ‘qi’ ˝, che ne costituisce la base 

teorica e pratica. Il qi è considerato la sostanza universale ed essenziale nella 

 
29 Per la lista completa dei testi trasmessi, si veda WILKINSON (2013: 543-47). 
30 Per uno studio critico dell’intero corpus, si veda MA Jixing (1992). Per la traduzione dei manoscritti, si 
veda HARPER (1998). 
31 COOK (2023: 9-28). 
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cosmologia32 e nella fisiologia cinese, rivestendo un ruolo di primaria importanza non 

solo in ambito medico, ma anche nella filosofia, nelle tecniche di autocoltivazione, nelle 

pratiche rituali e nell’astronomia.33 La sua centralità è in gran parte attribuibile alla stretta 

connessione con il respiro. In quanto rappresentazione del movimento dell’energia e 

fondamento delle funzioni corporee, il qi incarna l’anello di congiunzione tra la natura e 

l’uomo: attraverso il respiro, esso entra nel corpo, ne fuoriesce, si disperde nel 

macrocosmo e ritorna nel microcosmo ciclicamente. 

 Difatti, la composizione grafica del carattere qi, attestata nelle ossa oracolari Shang 

e nelle iscrizioni su bronzi risalenti alla fine dell’epoca Zhou, presenta immagini di nuvole 

fluttuanti o sostanze gassose, suggerendo che il carattere originariamente rappresentasse 

il vapore, probabilmente correlato al cibo.34 Successivamente, il termine ha acquisito 

un’ampia varietà di significati, associandosi sia all’energia corporea che alla forza 

cosmica primordiale, rendendone complessa una definizione lineare e univoca. Per questo 

motivo, risulta più appropriato traslitterare il carattere piuttosto che tentare una 

trasposizione semantica approssimativa.35 

 Per quanto riguarda il suo impiego in ambito medico, verso la fine del periodo degli 

Stati Combattenti si inizia ad assistere all’utilizzo del qi nelle tecniche di autocoltivazione, 

facendo sì che, parallelamente all’emergere di una medicina sistematica, il qi fosse anche 

integrato in un ampio ventaglio di esperienze corporee interne. Nello specifico, la sua 

occupazione in ambito medico appare documentata per la prima volta in un manoscritto 

di divinazione del IV secolo a.C. rinvenuto in una tomba a Baoshan ›† (Hubei). In esso, 

vengono descritti movimenti anomali del qi come possibili cause di malattie. Questi 

includevano il qi che si muoveva in ‘direzione opposta’ (ni °) rispetto al corretto flusso, 

‘verso l’alto’ (shang ã) o ‘in modo disordinato’ (luan ¢).36 Tali descrizioni evidenziano 

come il concetto di qi riflettesse un preciso modello di circolazione interna e la sua 

connessione con lo stato di malattia portò alla diagnosi delle patologie nei termini di 

‘eccesso’ (shi ∞) o ‘carenza’ (xu £) di qi. 

 
32  In particolare, il concetto di qi assume una dimensione cosmologica a partire dal IV secolo a.C. 
(STANLEY-BAKER, 2022a: 23-25). 
33 STANLEY-BAKER (2022a: 23-25).  
34 UNSCHULD & TESSENOW (2011: 19-20). Le prime grafie che descrivono il movimento del qi utilizzano la 
componente huo c (‘fuoco’), mi d (‘chicco’) o shi e (‘cibo’), evidenziando tre diverse componenti 
semantiche iniziali associate al termine (STANLEY-BAKER, 2022a: 25). 
35 In generale, le traduzioni più frequenti del termine qi sono: ‘soffio (vitale)’, ‘energia (vitale)’, ‘forza 
(vitale)’ e ‘potenza’. 
36 COOK (2023: 15-16). 
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 Nonostante la difficoltà nel definirlo con precisione, diversi termini nella tradizione 

medica del periodo imperiale sono impiegati per riferirsi, con sfumature differenti, al 

concetto di qi. L’espressione zhen qi §˝ (‘qi reale’) indica un qi che, attraverso un 

processo normale, attraversa e viene assorbito dal corpo. Nello HDNJ (1.1.2), ad esempio, 

si legge: 

 

fgh:<ijklmnop

Il qi reale s’accorda con quieta calma e vuoto […]37 

 

Questo moto naturale del zhen qi può essere descritto in modo intercambiabile con il 

termine zheng qi •˝ (‘qi retto’), riferendosi al corretto flusso di qi in un corpo in salute, 

in opposizione al xie qi ¶˝ (‘qi obliquo’), ossia un qi patogeno, proveniente dall’esterno 

e responsabile dell’insorgere delle malattie. 

 In aggiunta, il qi può anche essere delineato come jing qi ß˝ (‘qi essenziale’), 

indicando una sostanza basilare ed essenziale, oppure come yuan qi ®˝ (‘qi primordiale’ 

o ‘qi originale’)38 che, ereditato dai genitori e localizzato nei reni, funge da forza motrice 

del corpo. 

 Con la progressiva sistematizzazione delle teorie mediche, il qi diviene il fulcro di 

numerose pratiche terapeutiche, sviluppate principalmente dai praticanti daoisti. Tali 

tecniche comprendevano esercizi per ‘facilitare la circolazione del qi’ (xing qi "˝), 

‘deviare e rimuovere’ (daoyin ©∆) il qi patogeno39 e promuovere la ‘fusione dei qi’ (he 

qi m˝)40 nel contesto delle ‘tecniche dell’alcova’ (fangzhongshu ™>“). A partire da 

ciò, nel tardo periodo medievale, queste pratiche si integrarono con principi di cosmologia 

 
37 Salvo dove diversamente indicato, tutte le traduzioni dal cinese all’italiano sono di chi scrive.  
38 In aggiunta, in un manoscritto su bambù del IV secolo a.C. chiamato Hengxian qr compare il termine 
heng qi qj (‘qi eterno’), a indicare un qi che forma il meccanismo centrale del cosmo, si genera da solo 
e può condensarsi in altre forme della materia (COOK, 2023: 15-16). 
39 Nello specifico, gli esercizi circoscritti al termine xingqi o daoyin erano menzionati già a partire dal IV 
secolo a.C. Inoltre, vennero impiegati durante il periodo delle Sei Dinastie (Liu Chao st, 220-589) dai 
daoisti e, a partire dalle dinastie Sui u (589-618) e Tang, furono assimilati alla medicina di corte (STANLEY-
BAKER, 2022b: 408). 
40 I due qi si riferiscono al qi rosso della donna e al qi giallo dell’uomo.  
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e tecniche di longevità, dando origine all’alchimia interna daoista (neidan Ò´), 

propriamente incentrata sull’uso del qi.41 

 La potenza e l’indissolubile relazione del qi con l’essere umano sono efficacemente 

riassunte nel seguente passo tratto dal Nan jing (12.6): 

 

vwxyzjA<{l|}56p

Il qi, che si muove al di sotto dell’ombelico all’altezza dei reni, dà forma alla vita. 

 
 Unitamente al concetto di qi, la classificazione bipolare yin-yang risulta essenziale 

per determinare e comprendere lo stato di malattia o di salute dell’essere umano. A partire 

dal IV secolo a.C., si ha menzione di una tendenza di pensiero che evidenzia la 

correlazione tra tutti i fenomeni naturali, sottolineando la presenza di categorie opposte 

ma complementari.42 Ogni fenomeno può difatti essere suddiviso in due componenti 

denominate yin e yang che, pur essendo antitetiche, traggono origine l’una dall’altra, 

dando luogo a un costante movimento dinamico. Questa dottrina si rivela fondamentale 

per l’interpretazione dei processi naturali, in quanto consente di organizzare e classificare, 

secondo una struttura binaria, tutti i fenomeni, sia concreti che astratti, mostrando un 

carattere intrinsecamente pratico. 

 Lo yin rappresenta la tendenza negativa, discendente, passiva e femminile, associata 

al buio e al freddo. Lo yang, al contrario, incarna l’inclinazione positiva, ascendente, 

attiva e maschile, simboleggiando la luce e il calore. La coesistenza degli opposti, intesa 

come processo dinamico, permette di categorizzare anche i microcosmi individuali come 

il corpo umano. 

 Questa dottrina diviene dunque basilare per delineare la condizione dell’esistenza 

umana e, attraverso lo sviluppo della medicina della corrispondenza sistematica, yin e 

yang vengono impiegati per comprendere le patologie che affliggono l’organismo, 

offrendo un metodo pratico per mappare l’intero corpo e le sue funzioni.43 Dal punto di 

vista medico, era difatti necessario categorizzare tutti gli organi e le parti del corpo, così 

 
41 Per approfondimenti circa la nascita del neidan, si veda PREGADIO (2006). 
42 Come sottolinea UNSCHULD (1985: 55), probabilmente è nello Shijing ~) (Classico delle Odi) che si 
trova la prima linea di associazione tra i due concetti. 
43  UNSCHULD (2003: 83-96). In termini di metabolismo, yin rappresenta la sintesi, mentre yang la 
decomposizione; in termini di funzioni fisiologiche, yin delinea un processo di raffreddamento, 
umidificazione e inibizione, mentre yang un processo di riscaldamento, evaporazione e agitazione. 
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come i processi fisiologici e patologici, al fine di selezionare i trattamenti terapeutici più 

appropriati. 

 La relazione tra questa dottrina e il corpo umano è attestata in vari manoscritti 

medici, tra cui il ‘Canone di cauterizzazione degli undici canali yin-yang’ (Yin yang shiyi 

mai jiu jing ˛ˇõë%¨â), appartenente al corpus di MWD (tomba no. 3).44 Oltre ai 

manoscritti medici rinvenuti a seguito degli scavi archeologici, questi concetti sono 

profondamente radicati in tutta la tradizione ricevuta. Nel Suwen, ad esempio, le funzioni 

yin-yang vengono ampiamente utilizzate per classificare i fenomeni attraverso i sapori e 

gli organi interni, incarnando così un insieme complesso di sfumature che rende difficile 

una descrizione sistematica ed esaustiva.45 

 Nel complesso, il dualismo yin-yang si configura come una teoria cardine della 

medicina ‘tradizionale’ cinese, costituendo il fondamento di ogni fenomeno e la chiave 

attraverso cui categorizzare, descrivere e interpretare ogni aspetto della realtà. Difatti, 

nello HDNJ (1.5.1) sono così descritti: 

 

�ÄA<ÅÇlÉ5<ÑÖlÜá<p
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Per quanto riguarda yin-yang, sono, di cielo e terra, la via; dei diecimila esseri, il 

principio ordinatore; di ogni mutamento, il padre e la madre; di vita e morte, il 

fondamento e l’avvio; delle facoltà numinose,46 la dimora. 

 
 Nella tradizione cinese, i fenomeni naturali e i processi vitali non sono compresi 

esclusivamente in termini dualistici, ma sono anche organizzati secondo un sistema 

pentadico, che assume progressivamente un ruolo centrale nella medicina ‘tradizionale’ 

cinese. Sebbene non sia del tutto chiaro come, agli albori della medicina della 

corrispondenza sistematica, una categorizzazione binaria yin-yang potesse coesistere con 

una visione pentadica, numerosi testi dell’epoca presentano ripartizioni a cinque, 

sviluppate attraverso cinque fenomeni naturali usati come simboli. Metallo, legno, acqua, 

 
44 CHEN Yun-Ju (2022: 14). Per una traduzione del manoscritto, si veda HARPER (1998: MSI.B). 
45  Per un approfondimento circa l’impiego della dottrina yin-yang nel Suwen, si veda UNSCHULD & 
TESSENOW (2011: 95-126). 
46  La traduzione del termine shenming @è con l’espressione ‘facoltà percettive numinose’ si basa 
sull’analisi di ANDREINI (2011: 97-104) che, tra le varie valenze del termine, evidenzia il riferimento a una 
potenza che integra caratteristiche recondite e facoltà evidenti.  
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fuoco e terra costituiscono così il fulcro di una dottrina che riconosce l’esistenza di 

relazioni mutue, dinamiche e in costante trasformazione tra questi elementi, dando origine 

alla teoria dei ‘Cinque Agenti’ (wu xing !").47 

 È fondamentale evidenziare l’uso del termine ‘agenti’ nella traduzione del carattere 

xing, in riferimento a ‘processi’ mobili e reciproci che si instaurano tra i cinque elementi. 

Lungi dall’essere fissati in una condizione statica, i cinque elementi sono difatti inseriti 

in un processo di ‘mutua generazione’ (xiang sheng 8() e ‘mutua distruzione’ o ‘mutuo 

controllo’ (xiang ke 8≠). Questa ciclicità dei Cinque Agenti trova applicazione in 

ambito medico, dove viene utilizzata per descrivere, diagnosticare e curare le patologie 

dell’organismo. Diversi testi del tardo periodo della dinastia Zhou fanno riferimento a 

questa dottrina, sebbene in forme più o meno elaborate, indicando una fase iniziale del 

suo sviluppo, caratterizzata da rappresentazioni eterogenee.  

 Come evidenziato da Unschuld (2003: 99-124), testi come lo Zuozhuan Æv 

(Commentario di Zuo)48 o il Lüshi chunqiu Ø∞±≤ (Annali di Lü Buwei)49 contengono 

riferimenti alla teoria dei Cinque Agenti, anche se in una forma ancora embrionale rispetto 

alla presentazione più strutturata presente nel textus receptus dello HDNJ. Quest’ultimo, 

che divenne un modello di riferimento per la suddetta teoria nei secoli successivi, presenta, 

in particolare nella sezione del Suwen, una classificazione pentadica, pur senza 

un’organizzazione del tutto sistematica. Nel Suwen sono difatti presenti categorizzazioni 

basate su cinque sapori, cinque odori, cinque organi interni, cinque colori e cinque 

direzioni cardinali, offrendo una rappresentazione dell’ambiente geografico e temporale, 

e delle caratteristiche dei fenomeni naturali.50 

 Questa dottrina emerge nel Suwen non solo come un metodo di categorizzazione 

dei fenomeni, ma soprattutto come uno strumento per descrivere l’organismo umano 

come un sistema unico, fondato su sezioni e funzioni correlate. La teoria dei Cinque 

Agenti si pone dunque come un criterio per comprendere gli effetti che i fenomeni naturali 

esercitano sui processi fisiologici e patologici, nonché come metodo per la diagnosi delle 

malattie e l’elaborazione di indicazioni pratiche. 

 
47 UNSCHULD (1985: 58-61). 
48 Lo Zuozhuan è il terzo commentario al Chunqiu ëí ([Annali delle] Primavere e [degli] Autunni), 
probabilmente compilato nella seconda metà del IV secolo a.C. 
49 Il Lüshi chunqiu è un testo redatto sotto la supervisione di Lü Buwei ìîï, letterato di Qin, attorno al 
239 a.C. 
50 Per un esempio dell’applicazione della teoria dei Cinque Agenti, si veda Appendice A. 
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 Questa natura armoniosa e unitaria dell’organismo è ben esemplificata dalla 

concezione di un complesso sistema di ‘canali’ (jing â o mai %) che attraversa l’intero 

corpo, un concetto che riveste un ruolo centrale nelle prime nozioni cinesi di fisiologia e 

patologia.51 In merito al termine, il carattere jing,52 quasi del tutto assente nei manoscritti 

del corpus di MWD, sembra essere il risultato di sviluppi concettuali successivi, in 

particolare legati allo HDNJ, in cui appare per la prima volta in ambito medico per 

indicare i canali di trasporto che, creando un circuito unificato, stabiliscono un legame 

continuo con gli organi interni. Tuttavia, la ragione precisa dell’introduzione del termine 

jing, che si affianca al carattere mai, rimane poco chiara, poiché, ad esempio, non esiste 

una netta demarcazione tra questi due concetti nel Suwen. L’introduzione di jing potrebbe 

essere stata realizzata per riferirsi ai canali più profondi all’interno del corpo, in contrasto 

con quelli più superficiali e visibili. Tuttavia, nonostante il termine jing sembri riferirsi 

esclusivamente ai canali profondi, mai designa invece sia i canali visibili che quelli in 

profondità, rendendo difficile distinguerne l’utilizzo.53 

 Nello HDNJ, in particolare nel Lingshu, questi canali vengono associati a specifici 

organi, a differenza dei manoscritti di MWD in cui solo alcuni canali erano esplicitamente 

collegati a essi. Come osservato da Ma Jixing (1992: 89), le funzioni degli organi interni, 

la descrizione dei canali e la relativa terminologia presente nello HDNJ si differenziano 

notevolmente da quanto riportato nei manoscritti di MWD,54 evidenziando la fluidità e la 

variabilità del pensiero medico cinese.  

 Quanto agli organi interni, nello HDNJ e, più in generale, nella medicina della 

corrispondenza sistematica, essi vengono suddivisi in due gruppi con funzioni diverse, 

classificati come segue: 

 

 
51 UNSCHULD (1998: 20-21). 
52 UNSCHULD (2003: 370) evidenzia che il termine ‘meridiano’ sia stato capillarmente adottato come resa 
del carattere jing nella letteratura medica occidentale nonostante la traduzione non rappresenti 
completamente il significato di jing, dando prova di una errata interpretazione della medicina ‘tradizionale’ 
cinese. 
53 La distinzione tra condotti visibili, come i vasi sanguigni, e canali in profondità non era difatti presente 
in queste prime fasi di sviluppo del pensiero medico cinese (UNSCHULD, 2003: 169-71). 
54 Nei manoscritti di MWD i canali vengono descritti come entità separate. Nello HDNJ, invece, i canali 
formano un unico circuito in cui il movimento di ognuno si rivela fondamentale per determinare la natura 
delle malattie (UNSCHULD, 1985: 83-91). 
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o I ‘cinque organi pieni’ (wu zang !#):55 ‘cuore’ (xin -), ‘fegato’ (gan ≥), ‘milza’ 

(pi ¥), ‘polmone’ (fei µ) e ‘reni’ (shen ∂);56 

o I ‘sei organi cavi’ (liu fu ∑$): 57  ‘cistifellea’ (dan ∏), ‘stomaco’ (wei π), 

‘intestino crasso’ (dachang M∫), ‘intestino tenue’ (xiaochang ª∫), ‘vescica’ 

(pangguang ºΩ) e ‘triplice focolare’ (sanjiao ìg).58 

 

Nello specifico, nel Suwen, tali organi vengono organizzati e classificati secondo il 

dualismo yin-yang: gli ‘organi pieni’ sono considerati di natura yin, mentre gli ‘organi 

cavi’ di natura yang. Inoltre, nello HDNJ emerge una forte enfasi sulle funzioni 

sistematiche di questi organi piuttosto che sulla loro struttura anatomica. Difatti, la 

medicina della corrispondenza sistematica fonda la propria comprensione dei concetti di 

‘salute’ e ‘malattia’ sui processi fisiologici derivanti dalla comprensione dei fattori che 

influenzano lo stato del corpo, mancando di un approccio strettamente anatomico. In 

aggiunta, nel Suwen, l’interpretazione delle funzioni sistematiche degli organi viene 

spesso esemplificata attraverso titoli burocratici imperiali, facilitando la comprensione 

del corpo umano attraverso un sistema amministrativo e sottolineando una stretta 

relazione tra governo, corpo e cosmo.59 

 L’idea di canali che trasportano sostanze specifiche, probabilmente ‘sangue’ (xue 

æ) e qi, e che influenzano il funzionamento dell’organismo, riflette la concezione del 

 
55 L’espressione wu zang è comunemente tradotta in inglese come ‘five depots’, ‘five storages’ o ‘five 
viscera’. In questa sede, si è scelto di adottare il termine ‘organi pieni’ per indicare quegli organi che 
svolgono principalmente funzioni di raccolta e conservazione delle sostanze. Il significato dell’espressione 
deve essere quindi considerato esclusivamente nell’ambito della medicina ‘tradizionale’ cinese, in cui tali 
organi sono assimilati a luoghi di ‘deposito’ e ‘immagazzinamento’ di determinate sostanze.  
56 In alcuni testi si menziona un sesto organo pieno, che corrisponderebbe al nostro pericardio. In particolare, 
questa classificazione viene adottata in combinazione con un’organizzazione degli organi interni in sei 
gruppi, secondo la dottrina yin-yang (UNSCHULD, 1985: 83-91). 
57 L’espressione liu fu è comunemente tradotta in inglese come ‘six palaces’ o ‘six cavities’, per il cui 
approfondimento si rimanda a UNSCHULD (2003: 16-17). In questa sede, si è scelto di adottare il termine 
‘organi cavi’ in riferimento a quegli organi che svolgono principalmente funzioni di ricezione, 
trasformazione e trasporto delle sostanze. Come nel caso degli ‘organi pieni’, anche questa scelta traduttiva 
deve essere intesa esclusivamente nell’ambito della medicina ‘tradizionale’ cinese. In aggiunta, qualora 
‘organi pieni’ e ‘organi cavi’ vengano menzionati in combinazione (zang-fu o fu-zang), si propone 
l’espressione generica ‘organi interni’, a indicare ambedue le categorie.  
58 Il triplice focolare, ossia l’unico organo che non trova corrispondenza sul piano anatomico, prende il 
nome dalla sua posizione. Si riteneva difatti che il sanjiao fosse suddiviso in tre sezioni e che si trovasse in 
tre diverse parti del corpo (parte inferiore, centrale e superiore) contemporaneamente, con la funzione di 
trasformare il materiale grezzo in sostanze utilizzabili per l’organismo. 
59 Per approfondimenti circa la relazione tra gli organi interni e i titoli imperiali, si veda CHEN Yun-Ju (2022: 
18).  
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corpo umano come un sistema unitario, risultato dell’interazione armoniosa tra unità 

interconnesse. 

 Difatti, ciò che emerge da quanto detto precedentemente riguardo ai concetti di qi, 

yin-yang, dei Cinque Agenti, dei canali e degli organi interni è la natura olistica della 

medicina ‘tradizionale’ cinese, che considera il corpo umano come parte integrante e 

inseparabile dell’universo. Ciascuna parte del corpo svolge le proprie funzioni in modo 

stabile attraverso un processo di reciproca interazione e condizionamento con gli altri 

elementi interni e con l’ambiente circostante. Questa prospettiva evidenzia come il 

pensiero medico cinese sia radicato nella necessità di comprendere la realtà interna del 

corpo attraverso l’osservazione e l’analisi dei fenomeni esterni. 

 Un ulteriore aspetto che si evince è la complessità nella traduzione di tali concetti, 

espressi mediante una terminologia altamente specifica e culturalmente determinata. 

Difatti, nel corso del tempo, sono stati elaborati numerosi glossari e dizionari tecnici per 

facilitarne la resa; 60  tuttavia, in alcuni casi, data l’assenza di esatte corrispondenze 

concettuali nelle lingue occidentali, risulta preferibile l’uso della trascrizione in pinyin, al 

fine di preservare importanti sfumature semantiche.  

 

2.1.3 L’eziologia e la terapia 

 
 La stretta relazione tra corpo e ambiente appare evidente nell’eziologia, ossia 

nell’analisi delle cause delle malattie. Sebbene sia complesso tracciare una storia precisa 

della concezione della malattia nella Cina pre-moderna, è possibile individuare alcune 

tendenze che caratterizzano la distinzione tra la visione di un corpo ‘malato’ e uno in 

‘salute’. 

 Nelle iscrizioni oracolari di epoca Shang si ha testimonianza di alcuni termini 

utilizzati per indicare diverse tipologie di malattie. Tuttavia, è a partire dal periodo Han 

che la malattia viene interpretata come il risultato di comportamenti e abitudini eccessive, 

nonché della mancanza di una corretta integrazione con l’ambiente circostante. In questo 

contesto, la malattia è principalmente intesa come una condizione di disordine corporeo, 

mentre il benessere dell’organismo è considerato dipendente dall’equilibrio e 

dall’armonizzazione delle forze interne ed esterne.61 In questo periodo difatti, pur in 

 
60 Per una lista di alcuni dizionari di termini medici, si veda WILKINSON (2013: 546). Per un dizionario della 
terminologia tecnica contenuta nel Suwen, si veda TESSENOW & UNSCHULD (2008). 
61 UNSCHULD (1985: 70-72). 
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assenza di una classificazione uniforme sulle cause delle malattie, si faceva ricorso a 

concetti quali il qi, la teoria yin-yang, i Cinque Agenti e i canali, al fine di spiegare i 

meccanismi patogeni. Complessivamente, ciò che emerge chiaramente è la partecipazione 

dei fattori esterni e interni nella determinazione delle malattie. 

 Nello specifico, il ‘vento’ (feng ø), il ‘freddo’ (han ˜), il ‘calore’ (shu ¿), 

l’‘umidità’ (shi ¡), l’‘aridità’ (zao ¬) e il ‘fuoco’ (huo √) si riferiscono ai ‘sei qi’ (liu 

qi ∑˝), ovvero i ‘sei fattori esogeni’ responsabili dell’insorgere delle malattie. Questi 

elementi esterni, legati alle condizioni climatiche e spesso presenti in combinazioni (come 

feng-han o feng-shu), rappresentano variazioni ambientali che, se improvvise o violente, 

possono causare la comparsa di patologie.62 

 Parallelamente, anche i fattori interni potevano essere all’origine delle malattie. La 

presenza di un qi obliquo o che procede in direzioni scorrette, come evidenziato in 

precedenza (2.1.2), insieme a reazioni emotive smodate, costituivano le principali cause 

interne di squilibrio. Emozioni come la felicità, la rabbia, la malinconia, la 

preoccupazione, l’afflizione, la paura e il terrore, se intense o prolungate, possono difatti 

influenzare direttamente gli organi interni. Ciò suggerisce che l’eccesso di qualsiasi 

fattore rappresenta la causa principale delle malattie, includendo in questa definizione 

anche un’alimentazione impropria e sbilanciata, un sovraccarico fisico e mentale, e la 

mancanza di esercizio fisico.63 

 Con l’avvento della dinastia Tang ' (618-906 d.C.), si assiste a un crescente 

interesse per la registrazione e la documentazione dei ‘sintomi’ o ‘indicatori’ (hou ƒ) 

della malattia. Tuttavia, è con la dinastia dei Song Meridionali (Nan Song p≈, 1126-

1279) che si afferma una tendenza a semplificare l’eziologia e la diagnosi delle malattie. 

Difatti, nel ‘Trattato sulle tre tipologie dei fattori patogeni’ (Sanyin jiyi bingzheng fanglun 

ìŸmë\~öè), Chen Yan ∆" (1121-90) classifica gli elementi causali in tre 

categorie: i ‘fattori interni’ (nei yin ÒŸ), riferiti alle ‘sette emozioni’ (qi qing «»); i 

‘fattori esterni’ (wai yin ‰Ÿ), rappresentati dai sei qi; i ‘fattori né interni né esterni’ (bu 

nei wai yin …Ò‰Ÿ), che comprendono un’alimentazione inadeguata, sforzi e 

infortuni.64 

 
62 DI Lu (2022: 222-23). 
63 COOK (2023: 20-21). 
64 DI Lu (2022: 224). 
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 Per quanto riguarda le fonti, nei manoscritti di MWD non si riscontrano riferimenti 

espliciti al vento o al freddo come fattori patogeni esterni; vengono invece menzionati, in 

termini generali, agenti naturali ritenuti responsabili delle malattie. D’altro lato, nel 

Suwen, sebbene non vi sia un modello uniforme, questi stessi elementi sono ripetutamente 

indicati come causa di malattie, supportati dalla presenza di sintomi specifici.65 In ogni 

modo, va precisato che non esiste una corrispondenza univoca tra sintomo e malattia, 

poiché una stessa patologia può manifestarsi con sintomi differenti e condizioni 

patologiche diverse non necessariamente indicano malattie distinte. 

 Risulta pertanto evidente che lo studio di una malattia richiede un’analisi della sua 

storia e del suo decorso, che includa la valutazione delle condizioni sociali, ambientali, 

fisiche ed emozionali del paziente, al fine di prescrivere una terapia adeguata. Il processo 

diagnostico consente quindi di determinare la natura della malattia, la sua localizzazione 

e il suo sviluppo, in base a parametri empirici e costrutti teorici. 

 Per quanto concerne i criteri diagnostici, nel Suwen vengono adottati approcci che, 

con il tempo, sono divenuti i quattro metodi diagnostici della medicina cinese moderna: 

l’ispezione, l’auscultazione e la valutazione degli odori, il dialogo, e l’esame del polso. 

L’osservazione esterna rappresenta il primo approccio adottato e coinvolge 

principalmente la dottrina dei Cinque Agenti che, attraverso l’associazione tra elementi, 

organi e colori, consente di rivelare informazioni essenziali circa la natura della 

malattia.66 Tuttavia, l’analisi dello stato del paziente prevede anche una fase di indagine 

dialogica, condotta attraverso il racconto delle sensazioni del paziente o mediante 

domande mirate da parte dello specialista. Fattori come la sudorazione, la respirazione, 

l’appetito e il modo di comunicare rappresentano elementi fondamentali per delineare la 

condizione del soggetto. In aggiunta, l’esame del movimento dei canali, che corrisponde 

alla diagnosi del polso nella medicina moderna, si rivela un metodo estremamente 

efficace per individuare e localizzare eventuali anomalie. A tal proposito, Unschuld (2003: 

252) evidenzia come, nel Suwen, qualora si parli di diagnosi, venga esclusivamente 

impiegato il termine mai per riferirsi ai canali.  

 Analogamente, nel corpus di MWD, numerosi testi trattano le metodologie 

diagnostiche. Come osserva Ma Jixing (1992), tali testi pongono particolare enfasi sulla 

 
65 UNSCHULD (2003: 180-90). 
66 UNSCHULD (2003: 245-47). Oltre a ciò, nel Suwen, la descrizione di un corpo in salute è frequentemente 
utilizzata per delineare uno stato patologico, permettendo così di inferire i processi e i meccanismi di 
disordine attraverso il contrasto con la normalità fisiologica. Per una descrizione di un soggetto in salute, 
in riferimento al normale corso del qi, si veda UNSCHULD & TESSENOW (2011: 301-22). 
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lettura del polso, mostrando come l’osservazione esterna sia fondamentale per 

comprendere disordini e squilibri fisiologici. 

 Complessivamente, queste brevi considerazioni sull’eziologia e i metodi 

diagnostici evidenziano come la moderazione nell’azione e la prevenzione rappresentino 

strumenti fondamentali per garantire il corretto funzionamento dell’organismo. Tuttavia, 

nei casi in cui vi era necessità di un intervento terapeutico, si identificavano 

primariamente quattro tipologie di approcci, selezionati in base alle caratteristiche 

specifiche del paziente. Questa suddivisione emerge con chiarezza nei testi del corpus di 

MWD, i quali descrivono interventi invasivi, terapie a caldo, l’uso della materia medica 

e l’impiego di esercizi fisici come strategie in grado di influenzare l’evoluzione delle 

patologie.67 Tali metodi sono rintracciabili anche nel Suwen, seppur con alcune differenze, 

suggerendo che, nonostante la diversità dei contenuti, le pratiche terapeutiche applicate 

fossero simili e che probabilmente avessero continuato a essere impiegate anche nei secoli 

successivi. 

 Per quanto riguarda gli interventi invasivi, destinati a modificare processi fisiologici 

o eliminare sostanze patologiche, gli aghi rappresentavano lo strumento principale, 

ponendo così le basi per lo sviluppo dell’agopuntura, attestata attorno al I secolo a.C. In 

questo contesto, lo HDNJ, e in particolare il Lingshu, costituisce la fonte principale per 

comprendere l’uso degli aghi come terapia. Sebbene risulti complesso tracciare una 

precisa analisi dello sviluppo dell’agopuntura in questa fase iniziale, appare evidente che, 

dopo un primo periodo in cui l’attenzione era rivolta esclusivamente al movimento dei 

canali all’interno del corpo, successivamente si nota un crescente interesse nei confronti 

di specifiche zone del corpo in cui circolava il qi, denominate xue   (‘cavità’). Queste 

indicavano delle ‘zone vuote’ in cui venivano inseriti gli aghi che, talvolta riscaldati, 

erano funzionali alla regolazione del flusso del qi.68 

 Se in questa fase di ‘pre-agopuntura’ il calore veniva utilizzato per ottimizzare la 

funzionalità degli strumenti, in seguito divenne una componente fondante degli approcci 

terapeutici. Ciò si evince dallo sviluppo di tecniche a caldo come la cauterizzazione, la 

fumigazione e la balneoterapia che, menzionate nei manoscritti di MWD e in alcuni 

passaggi del Suwen, erano solitamente utilizzate per trattare morsi di animali, espellere il 

freddo o alleviare blocchi e intorpidimenti. Tuttavia, i riferimenti presenti in questi testi 

 
67 UNSCHULD (2003: 265). 
68 UNSCHULD (2003: 266-71). 
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non sempre chiariscono con precisione i casi di utilizzo di queste tecniche e gli obiettivi 

terapeutici.69 

 Un approccio terapeutico che risulta complesso da analizzare, data la mancanza di 

compilazioni sistematiche in un primo periodo di utilizzo, è l’uso della materia medica. 

Come evidenzia Goldschmidt (2022: 133), si possono distinguere due termini riferiti alle 

sostanze impiegate a fini terapeutici: yao R (‘medicina’, ‘farmaco’) e fang ö (‘formula’, 

‘ricetta’), a indicare due diverse tipologie di trattamento. Difatti, questi termini facevano 

rispettivamente capo a una ‘materia medica di natura enciclopedica’ (bencao -ı) e a 

‘formulari’ (fangshu öÀ), questi ultimi organizzati in una raccolta di formule efficaci, 

amuleti e rituali. 

 Nel complesso, la letteratura farmaceutica, intesa come insieme di informazioni e 

conoscenze riguardanti l’uso individuale di determinate sostanze, 70  ha una lunga 

tradizione, che si è consolidata nel corso del tempo sino alla formazione dei cosiddetti 

bencao. Trattasi di un termine venuto in seguito a indicare il più generale concetto di 

materia medica, la tradizione bencao comprende numerose opere farmacologiche, ossia 

opere in cui si evince l’impiego di sostanze naturali, quali piante, animali e minerali, al 

fine di trattare lesioni esterne o disturbi interni. Il primo testo in cui si evince tale utilizzo 

è lo Wushier bingfang !õÁ\ö (Prescrizioni per cinquantadue malattie), 71  un 

manoscritto appartenente al corpus di MWD che elenca numerosi rimedi terapeutici, tra 

cui l’uso di farmaci, massaggi, erbe, formule esorcistiche e rituali magico-religiosi.  

 In questo contesto, altri testi rilevanti sono lo Shennong bencao jing e lo Shanghan 

lun, che rappresentano due modelli distinti sul panorama della letteratura farmaceutica. 

Nello specifico, il ‘Classico di Shennong’, primo di un corpus di carattere enciclopedico, 

classifica le sostanze senza riferimento alla dottrina dei Cinque Agenti o al movimento 

dei canali, ma mostra solo una categorizzazione in base a criteri climatici e binari (yin-

yang). D’altro lato, nello Shanghan lun, vi sono invece alcune associazioni tra gli effetti 

delle sostanze e il flusso dei canali all’interno dell’organismo, facendo pensare a un 

evento isolato di applicazione della corrispondenza sistematica in ambito farmaceutico in 

quel periodo. Difatti, come osservato da Unschuld (2003: 284-313), solo a partire dall’XI 

secolo, in cui si assiste a una convergenza concettuale tra Confucianesimo e Daoismo, si 

 
69 UNSCHULD (2003: 313-18). 
70 UNSCHULD (1986: 2). 
71 Per una traduzione del manoscritto, si veda HARPER (1998: MSI.E).   
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rintraccia una connessione tra le teorie della corrispondenza sistematica e l’uso di 

sostanze naturali, favorendo la nascita della ‘farmacologia della corrispondenza 

sistematica’.  

 Effettivamente, guardando al Suwen, nonostante la limitata trattazione delle 

sostanze naturali a scopo terapeutico a favore di un ampio utilizzo di approcci invasivi, 

le tracce di un’antica farmacoterapia appaiono slegate dalla dottrina della corrispondenza 

sistematica. Nonostante uno sfondo principalmente di carattere legalista-confuciano, 

risulta difficile individuare le motivazioni per cui, durante i primi periodi Han, la materia 

medica non fosse impiegata nell’ambito della medicina della corrispondenza sistematica, 

prediligendo invece l’utilizzo di sostanze naturali solo a supporto di interventi invasivi o 

terapie a caldo piuttosto che come strumento primario. Tuttavia, fondamentale nello 

sviluppo della medicina fitoterapica è il Bencao gangmu -ıÃ1,72  il noto ‘Compendio 

di materia medica’, che sistematizza una grande quantità di rimedi medicinali, 

conoscenze farmacologiche, botaniche e mineralogiche. 

 In ogni caso, la letteratura farmaceutica73 si consolida solo sotto la dinastia Yuan ® 

(1260-1368). Il processo di sviluppo di una letteratura della materia medica in Cina risulta 

pertanto avere una lunga storia e un lungo corso, che trova sostegno nell’espansione del 

Daoismo. Quest’ultimo difatti, basandosi su principi cosmologici tipici della medicina 

classica come la teoria yin-yang, favorisce lo sviluppo di pratiche ibride che includono 

l’utilizzo di materia medica e formulari, impiegate al fine di regolare le funzioni 

dell’organismo, estendere la durata di vita o raggiungere l’‘immortalità’ (xian Õ), 

inserendosi così nella tradizione delle tecniche di ‘autocoltivazione’ (yangsheng Œ().74 

Nello specifico, come sottolinea Yang (2022: 110), il termine yangsheng, che assume 

diverse connotazioni e sfumature in base al periodo storico di riferimento, comprende 

generalmente esercizi focalizzati sul respiro, pratiche meditative, visualizzazioni e varie 

tecniche atte alla salvaguardia corporea. Inoltre, le pratiche di autocoltivazione, 

impiegando i concetti di yin-yang e qi per delineare la caratterizzazione della sostanza 

 
72 Il Bencao gangmu è un testo compilato da Li Shizen ñóò (1518-1593). Questo, dopo essere stato 
completato nel 1578, fu in seguito pubblicato nel 1596. Inoltre, il testo contiene alcune illustrazioni, 
probabilmente realizzate in un periodo successivo e da altri compilatori. Per approfondimenti circa la natura 
e il significato delle illustrazioni, e il loro ruolo in ambito farmaceutico, si veda STERCKX (2018). 
73 Per una lista delle importanti collezioni di materia medica, si veda GOLDSCHMIDT (2022: 141-42).  
74 STANLEY-BAKER (2022b: 404). 
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fisiologica nell’organismo, si pongono al centro della dialettica daoista e vengono adattate 

e integrate nelle pratiche meditative buddhiste.      

 Nel complesso, questo excursus sull’eziologia, i metodi diagnostici e i diversi 

approcci terapeutici ha consentito di tratteggiare la teoria e la pratica della medicina 

‘tradizionale’ cinese, comprendendone i principi, le modalità e il fine, e gettando le basi 

per la comprensione dell’integrazione di queste conoscenze con i concetti che giungono 

in Cina con l’arrivo del Buddhismo.  

 

2.2  Una medicina buddhista cinese 
 
2.2.1 Alle origini del rapporto tra Buddhismo e pensiero medico   
 

 Il rapporto che lega la tradizione buddhista e la medicina è intimo ed evidente, con 

origini che risalgono al Buddhismo antico.75 Risulta pertanto fondamentale delineare i 

concetti sottesi a questa interazione, che hanno contribuito a plasmare una dialettica 

medica buddhista. 

 Riconoscendo il legame intrinseco tra pratica ascetica e pratica medica, e tenendo 

presente che al Buddha venga spesso attribuito l’epiteto di śramaṇa (‘praticante’, ‘asceta 

itinerante’),76 si evince che i concetti di natura medica rappresentino un elemento centrale 

del pensiero buddhista. Inoltre, sono numerose le occasioni in cui, nel Canone Buddhista, 

si menziona la figura semi-leggendaria del laico Jīvaka Kaumārabhṛtya, 77  medico 

personale del Buddha, che si dedicava alla somministrazione di unguenti e alimenti 

specifici a scopi terapeutici, evidenziando l’importanza che il Buddhismo attribuiva alla 

medicina e all’uso di sostanze per trattare eventuali squilibri.78 

 A tal proposito, l’idea di uno squilibrio è emblematica di una condizione di disagio, 

che il Buddha stesso descrive in occasione del suo primo sermone sotto l’albero della 

 
75 Con ‘Buddhismo antico’ o ‘antichità’ si fa riferimento al primo periodo di sviluppo del Buddhismo che, 
seppur di arduo inquadramento cronologico, viene tendenzialmente considerato come il periodo precedente 
alla scissione in vari saṃgha (‘comunità monastiche’) e che dunque si avvicinerebbe, a livello temporale, 
alla figura storica del Buddha (la datazione della sua vita è una questione molto dibattuta; le varie ipotesi 
vanno dalla prima metà del VII secolo a.C. alla seconda metà del IV secolo a.C.). Si precisa tuttavia che 
non è possibile stabilire con certezza la fine del ‘Buddhismo antico’ e l’inizio di quello ‘settario’ (DIVINO, 
2022: 289, nota 1).   
76  Il termine sanscrito śramaṇa indica il ‘praticante’ in riferimento a una forma arcaica di ascetismo 
itinerante.  
77  Per approfondimenti circa la ricezione e l’adattamento della biografia di Jīvaka in Cina, si veda 
SALGUERO (2009).  
78 CHEN & CHEN (2022). Per approfondimenti circa gli episodi in cui si menziona Jīvaka Kaumārabhṛtya 
come medico in grado di curare vari disordini, si veda ZYSK (1991: ‘Appendix I’).   
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bodhi come uno stato caratterizzante e inevitabile dell’esistenza umana. Malattia, 

vecchiaia e morte sono difatti identificati come i ‘mali dell’esistere’. In una suggestiva 

metafora, queste condizioni vengono descritte come segue: 

 

Dall’oceano del dolore in cui la spuma sparsa è la malattia, le onde sono la vecchiaia 

e la terribile corrente è la morte, egli salverà le creature, che in esso si trascinano 

afflitte, con la gran nave della conoscenza.79 

 
Da tale immagine si desume che il linguaggio attraverso cui il Buddhismo esprime la sua 

dottrina è intrinsecamente e non casualmente connesso all’argomentazione medica, 

favorendo non tanto l’elaborazione di consigli atti a garantire il benessere fisico 

dell’individuo, quanto una serie di rettitudini comportamentali che interessano la sfera 

dell’azione, dell’intenzione e del linguaggio. In particolare, è ben attestato come 

l’esposizione delle ‘Quattro Nobili Verità’ (cin. si di *6; san. catvāri-ārya-satyāni), che 

costituisce la base dell’insegnamento buddhista, ricalchi la metodologia medica. La 

‘verità del patema’ (cin. kudi <6; san. duḥkha-satya) corrisponde al processo di 

anamnesi; la ‘verità dell’origine’ del patema o ‘verità dell’accumulo’ del patema (cin. jidi 

œ6; san. samudaya-satya) riflette l’eziologia; la ‘verità dell’estinzione’ del patema (cin. 

miedi –6; san. nirodha-satya) richiama la fase di prognosi; la ‘verità della via’ (cin. 

daodi C6; san. mārga-satya), delineando il percorso che conduce allo ‘scioglimento dei 

legami’, si ricollega alla definizione della terapia.80 Da ciò, emerge chiaramente il legame 

e l’interconnessione tra il pensiero medico e il Buddhismo, il quale, ponendo l’accento 

sull’innegabile esistenza di tali mali, propone una dottrina salvifica che verrà analizzata 

nel dettaglio di seguito (2.2.1.1). 

 Per comprendere appieno le origini di questo rapporto, è fondamentale inquadrare 

brevemente le tracce di tale connessione all’interno dello sviluppo della medicina 

indiana.81 Vi sono numerosi collegamenti, e in alcuni casi similitudini, tra le pratiche 

 
79 Passaggio tratto dal Buddhacarita di AŚVAGHOṢA (2011: 25) nella traduzione di Alessandro Passi. Il 
Buddhacarita è un poema epico sulla vita del Buddha, redatto in ventotto canti in sanscrito attorno al II 
secolo d.C. dal poeta indiano Aśvaghoṣa (ca. I-II secolo a.C.; conosciuto in Cina come Maming ôö).  
80 Cfr. Visuddhimagga (testo Pāḷi del V secolo d.C.) nella traduzione di ÑÃṆAMOLI (2010: 528): «The truth 
of suffering is like disease, the truth of origin is like the cause of the disease, the truth of cessation is like 
the cure of the disease, and the truth of the path is like the medicine».   
81 Come sottolinea ZYSK (1993: 1-7), quando si parla di medicina indiana, è importante tenere a mente le 
sue fasi evolutive, che vanno tuttavia intese come distinte: la ‘medicina preistorica’ o ‘medicina pre-vedica’ 
(ca. 2700 a.C.-1500 a.C.); la ‘medicina vedica’ (II millennio a.C.); l’‘Āyurveda’. Quest’ultima, secondo 
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mediche descritte nei testi buddhisti e l’Āyurveda.82 Entrambi i sistemi sembrano difatti 

condividere diverse conoscenze, pur utilizzando talvolta un lessico simile per riferirsi a 

concetti distinti. Friedlander (2010: 57-58), ad esempio, propone l’ipotesi di una 

correlazione tra la teoria medica indiana dei ‘tre umori’ (san. tri-doṣa)83 e i ‘tre veleni’ 

(cin. san du ì—; san. tri-doṣa) della tradizione buddhista. Sebbene non si tratti di 

un’esatta corrispondenza, ‘vento’ (san. vāta), ‘bile’ (san. pitta) e ‘flegma’ (san. kapha o 

śleṣman),84 che nell’Āyurveda costituiscono la base concettuale dell’eziologia, risultano 

intimamente connessi a ‘bramosia’ (cin. ai “), ‘avversione’ (cin. chen hui ”‘) e 

‘ignoranza’ (cin. chi ’), le tre afflizioni basilari del Buddhismo.  

 Il legame tra la conoscenza medica buddhista e la teoria āyurvedica è confermato 

anche da alcune sezioni del vinaya, 85  che riportano nozioni anatomiche dettagliate, 

ponendosi come una forma embrionale di medicina praticata nelle prime comunità 

buddhiste.86  Difatti, all’interno della comunità monastica, la medicina assumeva una 

duplice funzione: come strumento esplicativo per illustrare concetti dottrinali e come 

pratica concreta, evidenziando come le conoscenze anatomiche e fisiologiche non fossero 

casuali. In particolare, la medicina divenne parte integrante della dottrina e della 

disciplina monastica buddhista, promossa da un’elevata consapevolezza del corpo e delle 

parti che lo compongono, da un’attenzione alla salvaguardia della sua integrità e dalla 

delineazione di un’etica della non-violenza. I praticanti ricevevano difatti una formazione 

medica e, con l’evolversi del saṃgha 87 e delle regole monastiche, queste conoscenze 

andarono a costituire una vera e propria farmacopea, basata su norme alimentari e sull’uso 

di sostanze naturali, donate alla comunità principalmente dai laici.88  

 
ZYSK, potrebbe essere l’esito di conoscenze tramandate nelle comunità di asceti itineranti e non, come 
comunemente si intende, risultato dell’antica cultura vedica. Per approfondimenti circa le origini 
dell’Āyurveda, si veda inoltre WUJASTYK (1998).      
82 Tuttavia, come nota DIVINO (2021: 19-25), questi legami sono talvolta di natura mitologica e fanno spesso 
riferimento alla figura di un riformatore e sistematizzatore della materia medica chiamato Nāgārjuna che, 
richiamando l’omonimo fondatore del Madhyamaka, viene spesso ‘utilizzato’ per supportare lo stretto 
rapporto tra Buddhismo e pratica medica, nonostante non sia noto se si tratti della medesima persona.   
83 Per approfondimenti circa la resa del termine tri-doṣa in cinese, si veda SALGUERO (2010).  
84 I tre umori vengono solitamente correlati a quattro dei cinque ‘grandi elementi’ (san. mahābhūta): terra, 
acqua, fuoco, vento e spazio, di cui si compone l’esistenza fisica e il mondo nella teoria classica indiana 
(FRIEDLANDER, 2010: 471-72).   
85 Il vinaya (cin. lü õ, lett. ‘disciplina’) è uno dei ‘tre canestri’ (cin. san zang úù; san. tripiṭaka) del 
Canone Buddhista, riguardante i principi etici e le norme di condotta fondamentali per monaci e monache.  
86 DIVINO (2022: 275).  
87 Il saṃgha è la comunità monastica regolarmente ordinata.  
88 ZYSK (1991: 41).  
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 I trattamenti terapeutici utilizzati nei monasteri buddhisti erano anche gli stessi 

menzionati in alcuni testi āyurvedici, a conferma di un legame e di una possibile origine 

comune tra i due sistemi. La materia medica includeva cinque alimenti principali (burro 

chiarificato, burro puro, olio, miele e melassa) e altri prodotti naturali, come estratti 

vegetali, foglie, frutti e radici, spesso derivati dalle antiche tradizioni culinarie indiane e 

impiegati da un monaco incaricato per il trattamento delle malattie. A proposito della 

figura del monaco-guaritore, Zysk (1991: 41-42) sottolinea il ruolo centrale 

dell’assistenza ai malati nelle prime comunità monastiche da parte di un altro membro 

della medesima comunità, al punto che, al momento del decesso di un individuo, la sua 

ciotola, simbolo precipuo della sua natura mendica e questuante, veniva ceduta a colui 

che l’aveva accudito.  

 In aggiunta al legame tra conoscenze mediche buddhiste e pratiche āyurvediche e 

alla presenza della medicina in ambito monastico, è necessario menzionare come, 

nonostante alcuni studiosi considerino l’Āyurveda un sistema medico puramente 

razionale, e dunque distante da conoscenze di carattere magico-religioso, Slouber (2016: 

‘Preface’) riconosca che la medicina tantrica 89  “exterted wide influence on Indian 

medicine in general”. Nello specifico, questa tradizione medica si articola in tre tipologie 

principali di pratiche: il trattamento delle possessioni demoniache (Bhūta), le tecniche 

atte ad affrontare le possessioni infantili (Bāla) e i rituali di guarigione dai morsi di 

serpente (Gāruḍa), durante i quali lo specialista, recitando particolari mantra 90  e 

visualizzandosi come una divinità, utilizza erbe e altre sostanze naturali.91  

 Nel complesso, è evidente come questi sistemi siano strettamente interconnessi e 

come sia indubbio l’interesse del Buddhismo verso la medicina, che viene incorporata e 

plasmata, sia a livello teorico che pratico, all’interno di una particolare visione 

 
89 Sebbene sia difficile stabilire con esattezza il momento in cui la medicina tantrica si manifesti come un 
sistema medico indipendente, alcune testimonianze ne indicano l’origine attorno al VI secolo d.C., con un 
conseguente sviluppo nei secoli successivi (SLOUBER, 2016: 39). Con il termine ‘Tantra’ (‘sistema’, 
‘dottrina’) si fa riferimento all’insieme di credenze e pratiche religiose tradizionali del subcontinente 
indiano, diffuse in seguito in molte aree dell’estremo oriente. Si precisa che, in questa sede, si utilizza il 
termine ‘Tantra’ o ‘tantrico’ esulando da qualsiasi dibattito circa la problematicità dello stesso, coniato da 
studiosi moderni e utilizzato da taluni in modo interscambiabile e da altri in opposizione all’espressione 
‘Buddhismo esoterico’, per il cui approfondimento si rimanda a ORZECH & SØRENSEN & PAYNE (2010). Per 
maggiori approfondimenti circa il Tantra in Cina, si veda STRICKMANN (1996).  
90 Con il termine sanscrito mantra (cin. zhou û o nella variante zhou ü) si fa riferimento a singole sillabe, 
gruppi di sillabe o intere frasi dal forte valore simbolico, che vengono ripetute come ausilio sonoro ai rituali 
o alla pratica meditativa. In questo contesto, e nel movimento tantrico in generale, le formule mantriche 
assumono una rilevanza fondamentale, rappresentando l’incarnazione della divinità stessa. Per 
approfondimenti circa il ruolo e l’importanza della parola nei rituali, si veda TAMBIAH (1968).      
91 SLOUBER (2016: 8-9).  
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dell’esistenza umana. Ciò rende necessario delineare nel dettaglio le modalità con cui 

l’argomentazione medica si fonda con la terminologia e i concetti buddhisti. 

 

2.2.1.1 Terminologia e soteriologia  
 

 Al centro della dialettica buddhista si colloca il riconoscimento di una particolare 

condizione intrinseca all’esistenza umana, da cui scaturisce un lessico complesso, 

articolato su tale descrizione. Il termine sanscrito duḥkha (ku <),92 utilizzato dal Buddha 

per descrivere questo stato, è particolarmente emblematico. Letteralmente riferita a un 

‘cattivo mozzo di ruota’, l’espressione si configura come una metafora della condizione 

umana. Il carro rappresenta difatti il corpo umano, costituito da varie componenti, di cui 

la ruota è quella più identificativa. Alla nascita, ogni individuo possiede una ‘buona ruota 

del carro’ (san. sukha), ma con il tempo questa si usura inevitabilmente, portando alla sua 

rottura. 93  È proprio l’immagine del carro-corpo che va incontro a deterioramenti e 

sventure che ben esemplifica l’idea di un ‘disagio’ che ha in sé il tarlo dell’‘impermanenza’ 

(cin. wu chang ÷◊; san. anitya), ossia della costante e ineluttabile trasformazione di 

tutti i fenomeni. Di conseguenza, duḥkha non si limita a indicare un patema contingente, 

ma esprime una condizione di insoddisfazione a causa dell’impermanenza. Tuttavia, essa 

non deve essere interpretata in chiave pessimista, bensì realista, in quanto rivelatrice della 

vera realtà e natura delle cose.  

 Pertanto, se da un lato l’esistenza è caratterizzata dall’inesorabile incedere del 

cambiamento che avanza e si interseca con il ‘ciclo ordinario di nascita e morte’ (san. 

saṃsāra), dall’altro l’insegnamento buddhista si propone di comprendere la natura e la 

genesi di tale malessere. Come origine prima di ogni tipo di disagio, il Buddhismo 

rintraccia la bramosia, quel desiderio smodato che, frutto della perpetua insoddisfazione, 

è continuamente alimentato da tutte le forme di attaccamento e insorge dal contatto.94 

Dalla capillare presenza di questo senso di inappagamento deriva un’attenzione 

particolare rivolta alla descrizione di tale condizione, portando allo sviluppo di un lessico 

tecnico dalle diverse sfumature semantiche. Come osserva Divino (2021),95 si possono 

 
92 Il termine duḥkha viene solitamente tradotto con ‘sofferenza’ o ‘dolore’. Tuttavia, questa espressione si 
riferisce alla profonda insoddisfazione che caratterizza l’esistenza. Per tale motivo, in questo elaborato si è 
scelto di tradurlo con ‘disagio’, ‘patema’ o ‘insoddisfazione’.   
93 LO TURCO (2018: 48).  
94 SKORUPSKI (1999: 139-44).  
95 Si precisa che DIVINO (2021) basa la sua analisi sui termini in lingua pāli.  
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distinguere tre principali termini per indicare la malattia: roga (san.; pāli roga), riferito 

alle disfunzioni corporee e cognitive; vyādhi (san.; pāli byādhi) che indica il disagio patito 

dal soggetto; ābādha (san.; pāli ābādha), che sembra comprendere entrambe le accezioni 

precedenti, includendo l’idea di un’afflizione generale.96  

 Una manifestazione di duḥkha risulta dunque essere la malattia, che può insorgere 

a causa dell’indebolimento del corpo, soggetto a invecchiamento e deperimento, per 

effetto di sforzi fisici eccessivi e abitudini scorrette, o per il risultato di cambiamenti 

esterni. In questo contesto, il karma (ye ÿ) riveste un ruolo cruciale: esso, strettamente 

connesso alla rigenerazione dell’esistenza fenomenica, opera all’interno dell’incessante 

processo della ‘coproduzione condizionata’ (cin. shi er yin yuan õÁŸŸ; san. 

pratītyasamutpāda), risultando responsabile del sopraggiungere delle malattie. Queste 

possono essere causate da fattori karmici legati a esistenze passate o alla vita presente.97 

 Tuttavia, per una comprensione esaustiva della concezione della malattia nel 

contesto del pensiero buddhista, è essenziale considerarla all’interno della visione del 

corpo, elemento centrale di tale dottrina. Nel Buddhismo, tutti i fenomeni condizionati, 

incluso il corpo, possono essere analizzati come il risultato dei ‘cinque aggregati (psico-

fisici)’ (cin. wu yun !⁄; san. skandha) che, mutevoli e interdipendenti, sono intesi come 

‘privi di un sé ontologicamente esistente ed eterno’ (cin. wu wo ÷¤; san. anātman). 

Attraverso questi cinque aggregati — la ‘forma’ (cin. se ‹; san. rūpa), le ‘percezioni’ 

(cin. shou ›; san. vedanā), le ‘nozioni’ (cin. xiang ¡; san. saṃjñā), i ‘fattori’ (cin. xing 

"; san. saṃskāra) e la ‘coscienza’ (cin. shi c; san. vijñāna)98 —, l’essere psico-fisico 

ha accesso a contatto e attaccamento, tanto fisico quanto cognitivo, restandovi incastrato. 

Tale condizione deriva dalla ‘non-conoscenza’ (wu ming ÷Ã) dell’assenza di una realtà 

intrinseca, portando l’essere psico-fisico a identificarsi con un ‘io’ illusorio, causa 

principale del disagio.  

 I concetti di ‘corpo’ e ‘cognizione’, così come la presenza di duḥkha e la sua assenza, 

sembrano sottendere una visione dualistica che tuttavia coesiste, in alcuni casi, con una 

 
96 Seppur in assenza di una medesima valenza descrittiva, sono stati introdotti dall’antropologia medica tre 
sinonimi in lingua inglese a traduzione di queste espressioni: ‘disease’, in riferimento a una malattia 
patologica; ‘illness’, che descrive la condizione percepita dall’individuo; ‘sickness’, che denota il contesto 
in cui la malattia viene vissuta e percepita (DIVINO, 2021: 27-28).  
97 BIRNBAUM (1989b: 9).  
98 Nello specifico, la ‘forma’ corrisponde all’aggregato fisico, mentre le ‘percezioni’, le ‘nozioni’, i ‘fattori’ 
e la ‘coscienza’ rappresentano gli aggregati mentali.  
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prospettiva non-dualistica. Difatti Anālayo (2022)99 ricorda che la nozione di ‘non-dualità’ 

(cin. bu er …Á; san. advaita), centrale nelle tradizioni buddhiste posteriori, come nel 

Mahāyāna,100 non assuma lo stesso rilievo nel Buddhismo antico. La dualità, sebbene né 

pienamente accettata né totalmente respinta, è quindi interpretata dal Buddha come una 

modalità attraverso cui l’esperienza può essere percepita. In questo contesto, un approccio 

dualistico può, talvolta, risultare funzionale. Quando, però, una contrapposizione binaria 

si rivela inadeguata, il Buddha ricorre alla logica indiana del ‘tetralemma’ (si ju *e), la 

quale prevede, oltre all’affermazione e alla negazione, la possibilità di combinare le due 

o di negarle entrambe, permettendo così di trascendere le rigide limitazioni del pensiero 

binario e di articolare una maggiore complessità dottrinale. 

 In ogni caso, la centralità del corpo è evidenziata anche dal suo impiego come 

oggetto di meditazione. Il corpo, spesso descritto con precisi dettagli anatomici, può 

fungere da mezzo attraverso cui contrastare quel contatto che, come visto, è l’origine della 

bramosia e dunque della malattia. A tal fine, il Buddhismo propone la ‘meditazione sulle 

impurità’ del corpo (cin. bujing guan …fi&; san. aśubhā), la quale, basandosi sulla 

consapevolezza della natura impura dei costituenti corporei, permette di generare un 

senso di distacco e repulsione.101 

 Complessivamente, il corpo, in relazione a duḥkha, si configura come un elemento 

centrale sia in ambito medico, dove una conoscenza approfondita risulta imprescindibile, 

sia nel contesto del pensiero buddhista. Nel Buddhismo, esso è fonte di profonda 

insoddisfazione poiché genera attaccamento; è manifestazione evidente dei ‘sintomi’ (cin. 

xiang 8; san. lakṣaṇa/nimitta) 102  della malattia, determinati da fattori ambientali e 

mentali; è oggetto e mezzo attraverso cui raggiungere il distacco, nell’ambito 

dell’osservazione delle sue impurità. 

 Tuttavia, il corpo, così come la malattia, non deve essere inteso solo nella sua 

esistenza naturale e biologica, ma va considerato anche nel suo ambito sociale, in quanto 

frutto di categorie e percezioni plasmate dalla società in cui è inserito. A questo riguardo, 

 
99 Si precisa che ANĀLAYO (2022) fa riferimento ai testi in lingua pāli.   
100 Forma di Buddhismo che giunge in Cina e si autodefinisce ‘veicolo supremo’ (dasheng †°).  
101 FRIEDLANDER (2010: 51-56). Per ulteriori approfondimenti sulla meditazione aśubhā, si veda 
DHAMMAJOTI (2009; 2021) e MOHR (2020). Per approfondimenti circa la riscoperta della meditazione 
aśubhā in epoca moderna, si veda BIANCHI (2021).        
102 Xiang è la resa cinese di un termine buddhista indiano, generalmente tradotto con ‘caratteristica’ o 
‘segno’, in quanto denota un particolare attributo di un fenomeno. Nel nostro caso, poiché inserito nel 
campo della malattia, e dunque espressione di un preciso stato patologico, viene reso con ‘sintomo’, 
seguendo l’interpretazione di FRIEDLANDER (2010: 55).  
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Burns Coleman e White (2010: 5-7) osservano come l’esperienza fisica del corpo venga 

costantemente trasformata dai criteri sociali per mezzo dei quali tale concetto viene 

elaborato, facendo sì che siano determinati contesti religiosi, politici ed economici a 

produrre tale conoscenza. Difatti, prendendo erroneamente in considerazione solo le leggi 

fisiologiche come principio ordinatore, si è spesso portati a tralasciare l’esistenza di un 

‘corpo sociale’, che va inteso come conseguenza finale di continui processi storici. I 

concetti di ‘corpo’ e ‘malattia’ pertanto, se non considerati nella loro mera natura 

individuale, sono inevitabilmente integrati in un contesto sociale di riferimento.  

 Ne consegue che alla condizione di ‘disagio’ corrisponde l’esistenza di una ‘cura’ 

comune, anch’essa compresa come prodotto di intrecci sociali. Estirpando duḥkha, radice 

da cui si origina ogni afflizione, si è perciò in grado di eliminare qualsiasi patema. A tal 

fine, ciò che il Buddha suggerisce è il perseguimento dello ‘scioglimento dei legami’ che 

consenta di sottrarsi a nuove costruzioni di identità. Al riconoscimento di una condizione 

di insoddisfazione, si contrappone l’esistenza di un percorso terapeutico, che fonda le sue 

basi su un concetto di ‘cura’ inteso come mantenimento di un buon stato fisico e 

cognitivo.103 Era difatti di fondamentale importanza nella vita quotidiana dei monaci 

buddhisti seguire una corretta alimentazione, basata sull’assunzione di determinati cibi 

dal potere benefico.  

 Si evince pertanto che, da un lato, il concetto di ‘salute’ abbia una natura fortemente 

pratica. La tradizione buddhista illustra difatti vari rimedi preventivi e terapeutici, quali 

l’uso di materia medica, amuleti, tecniche di meditazione, rituali e recitazione di testi. In 

aggiunta, in queste attività pratiche, la condotta morale risulta essere di estrema rilevanza, 

poiché l’impegno e la diligenza si mostrano come fattori in grado di migliorare la propria 

condizione nella vita presente o nelle prossime esistenze, favorendo la generazione di 

‘meriti’ (fu fl).104 

 D’altro lato, trascendendo il piano pratico, il processo di cura proposto può essere 

anche inteso come percorso di coltivazione e perfezionamento, in cui il Buddha si 

presenta in veste di ‘sommo medico’, il suo ‘insegnamento’ (cin. fa U; san. dharma) 

 
103 L’importanza della salute fisica e cognitiva riveste un ruolo centrale nei testi del vinaya, i quali offrono 
dettagliate indicazioni riguardo alla cura del corpo. HEIRMAN & TORCK (2012), ad esempio, riferiscono nel 
loro studio che particolare attenzione è dedicata alla pulizia del corpo e della bocca, così come al taglio di 
capelli e unghie, attività che costituiscono una parte significativa della quotidianità di monaci e monache. 
Questo consente di comprendere come il corpo venga concepito quale punto di partenza per l’inizio di un 
percorso di perfezionamento e, in quanto tale, debba essere preservato in condizioni ottimali. 
104 BIRNBAUM (1989b: 3-8).  
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simboleggia la medicina e gli esseri senzienti incarnano i pazienti. Il Buddha pertanto, 

presentando la propria dottrina salvifica e differenziandola in base alla situazione e 

all’uditorio, si mostra come “a model of selfless compassion”,105 facendo sì che questo 

atteggiamento disinteressato, generato dal distacco, permetta di curare le afflizioni altrui.  

 Il percorso o la terapia che conduce alla cessazione di duḥkha si articola in otto 

pratiche, impiegate l’una in congiunzione all’altra, che prendono il nome di ‘Nobile 

Ottuplice Sentiero’ (cin. ba sheng dao ABC o ba zheng dao A•C; san. ārya 

aṣṭāṅgika mārga).106 Questo, eludendo gli estremi, permette di estinguere ogni afflizione 

e condurre gli esseri senzienti verso lo ‘scioglimento dei legami’, ovvero verso il 

raggiungimento del nirvāṇa (niepan ‡·) che, non sottostando alle leggi di causalità, si 

configura come un affrancamento definitivo dai patemi del saṃsāra. La sua efficacia è 

provata dalla realizzazione di uno stato in cui si attua la comprensione di quella reale 

natura delle cose che l’‘io’ illusorio ignora e che si colloca, sul piano concettuale ed 

espressivo, al di là dell’ordinaria conoscenza.107  

 A tale proposito, la meditazione risulta essere un aspetto fondamentale nella 

concezione della terapia buddhista e, parte integrante del Nobile Ottuplice Sentiero e del 

cammino del bodhisattva nei termini delle ‘sei perfezioni’ (cin. liu boluomi ∑‚„‰; 

san. ṣaṭ-pāramitā) nella tradizione Mahāyāna, implica l’osservazione di un oggetto che 

suscita meraviglia e ammirazione. Inoltre, designata, in base al contesto, con 

l’espressione chan 7 (san. dhyāna) o sanmei ìç (oppure ding œ; san. samādhi), la 

meditazione viene tradizionalmente interpretata nei termini di due approcci principali: zhi 

% (‘stabilizzazione’; san. śamatha) e guan & (‘osservazione’; san. vipaśyanā), intesi 

spesso come due metodi separati. Nello specifico, la ‘stabilizzazione’ si occupa di calmare 

la mente fissando l’attenzione su uno specifico oggetto di meditazione, mentre 

l’‘osservazione’ implica il riconoscimento della vera natura della realtà in quanto 

‘condizionata’, ‘vuota’, ‘impermanente’, ‘priva di un sé ontologicamente esistente ed 

eterno’, e permeata dal ‘disagio’.108     

 
105 BIRNBAUM (1989b: 17).  
106 Nello specifico, queste otto pratiche sono: ‘retta visione’ (ba zheng dao ¢£É), ‘retto pensiero’ o ‘retto 
proposito’ (zheng si £J), ‘retta parola’ (zheng yu £§), ‘retta azione’ (zheng ye £•), ‘retta condotta di 
vita’ (zheng ming £}), ‘retto sforzo’ o ‘retta aspirazione’ (zheng jing jin £¶ß), ‘retta memoria’ o ‘retta 
meditazione’ (zheng nian £®) e ‘retta concentrazione’ (zheng ding £©).   
107 SKORUPSKI (1999: 139-44).  
108 POCESKI (2020: 1-6).  
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 In aggiunta, in alcuni passaggi testuali, il Buddha stesso si avvale della malattia per 

impartire un insegnamento. Un esempio di ciò, come riporta Anālayo (2015: 19-23), si 

trova nel Mahāparinirvāṇa-sūtra (Grande sūtra della totale estinzione), 109  in cui il 

Buddha, grazie alla forza della concentrazione meditativa, riesce a superare la malattia, 

offrendo così al suo discepolo Ānanda, anch’esso soggiogato dalle afflizioni, un 

insegnamento circa lo sforzo e lo zelo.  

 Nel complesso, delineare i principali concetti che permeano la soteriologia 

buddhista rende evidente la sua stretta connessione, sin dalle origini, con il pensiero 

medico. Considerando ciò, è altrettanto fondamentale ripercorrere le tappe e le modalità 

attraverso cui queste conoscenze giungono in Cina e si intersecano con le pratiche locali.  

 
2.2.2 Tradurre e registrare 
 

 L’introduzione del Buddhismo in Cina viene generalmente fatta risalire alla dinastia 

Han,110 tuttavia, è nei secoli successivi che tale dottrina vede il suo radicamento ufficiale, 

portando con sé un insieme di ideologie e concetti che gradualmente si fondono con la 

civiltà cinese. Come sottolinea Bianchi (2018: 402), questa convergenza di idee e pratiche 

non fu un processo passivo, ma piuttosto un intenso scambio di conoscenze, attraverso il 

quale il Buddhismo, da un lato, subì una trasformazione sul piano filosofico e culturale, 

e, dall’altro, si integrò con vari aspetti della cultura locale.  

 Un fattore cruciale nella diffusione del Buddhismo verso oriente fu una 

trasmissione a lunga distanza di testi, merci ed elementi culturali attraverso la Via della 

Seta, la principale rotta commerciale tra India e Cina. In tale contesto, il ruolo dei 

traduttori si rivelò fondamentale, poiché grazie al loro operato fu possibile introdurre un 

vasto repertorio testuale che influenzò profondamente la cultura autoctona. 

 Le prime traduzioni, risalenti alla dinastia Han e ai periodi successivi dei Tre Regni 

(San Guo ì?, 221-265) e dei Jin Occidentali (Xi Jin èo, 265-316), sono conosciute 

come ‘traduzioni arcaiche’ (guyi ÄF). Queste opere, pur mancando ancora di 

raffinatezza, segnano l’inizio della trasmissione del pensiero buddhista. Tra i principali 

 
109 Questo testo va distinto dal Mahāyāna Mahāparinirvāṇa-sūtra (Grande sūtra Mahāyāna della totale 
estinzione), appartenente alla tradizione del Buddhismo Mahāyāna. Tuttavia, il Mahāparinirvāṇa-sūtra, 
essendo un’opera dei testi Āgama-Nikāya, è comunque contenuto nel Canone Buddhista Cinese.  
110 A questo periodo risalgono miti e leggende, affiancati da fonti ufficiali, che attestavano la presenza del 
Buddhismo in Cina già durante il regno di Mingdi è™ (58-75 d.C.). Per ulteriori approfondimenti, si veda 
BIANCHI (2018: 403-405).  
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traduttori di questo periodo si ricordano An Shigao ÂÊÁ (ca. 148-70) e Lokakṣema 

(Zhi Loujiachen ËÈÍÎ, II secolo).  

 Con il conseguente consolidamento del Buddhismo in Cina, si svilupparono 

traduzioni più fluide ed eleganti, realizzate da squadre di traduttori che posero le basi per 

la creazione di una lingua letteraria buddhista. Questo è il periodo delle ‘traduzioni 

vecchie’ (jiuyi ÏF), che risalgono alle Dinastie del Sud e del Nord (Nan Bei Chao pq

r, 316-589). Tra i traduttori più influenti delle dinastie settentrionali vi sono Kumārajīva 

(Jiumoluoshi Ì#„Ó, 344-413) e Dharmakṣema (Tanwuchen Ô÷, 385-433), 

mentre tra quelli delle dinastie meridionali si annoverano Buddhabhadra (Fotuobatuoluo 

@ÒÚÒ„, 359-429) e Paramārtha (Zhendi Û6, 499-569).  

 Al perfezionamento delle tecniche di traduzione e al radicamento del Buddhismo 

in Cina, si accompagna l’insediamento delle pratiche meditative. In particolare, nel V 

secolo si ha testimonianza dell’arrivo di un gruppo consistente di ‘maestri di meditazione’ 

(chan shi 7N) che iniziano ad acquisire notevole prestigio per la loro abilità in varie 

pratiche meditative. Difatti, come sottolinea Greene (2021a: 17), è precisamente in questo 

periodo che il concetto di meditazione emerge in relazione alla creazione di uno spazio 

sociale in cui partecipano pratiche, ideologie e individui investiti dell’autorità di ‘maestri’. 

Se precedentemente in Cina vi era la conoscenza di pratiche tese all’affrancamento 

dell’individuo, è solo all’inizio del V secolo che la meditazione viene concepita come un 

aspetto da poter apprendere teoricamente e praticare. Inoltre, fu proprio il graduale 

consolidamento di tale spazio a fornire il contesto in cui si inserì la produzione di ‘manuali 

di meditazione’ (chan jing 7â). Questo corpus, tra cui menzioniamo in particolare lo 

Zuo chan sanmei jing Ù7ìçâ (Sūtra sulla concentrazione della meditazione seduta) 

di Kumārajīva,111 sembra non corrispondere ad alcuna categoria bibliografica indiana e 

si presenta come una preziosa fonte per la comprensione dell’esperienza meditativa 

buddhista in Cina.112      

 Nel corso del tempo, l’intenso lavoro di traduzione portò alla formazione e 

all’utilizzo di una terminologia stabile, spesso accompagnata da una trascrizione fonetica 

dal sanscrito. Le ‘traduzioni nuove’ (xinyi ÑF), realizzate tra il VI e il X secolo, furono 

validate anche grazie al contributo di pellegrini cinesi che si recarono in oriente alla 

 
111 Per approfondimenti su questo testo, si veda GREENE (2021a: 64-70).   
112 GREENE (2021a: 16).  
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ricerca di scritture buddhiste mancanti in Cina e, al loro ritorno, si dedicarono alla 

traduzione di quanto raccolto. Tra i più noti protagonisti di questo processo figurano 

Xuanzang ıˆ (602-64) e Yijing ÷fi (635-713), che promossero un significativo 

aumento di testi, immagini e concetti nel panorama cinese.113 Già prima di loro, nel 

periodo delle Dinastie del Sud e del Nord, Faxian U˜ (ca. 336/45-418/23) aveva 

intrapreso un viaggio simile, riportando, nei suoi resoconti, dettagliate descrizioni di 

luoghi, costumi e sistemi locali.114 

 Tutte queste traduzioni confluirono, all’inizio del VI secolo, in un corpus organico 

di ‘tutte le scritture’ (yiqiejing ë¯â),115 che costituì la base della creazione del Canone 

Buddhista Cinese. 

 Complessivamente, le traduzioni e i manuali di meditazione non solo contribuirono 

all’introduzione del pensiero buddhista in Cina, ma ebbero anche un impatto significativo 

sulla medicina locale. Numerosi testi contenevano difatti materia medica di vario tipo, 

permettendo così l’ingresso di una terminologia e soteriologia medica buddhista. A 

contribuire in modo significativo all’apporto di tali conoscenze furono dei manoscritti 

rivenuti agli inizi del XX secolo a Dunhuang, nel nord-ovest della Cina, che contenevano 

più di ottanta documenti di natura medica.116  

 Come sottolineano Heirman e Torck (2012: 4), lo spostamento geografico e 

temporale di un corpus così vasto e variegato, originariamente prodotto in un contesto 

culturale specifico, implica inevitabilmente un processo di riadattamento e 

trasformazione, dando luogo a nuove forme e sfaccettature. L’introduzione di queste 

conoscenze in Cina non deve dunque essere intesa come un passaggio statico e 

immutabile, ma piuttosto come una costruzione reciproca di nuove identità.117 

 In questo contesto dinamico, la trasposizione lessicale e concettuale riveste un ruolo 

fondamentale. Sebbene non sia possibile una corrispondenza univoca tra espressioni nate 

in due contesti culturali differenti, il processo di negoziazione dei significati, radicato in 

 
113 BIANCHI (2018: 405-23). Per ulteriori approfondimenti circa l’introduzione del Buddhismo in Cina, con 
particolare riferimento alla produzione testuale, si rimanda a ZÜRCHER (2007).  
114 Per una traduzione italiana del diario di viaggio di Faxian, si veda BIANCHI (2013).  
115 Yiqiejing fu il primo nome dato alla raccolta. A questo seguirono zhongjing ´) (‘miriade di scritture’), 
neidian ¨≠ (‘canone interno’) e dazangjing †ù) (‘grande canestro delle scritture’; BIANCHI, 2018: 
418). L’edizione moderna del Canone Buddhista è nota come Taishō (Taishō Shinshū Daizōkyō †£Æ!
†ù)) e fu pubblicata a Tokyo tra il 1924 e il 1935.    
116 LONG Darui (2007: 205-12). Per uno studio dei manoscritti medici rinvenuti a Dunhuang, si veda 
DESPEUX (2010).  
117 Per approfondimenti circa la medicina cinese nel periodo medievale e lo scambio culturale tra tradizioni 
autoctone e nozioni provenienti dall’esterno, si rimanda a CHEN Ming (2013). 
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specifiche contingenze storiche, culturali e sociali, rivela una natura estremamente pratica 

e flessibile. Sono difatti diverse le tecniche traduttive impiegate al fine di rendere fruibili 

dei concetti ignoti al pubblico cinese. Nello specifico, Salguero (2010: 59-62) ne 

individua tre: la traslitterazione, la resa semantica e l’individuazione di termini 

equivalenti, tecniche che, complessivamente, evidenziano un carattere dinamico e privo 

di una rigida standardizzazione.  

 Per il tramite di queste tecniche, i principi fondamentali della medicina buddhista, 

inseriti in una cornice dialettica che affronta temi quali il karma, la disciplina monastica 

e il disagio manifesto, vengono gradualmente introdotti mediante un processo che vede il 

suo culmine tra il VI e l’VIII secolo, quando queste nozioni raggiungono il loro massimo 

impatto nel contesto cinese. La variegata terapia buddhista immette un ampio pantheon 

di divinità dotate di poteri curativi e l’invocazione delle stesse, rituali che includono la 

recitazione di formule e la costruzione di talismani, e svariate pratiche meditative, con 

l’obiettivo di prevenire o alleviare le malattie.118  

 Nello specifico, quanto alle divinità, si menziona come esempio la traduzione 

cinese, realizzata da Yijing nel 707, di un testo che introduce Bhaiṣajyaguru (Yaoshi fo 

RN@) come principale tra i sette Buddha della medicina, collocando il Yaoshi 

liuliguang qifo benyuan gongde jing RN˘˙˚«@-¸˝˛â119 tra le opere che 

pongono al centro del discorso una divinità per i suoi assodati poteri terapeutici.120 Oltre 

a ciò, Yijing si adoperò anche nel fornire dettagliate informazioni su norme igieniche e 

pratiche di cura del corpo all’interno dei monasteri. Come riportano Heirman e Torck 

(2012: 4), sebbene i testi di disciplina monastica non avessero inizialmente attirato 

l’interesse dei traduttori, si osservò in seguito un aumento significativo nella traduzione 

del vinaya, promuovendo così la divulgazione di preziose indicazioni sugli aspetti 

quotidiani della vita monastica. In particolar modo, Yijing registrò la costante attenzione 

all’igiene personale nei monasteri di Nālandā, testimoniata dall’importanza e dalla 

necessità di frequenti lavaggi del corpo.121  

 
118 Per una lista dei testi di carattere medico, suddivisi per l’argomento di cui trattano, si veda SALGUERO 
(2022: 422-24). Per dettagliati approfondimenti circa le nozioni mediche buddhiste, si rimanda a SALGUERO 
(2017).   
119 [T no. 451].  
120 SALGUERO (2018: 105).  
121 HEIRMAN & TORCK (2012: 40-41).  
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 Tuttavia, anche i bodhisattva122 come Guanyin &ˇ (san. Avalokiteśvara) e Puxian 

!" (san. Samantabhadra) venivano ampiamente celebrati per le loro capacità curative. 

In particolare, queste figure erano inserite in uno specifico contesto rituale in cui, oltre a 

formule e gesti simbolici, si fornivano minuziose istruzioni per l’allestimento dello spazio 

rituale stesso. Il potere terapeutico attribuito a tali testi è talvolta associato alla loro 

capacità di estendere la durata della vita, agendo così come veri e propri elisir di longevità. 

Il desiderio di un’esistenza duratura, inteso sia come prolungamento quantitativo che 

come estensione qualitativa, è difatti particolarmente radicato nella cultura cinese.123 

 A tal proposito, a partire dal VII secolo, si assiste a una crescente diffusione di testi 

di carattere esoterico, che impiegano dhāraṇī,124 ripetute un preciso numero di volte o 

talvolta trascritte, come strumenti di protezione, purificazione e ausilio per estendere la 

durata di vita.125 Un esempio è il ‘Sūtra declamato dal Buddha in occasione della radiosa 

protezione conferita dalle menti di tutti i tathāgata al bodhisattva Samantabhadra, la 

suprema dhāraṇī adamantina che estende la durata di vita’ (Fo shuo yiqiezhu rulai xin 

guangming jiachi puxian pusa yanming jingang zui sheng tuoluoni jing @#ë¯$n

É-˚Ã%&!"'()*+,M-Ò„.â) [T no. 1136], tradotto nell’VIII secolo 

dal maestro della tradizione esoterica Amoghavajra (bu kong jin gang …/+,, 705-

74). Questo testo, di cui si riporta la traduzione in italiano (Appendice B),126 pone il 

bodhisattva Samantabhadra al centro di un interessante dialogo incentrato sulla 

ripetizione di formule mantriche dal potere benefico, illustrando inoltre un articolato 

complesso di bodhisattva e un preciso allestimento rituale.    

 In sintesi, l’introduzione di un vasto e composito corpus di conoscenze mediche 

buddhiste, che interagiscono e si contaminano con le tradizioni locali, rappresenta una 

chiara espressione di un vivo scambio interculturale, a partire dal quale emergono sviluppi 

dottrinali prettamente cinesi.  

 

 
122 Il bodhisattva (pusa Ø∞) è la figura di riferimento per il Mahāyāna.  
123 BIRNBAUM (1989b: 48).  
124 Con il termine dhāraṇī si fa riferimento a brevi gruppi di parole dal forte valore sonoro che si trovano 
solo nella tradizione buddhista e che vengono rese in cinese attraverso la trascrizione fonetica. Nello 
specifico, il termine dhāraṇī può apparire in cinese mediante la traslitterazione tuoluoni ±≤≥; tramite la 
resa semantica zongchi ¥µ, a indicare la sua capacità di ‘trattenere le parole del Buddha’; nella sua 
traduzione ‘formula’ o ‘formula divina’ (zhou ü o shenzhou @ü; SALGUERO, 2010: 59-62). Per maggiori 
informazioni sul ruolo delle dhāraṇī nella Cina medievale, si veda McBRIDE (2005) e COPP (2008; 2014).    
125 SALGUERO (2018: 101-102).  
126 Il testo è stato analizzato e parzialmente tradotto in inglese in BIRNBAUM (1985).  
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2.2.3 Sviluppi dottrinali cinesi 
  

 I concetti buddhisti penetrati in Cina attraverso le traduzioni dal sanscrito e i 

resoconti di viaggio dei pellegrini fungono da base per la formazione di sviluppi dottrinali 

tipicamente cinesi che, pur essendo ‘formati’ a partire da ciò che arriva, si ‘formano’, a 

loro volta, con caratteristiche proprie.   

 Tuttavia, prima di presentare questi sviluppi dottrinali, è necessario fare ulteriore 

menzione dei manuali di meditazione del V secolo, che non sono da intendere come 

traduzioni di originali indiani, bensì come un corpus compilato a partire da un vasto 

complesso di fonti. Difatti, questi testi sembrano essere il risultato di un lungo processo 

di annotazioni, revisioni e rimodellamenti di insegnamenti attribuibili ai maestri di 

meditazione giunti in Cina, 127  ponendosi così a metà tra una traduzione e una 

compilazione ex novo. Fu proprio questa natura ‘ibrida’ a garantire ai manuali di 

meditazione uno status di prestigio, in quanto testi accessibili solo a un pubblico 

specializzato, rivelandone un carattere didattico e pratico.128  

 Alla compilazione dei manuali di meditazione e all’opera di traduzione si sono 

aggiunti, col tempo, testi frutto dello sviluppo di specifiche correnti di pensiero cinesi. 

Queste ultime, conosciute come zong W (‘linea ancestrale’, ‘lignaggio spirituale’) e da 

intendersi come circoli di discussione indipendenti, iniziano a fiorire in epoca Tang, 

periodo ritenuto, assieme all’epoca Sui 0 (589-618), particolarmente prospero dal punto 

di vista dottrinale.129   

 È necessario precisare che le zong non debbano essere intese in senso strettamente 

settario, poiché l’adesione a una di queste era del tutto teorica. I monaci, difatti, potevano 

studiare e praticare insegnamenti afferenti a più lignaggi contemporaneamente. Solo 

durante la dinastia dei Song Settentrionali (Bei Song q≈, 960-1127) il governo 

formalizzò l’associazione tra un monastero e uno specifico lignaggio, sebbene il carattere 

settario in Cina rimanesse meno accentuato rispetto ad altri contesti, come il Giappone.130 

 
127 GREENE (2021b: 74).  
128 GREENE (2021a: 95).  
129  Per approfondimenti sul Buddhismo in epoca Tang, si rimanda a WEINSTEIN (1987). Per ulteriori 
informazioni sul Buddhismo cinese dai Sui ai Song, si rimanda a McRAE (2010).  
130 SHARF (2002: 9). Il concetto di ‘scuola’ nei periodi Sui e Tang, come evidenzia KAI sheng (2023: 353), 
risulta essere un tema dibattuto tra gli studiosi. Tuttavia, i sostenitori dell’esistenza di ‘scuole’ in questi 
periodi potrebbero essere influenzati dalla ricerca giapponese che, basandosi sulle scuole buddhiste 
giapponesi, opera in un contesto settario.       
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 Nello specifico, gli sviluppi dottrinali tipicamente cinesi si concentrarono nella 

tradizione Tiantai, focus del presente studio, Huayan 12, Chan 7 e Terra Pura (jingtu 

3h). La prima, il cui principale esponente è Zhiyi, si distinse per la sistematizzazione 

delle scritture buddhiste secondo un ordine gerarchico, esprimendo tale concetto 

attraverso la teoria della ‘classificazione degli insegnamenti’ (panjiao 4A), che poneva 

il Sūtra del Loto 131  all’apice. Parallelamente, la tradizione Huayan, imperniata 

sull’Avataṃsaka-sūtra (Sūtra della Ghirlanda), sviluppò “una radicale rivalutazione della 

realtà fenomenica”, 132  che ebbe un’influenza significativa sul Buddhismo Chan. 

Quest’ultimo, pur avendo origini non del tutto chiare, conobbe un grande sviluppo 

durante la dinastia Song ≈ (960-1279), distinguendosi per l’importanza attribuita alla 

pratica meditativa e alla trasmissione diretta dell’insegnamento da maestro a discepolo. 

La Terra Pura, infine, si fondava sul culto del Buddha Amitābha (Amituo fo 56Ò@) e 

sulla speranza di una rinascita nella sua terra della beatitudine.133 

 Nel complesso, a partire dalla fine dell’epoca Tang e proseguendo durante la 

dinastia Song, l’attività di traduzione assunse un ruolo relativamente marginale, 

favorendo un incremento significativo della composizione di testi redatti direttamente in 

cinese. Ciò contribuì a una notevole espansione del Canone Buddhista Cinese.  

 L’emergere delle zong pone interrogativi riguardo alle dinamiche e all’entità 

dell’incontro tra il Buddhismo indiano e la cultura cinese. Ci si chiede, in particolare, se 

il Buddhismo cinese sia rimasto fedele ai modelli indiani o se, invece, abbia subito ingenti 

trasformazioni. A questo proposito, pur riconoscendo le questioni ermeneutiche implicite, 

molti studiosi sottolineano la natura reciproca di questo processo di adattamento, 

rilevando come il Buddhismo indiano abbia influito sulla cultura cinese e viceversa, 

generando una forma di Buddhismo specificamente cinese.134   

 Ciò che interessa più da vicino la presente ricerca è il fatto che il Buddhismo cinese 

sia connesso e implicato nell’atto terapeutico, giacché la dialettica buddhista che giunge 

in Cina è intrinsecamente legata a ciò. In questo contesto, qualora si analizzi la medicina 

buddhista cinese, sia intesa in senso pratico in quanto incentrata sul riequilibrio 

dell’organismo o la prevenzione delle malattie, sia pensata metaforicamente in quanto 

 
131 Per una traduzione inglese del testo, si veda WATSON (1993).  
132 BIANCHI (2018: 426).  
133 BIANCHI (2018: 427-32).  
134 SHARF (2002: 4-10).  
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percorso di perfezionamento e dunque correlata alla pratica meditativa, questa include 

nozioni di medicina ‘tradizionale’ cinese.  

 Ne risulta dunque un incalzante dialogo tra queste due tradizioni, che sottende, a 

sua volta, una messa a tema del binomio ‘meditazione’ e ‘medicina’. Di questo incontro, 

Zhiyi attua una perfetta sintesi. A partire da siffatta affermazione, scaturiscono due 

domande, fulcro da cui prende avvio il presente elaborato. Data l’assodata attitudine 

aggregante di Zhiyi, entro quali termini si muove il confronto tra la medicina ‘tradizionale’ 

cinese e il pensiero medico buddhista? E, in aggiunta, in che modo può essere compresa 

l’esperienza della malattia nella soteriologia buddhista? Le risposte a questi interrogativi, 

che si tenterà di formulare nel prosieguo dell’analisi, contribuiscono a delineare 

l’influenza del Buddhismo nel pensiero medico cinese.  
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CAPITOLO 3 

La ‘malattia’ come tema di meditazione nel Mohe zhiguan $%&'#

 

   Avendo preliminarmente delineato la formazione di una medicina buddhista cinese 

dalla natura eterogenea, il presente capitolo si focalizzerà specificamente su una sezione 

del MHZG, summa di Zhiyi, ovvero l’‘osservazione della malattia come tema di 

meditazione’ (guan binghuan jing &\]^). L’impiego della malattia come oggetto di 

meditazione, infatti, ben si presta all’indagine del rapporto tra ‘meditazione’ e ‘medicina’, 

e alla comprensione dell’articolazione di questo incontro, imperniato su sistemi medici 

‘tradizionali’ e dialettica buddhista. 

   Per fornire un quadro esaustivo, risulta opportuno anteporre alla traduzione annotata 

della sezione (3.3) una sintesi del contesto in cui l’intera opera si origina (3.1) e una 

disamina della sua struttura interna (3.2). 

   Nello specifico, la prima sezione illustrerà i principali concetti dottrinali sviluppati 

da Zhiyi, con particolare attenzione al suo approccio ermeneutico e alla svolta verso una 

meditazione definita zhiguan %&. Ciò sarà accompagnato dal riferimento ad alcuni degli 

scritti attribuiti all’autore, al fine di mostrare la rete di relazioni che intercorre tra questi 

e la composizione del suo opus magnum.   

   D’altro lato, nel secondo paragrafo si delineerà brevemente la struttura interna 

dell’opera presa in esame e la sua rilevanza, con l’obiettivo di inquadrare lo sfondo in cui 

si colloca l’‘osservazione della malattia come oggetto di meditazione’. Comprendere 

l’ossatura del testo costituisce difatti un passaggio fondamentale per coglierne i messaggi 

e le finalità intrinseche.     

 In conclusione, il terzo paragrafo includerà la traduzione annotata della sezione 

sulla ‘malattia’ come tema di meditazione, articolata secondo le sue sezioni interne. 

 

3.1 Fonte e contesto 
 

 Zhiyi, noto sistematizzatore del pensiero Tiantai, nacque a Jingzhou 78, situata 

nell’attuale provincia dell’Hubei, e fu attivo durante il periodo compreso tra la dinastia 

Chen ∆ (557-89) e quella Sui. Ricevendo sostegno sia dagli imperatori Chen che dai 

regnanti Sui, la sua figura testimonia il crescente interesse della popolazione cinese nei 

confronti del Buddhismo. Difatti, la riunificazione politica operata dai Sui, poi 
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stabilizzata sotto i Tang, favorì lo sviluppo e il consolidamento della dottrina buddhista, 

seppur sottoponendola a una stretta regolamentazione politica. A tal proposito, Wright 

(1957: 104) sottolinea come il supporto del fondatore della dinastia Sui, Wendi ß (r. 

581-604), verso il Buddhismo debba essere interpretato soprattutto come uno strumento 

ideologico atto a legittimare e rafforzare il potere imperiale. L’esistenza di Zhiyi si 

intreccia quindi con una peculiare situazione politica, che lo porta, a seguito della caduta 

della dinastia Chen, a fare ritorno nella sua città natale nel 592, anno in cui avviò la 

costruzione del celebre tempio Yuquan 9:;.135 

 Per quanto concerne l’elaborazione del suo pensiero dottrinale, Zhiyi si avvicina 

allo studio del Sūtra del Loto all’età di diciannove anni, quando si reca sul monte Dasu 

M<, nell’attuale Henan, sotto la guida del maestro Nanyue Huisi p=>¿ (515-77).136 

In particolare, questo rapporto si rivelerà fondamentale per la formazione della nascente 

tradizione Tiantai, segnando l’avvio dell’esperienza meditativa di Zhiyi e ponendo le basi 

per lo sviluppo dei suoi insegnamenti.137  

 Per comprendere pienamente il pensiero e le innovazioni dottrinali di Zhiyi, è 

indispensabile identificare i testi e i concetti che ne hanno influenzato l’elaborazione. 

Nello specifico, si può evincere ciò attraverso un’analisi degli scritti frequentemente citati 

nelle sue esposizioni. A questo riguardo, Swanson (2018a: 109-44) riscontra in Zhiyi un 

approccio interpretativo alle fonti. Le citazioni precise e accurate sono difatti spesso 

accompagnate da riformulazioni, parafrasi o analogie, rendendo talvolta complessa 

l’identificazione delle fonti ‘originali’.138 Nel complesso, testi come il Sūtra del Loto, il 

Mahāparinirvāṇa-sūtra, il Vimalakīrti Nirdeśa Sūtra (Sūtra dell’insegnamento di 

Vimalakīrti)139 e il Da zhidu lun M*àè (Commentario della Mahāprajñāpāramitā) [T 

 
135 BOWRING (2019). Tra le prime fonti biografiche su Zhiyi si menzionano: il Guoqing bailu ∂∑∏π 
(Cento documenti relativi al monastero Guoqing) [T no. 1934] e il Sui Tiantai Zhizhe dashi biezhuan uÅ
∫ªA†ºΩæ (Informazioni biografiche aggiuntive sul maestro Tiantai Zhizhe) [T no. 2050], entrambi 
attribuiti al suo discepolo Guanding ø¿ (561-632), e il Xu gaoseng zhuan ¡¬√æ (Continuazione di 
biografie di monaci eminenti) [T no. 2060] di Daoxuan Éƒ (596-667). Per ulteriori approfondimenti in 
lingua inglese sulla vita di Zhiyi, si rimanda allo studio di HURVITZ (1980). In aggiunta, si segnala l’analisi 
di SHINOHARA (1992) che evidenzia come l’elemento del miracolo sia un tema centrale nelle prime fonti 
biografiche del maestro.     
136 Per approfondimenti sulla figura di Huisi, si veda MAGNIN (1979).  
137 POCESKI (2020: 7). Per approfondimenti circa la storia della tradizione Tiantai, si rimanda a LI Silong 
(2011).   
138 Come evidenzia SWANSON (2018a: 109-44), nel processo di identificazione delle fonti ‘originali’ si deve 
essere consapevoli del fatto che le fonti di cui disponiamo oggi, conservate nell’edizione Taishō del Canone 
Buddhista, possono essere differenti da quelle a cui Zhiyi aveva accesso. 
139 Per una traduzione inglese dal sanscrito, si rimanda a GÓMEZ & HARRISON (2022).  
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no. 1509] risultano ampiamenti citati, sia direttamente che in forma indiretta, nelle opere 

attribuite al maestro. Questi testi costituiscono dunque un importante riferimento 

concettuale, da cui Zhiyi trae e reinterpreta i significati impliciti, riformulandoli in una 

prospettiva dottrinale propria. 

 Un esempio è l’estensione del pensiero mādhyamika140 nei termini di ‘tre livelli di 

verità’ (sandi ì6)141 che, intesi come aspetti correlati e integrati, si riferiscono alla 

‘verità della vacuità’ (kongdi /6), alla ‘verità dell’esistenza provvisoria’ (jiadi ?6) e 

alla ‘verità del mezzo’ (zhongdi >6). Trascendendo la dualità del pensiero di Nāgārjuna, 

Zhiyi elabora dunque una triplice articolazione della realtà, che vede la ‘verità del mezzo’ 

come una sintesi dialettica tra l’assenza di una natura intrinseca e l’esistenza di una realtà 

provvisoria. Il concetto di zhongdi si pone pertanto come quella realtà ultima che, in 

quanto simultanea affermazione e simultanea negazione secondo la logica del tetralemma, 

trascende e al contempo unisce il ‘vuoto’ e il ‘provvisorio’.142 Nonostante la sua apparente 

paradossalità, data dalla tensione tra un impulso ‘trascendentale’ e una propensione 

‘inclusiva’, la ‘verità del mezzo’ deve tuttavia essere compresa come fine concreto, in 

grado di rimuovere qualsiasi subordinazione o dicotomia. 

 In aggiunta, la delineazione della ‘triplice verità’ si riflette nella sua ‘classificazione 

degli insegnamenti’, che distingue ‘cinque periodi dell’insegnamento del Buddha’ (wu 

shi !s). Tema centrale del suo Miaofa lianhua jing xuanyi @UA1âı÷ 

(Significato profondo del Sūtra del Loto) [T no. 1716], l’approccio ermeneutico di Zhiyi 

consiste difatti nell’attribuire ciascun sūtra a uno specifico momento storico.  

 Parimenti, il concetto di sandi trova applicazione, sul piano pratico, nella ‘triplice 

osservazione’ (sanguan ì &), tramite cui è possibile raggiungere una chiara 

comprensione della realtà. 143  Questa meditazione, incorporando sia la ‘triplice 

stabilizzazione’ (sanzhi ì%) che la ‘triplice osservazione’ (sanguan), vede il suo 

sviluppo maturo nell’espressione zhiguan %&, che intende i due momenti meditativi di 

śamatha e vipaśyanā del Buddhismo antico come necessariamente correlati. Difatti, se in 

 
140 L’introduzione del pensiero mādhyamika in Cina si fa risalire alle traduzioni, ad opera di Kumārajīva, 
del Madhyamaka śāstra (Trattato sul mezzo) e del Dvādaśanikāya śāstra (Trattato delle dodici porte) di 
Nāgārjuna, e del Śata śāstra (Trattato in cento versi) di Āryadeva (BIANCHI, 2018: 425).  
141 Per i termini tecnici della tradizione Tiantai, si rimanda al glossario presente in SWANSON (2018b: 1905-
2114).     
142 SWANSON (1989: 156).  
143 Per ulteriori approfondimenti, si veda SWANSON (1989: 16) e SWANSON (2018b: 13 e segg.).      
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testi iniziali come lo Shi chan boluomi cidi famen j7‚„‰s√UT (Esposizione 

sul metodo sequenziale della dhyānā pāramitā) [T no. 1916] la pratica meditativa viene 

definita con il termine chan 7 (san. dhyānā),144 è negli scritti successivi come il Xiao 

zhiguan ª%& (Śamatha e vipaśyanā in breve) [T no. 1915] e il MHZG che Zhiyi opera 

un cambiamento semantico mediante l’espressione zhiguan.145 Rappresentando non solo 

l’aspetto meditativo ma l’intera pratica religiosa, zhiguan incarna l’evoluzione del 

pensiero di Zhiyi, sia in relazione alla pratica meditativa che alla teoria filosofica.146 

 Difatti, l’esperienza meditativa non deve essere intesa come un aspetto distinto 

dalla prospettiva dottrinale, ma va piuttosto incoraggiato un approccio integrato e 

bilanciato tra le due. Nella visione di Zhiyi, zhi e guan, così come teoria e pratica, vengono 

concepiti mediante l’immagine delle due ali di un uccello o delle due ruote di un carro, 

rivelando la loro indispensabile corrispondenza.147 Da ciò, risulta l’inadeguatezza di un 

metodo unilaterale, ritenuto persino dannoso. Invero, come sottolinea Swanson (2018a: 

145-66), Zhiyi si rivolge spesso in modo critico, soprattutto nel MHZG, a quei maestri di 

meditazione che si incentrano solo sulla pratica tralasciando l’apprendimento, o a coloro 

che si dedicano alla recitazione dei testi trascurando l’esercizio meditativo. 

 In ogni caso, zhiguan si attua concretamente nella formulazione di una 

concentrazione ‘perfetta e immediata’ (yuan dun BC) che, avendo come fine ultimo la 

percezione simultanea e istantanea della ‘vacuità’, dell’‘esistenza provvisoria’ e del 

‘mezzo’, è la pratica discussa nel MHZG.148 Inoltre, nel MHZG, la meditazione yuan dun 

occorre nei termini delle ‘quattro tipologie di samādhi’ (si zhong sanmei *Üìç)149 

che, denotando un quadruplice sistema di coltivazione della concentrazione meditativa, 

rappresentano uno dei pilastri della tradizione Tiantai. 

 
144 Tuttavia, nonostante la pratica meditativa venga chiamata chan, BIANCHI (2022: 3) sottolinea come nel 
testo si manifesti la necessità di un approccio duplice alla meditazione. Per la traduzione in italiano del 
primo libro del Shi chan boluomi cidi famen, si veda BIANCHI (2022).               
145 SWANSON (2018a: 145-66). 
146 In merito a zhiguan, POCESKI (2020: 13-14) evidenzia come si trovi traccia di questa formulazione anche 
nel Dasheng qixin lun †≈R∆[ (Trattato sul risveglio della fede Mahāyāna) [T no. 1666], testo apocrifo 
la cui presunta traduzione, da un presunto originale indiano, è tradizionalmente ascritta a Paramārtha.    
147 SWANSON (2018b: 2).  
148 SWANSON (1989: 121).  
149 Nello specifico, i ‘quattro tipi di samādhi’ si articolano in: ‘samādhi del sedere costantemente (in 
meditazione)’ (chang zuo sanmei «»ú…), ‘samādhi del camminare costantemente’ (chang xing sanmei 
«"ú…), ‘samādhi del sedere (in meditazione) e del camminare’ (ban xing ban zuo sanmei  " »ú
…) e ‘samādhi del né sedere (in meditazione) né camminare’ (fei xing fei zuo sanmei À"À»ú…; 
STEVENSON, 1986: 49).  
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 Il MHZG è dunque un’opera monumentale di Zhiyi, incentrata sulla pratica 

meditativa, ed è il risultato della trascrizione dei sermoni tenuti dal maestro nel 594. Di 

questo, ci informa il suo discepolo Guanding DE (561-632) [T no. 1911: 1a7-9]: 

 

mnopªA<†uÃÕŒœ–œ—“Œs”<‘’÷◊ÿŸ<⁄¤‹›pmnop

[…] Il saggio (Zhiyi) lo espose nel ventiseiesimo giorno del quarto mese dell’anno 

quattordici dell’era Kaihuang (594) della grande dinastia Sui, (quando si trovava) in 

(ritiro) estivo nel tempio Yuquan di Jingzhou […] 

 

Guanding è difatti il curatore di numerose opere attribuite a Zhiyi, come nel caso del 

MHZG, che ospita inoltre un’ampia introduzione curata dal discepolo. Dopo aver fornito 

precisi riferimenti temporali e geografici, Guanding delinea il lignaggio del maestro 

Tiantai attraverso la definizione di una ‘linea occidentale’, risalente al Buddha stesso, e 

una ‘linea orientale’, che segue le tracce di Huisi e dei maestri prima di lui. Nonostante 

l’apparente distinzione, le due linee di discendenza dipingono un’immagine di continuità 

e complementarità che, tra storia e mito, rappresenta un mezzo tramite cui legittimare il 

contenuto dell’opera.150 La pratica meditativa proposta da Zhiyi è dunque immessa in una 

linea ancestrale ben definita che valida e viene validata dal testo stesso. 

  

3.2 Struttura, contenuto e rilevanza 

     
 Oltre alle circostanze della compilazione, nel testo si scorgono le ragioni che hanno 

dato origine all’esposizione dottrinale. Queste sono così descritte: “It is only because we 

have not attained [an awareness that] things neither are born nor arise that this [Mo-ho 

chih-kuan] was born and given rise to […]”.151 Da tale affermazione, risulta evidente che, 

complessivamente, il testo si configura come un manuale di meditazione, incentrato sulla 

presentazione di un metodo in grado di condurre il praticante alla reale comprensione 

della realtà, ossia quello che Zhiyi definisce l’‘Insegnamento Perfetto’ (yuan jiao BA). 

Tuttavia, in aggiunta alla sua natura di manuale meditativo, la trattazione densa e 

 
150 PENKOWER (2000: 269).   
151 SWANSON (2018b: 129).  
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dettagliata di un ampio ventaglio di pratiche meditative e i numerosi riferimenti testuali 

lo rendono una fonte preziosa per lo studio dei principi dottrinali buddhisti in generale.  

 Nello specifico, il testo di cui disponiamo oggi è, in realtà, la terza e ultima edizione, 

organizzata in dieci capitoli. Le due versioni precedenti invece, conosciute come Yuan 

dun zhiguan BC%& (Śamatha-vipaśyanā perfetta e immediata), sono andate perdute. 

 Dal punto di vista strutturale, all’introduzione di Guanding segue una breve 

presentazione dell’oggetto dell’opera. Queste due sezioni iniziali, non solo offrono una 

panoramica generale dei contenuti, ma si configurano come parte integrante del testo 

stesso. Zhiyi delinea così la struttura dell’opera [T no. 1911: 3b10-12]: 

 

fiflÃ‡·Œ3⁄‚†„<“‚‰Â<ú‚Ê+<œ‚Á(<Ë‚ÈÍ<s‚

HÎ<Ï‚£Ì<¢‚ÓÔ<‚RÒ<Œ‚ÚÛ6p

Ora ci si appresterà (a esporre) i capitoli, che si articolano in dieci (sezioni): 1. Intento 

generale; 2. Spiegazione dei nomi; 3. Caratteristiche dell’essenza (di śamatha-

vipaśyanā); 4. Comprendere i dharma; 5. (Śamatha-vipaśyanā) parziale e (śamatha-

vipaśyanā) perfetta; 6. Espedienti (preliminari); 7. Osservazione corretta; 8. 

Remunerazione; 9. Deduzione della dottrina; 10. Obiettivo. 

 
La logica interna che governa l’organizzazione delle sezioni riflette il percorso di 

perfezionamento del praticante, guidandolo fino al raggiungimento del risveglio. In 

particolare, i primi cinque capitoli costituiscono la base teorica, mentre il sesto e, in 

misura più rilevante, il settimo si concentrano sulla pratica meditativa vera e propria. 

Quest’ultimo capitolo, dedicato alla delineazione dell’‘osservazione corretta’, pur 

essendo privo delle ultime tre sezioni,152 occupa circa due terzi dell’intera opera. In esso, 

si descrive l’applicazione dell’approccio ‘perfetto e immediato’ a śamatha-vipaśyanā nei 

termini di ‘dieci oggetti di meditazione’ (shi jing guan õ^&).153 Il terzo di questi temi 

di meditazione è la ‘malattia’.  

 Zhiyi colloca la condizione di ‘malattia’ all’interno di un ampio repertorio di 

pratiche, tra cui visualizzazioni, rituali di pentimento, ripetizioni di mantra e tecniche di 

 
152 Il MHZG termina difatti nel bel mezzo del settimo capitolo (di cui mancano le ultime tre sezioni interne), 
essendo pertanto privo anche degli ultimi tre capitoli, il cui contenuto si può tuttavia desumere 
dall’esposizione dell’‘Intento generale’. Sebbene alcuni studiosi abbiano avanzato delle ipotesi, le ragioni 
di questo troncamento non sono conoscibili con certezza (SWANSON, 2018b: 20).     
153 SWANSON (2018b: 16-20).  
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controllo del respiro, prestando particolare attenzione alla descrizione delle cause delle 

malattie e ai metodi di cura corrispondenti. Sebbene tale tematica sia oggetto di un’analisi 

che verrà condotta di seguito (cap. 4), è importante qui sottolineare che, sia sul piano 

espositivo sia su quello concettuale, la trattazione della ‘malattia’ come tema di 

meditazione nel MHZG presenta significative somiglianze con il nono capitolo del Xiao 

zhiguan.154 Quest’ultimo, composto tra il 575 e il 585, secondo Swanson (2018b: 6) è 

spesso erroneamente considerato una sintesi preliminare e anticipatoria dei principi 

dottrinali successivamente elaborati nel MHZG. Tuttavia, quanto a somiglianze con altri 

scritti, Donner e Stevenson (1993: 6) sostengono in particolare che il MHZG debba essere 

interpretato, nel suo complesso, come più vicino, per struttura e denominazione dei 

capitoli, al Shi chan boluomi cidi famen.  

 L’osservazione della malattia emerge anche nei testi di meditazione di altre 

tradizioni, come il Visuddhimagga. Il testo, delineando un percorso interiore finalizzato 

principalmente all’eliminazione dell’attaccamento alla sfera sensoriale, requisito 

essenziale per il conseguimento del nirvāṇa definitivo,155 fa riferimento all’esperienza 

della malattia. In particolare, nel capitolo XX, al fine di sviluppare una comprensione 

intuitiva più profonda, si propone l’attenta osservazione dei cinque aggregati psico-fisici, 

origine delle innumerevoli afflizioni. Tra le diverse modalità di osservazione, viene 

illustrata l’osservazione di ciascun aggregato nei termini di una malattia, evidenziandone 

la natura intrinsecamente condizionata e soggetta a manifestazioni patologiche.156 La 

malattia, inoltre, è annoverata tra i dieci impedimenti alla pratica meditativa,157 ed è 

strettamente correlata al corpo, considerato nella sua essenza impura.   

 Ad ogni modo, per cogliere appieno l’intimo significato del MHZG, non si può 

prescindere dalla sua tradizione esegetica. Oltre ai commentari scritti in lingua 

giapponese, figura il lavoro del sesto patriarca della tradizione Tiantai, Zhanran FG 

(711-82), che sarà punto di riferimento nella sezione successiva (3.3) ogniqualvolta gli 

insegnamenti di Zhiyi si rivelino enigmatici o complessi. Il Zhiguan fuxing zhuan hongjue 

%&H"eIJ (Commentario a supplemento e sostengo di śamatha e vipaśyanā) [T 

no. 1912] si configura come un’opera di grande densità concettuale che, dialogando 

direttamente con il MHZG, contribuisce a consolidarne la rilevanza dottrinale. Zhanran 

 
154 Per una traduzione in inglese del nono capitolo del Xiao zhiguan, si veda SALGUERO (2012).   
155 GREENE (2021b: 46).  
156 ÑÃṆAMOLI (2010: 637-39).  
157 ÑÃṆAMOLI (2010: 87).  
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stesso, all’inizio del suo lavoro, espone le ragioni e le necessità che lo hanno indotto a 

comporre il commentario. In particolare, tra le dieci motivazioni elencate,158 la sesta 

evidenzia l’esigenza di far luce su alcuni punti critici, che risultano caratterizzati da un 

‘linguaggio esteso’, aperto a molteplici interpretazioni, e da un ‘linguaggio laconico’, 

ossia segnato da formulazioni sintetiche e concise, che ne rendono complessa 

l’interpretazione.159  

 In definitiva, il MHZG è un testo centrale e fondante della tradizione Tiantai, la 

quale, pur venendo successivamente eclissata — innanzitutto per quanto concerne la 

pratica meditativa e infine anche sul piano dottrinale — dal Chan, ha esercitato un impatto 

significativo non solo in Cina. Difatti, come osserva Swanson (1986: 220), la scuola 

Tendai, declinazione giapponese della Tiantai, si fonda sui principi dottrinali di 

quest’ultima, tra cui quelli delineati nel MHZG, fatta tuttavia eccezione per la pratica 

meditativa. Tanto è vero che il riconoscimento ufficiale dell’autonomia della scuola 

Tendai viene sancito intorno all’806 mediante la prescrizione dello studio del MHZG, 

sottolineando così l’importanza di tale opera anche in ambito giapponese.  

 Complessivamente, il MHZG è un testo ampiamente studiato, tanto in Cina quanto 

all’estero. A livello di stato dell’arte, si segnala la presenza di un’unica traduzione 

integrale del testo in lingua inglese, realizzata da Swanson (2018b), e la traduzione del 

primo capitolo, inclusa in Donner e Stevenson (1993). Per quanto riguarda gli studi 

specificamente dedicati all’‘oggetto della malattia’ nel MHZG, si menzionano i contributi 

di Huang Boyuan (2000), Shi Yin Long (2014) e Li Silong (2018), con quest’ultimo 

focalizzato sul confronto tra i concetti medici presenti nel MHZG, nel Xiao zhiguan e nel 

Shi chan boluomi cidi famen.     

 Alla luce di ciò, l’obiettivo del presente lavoro è pertanto quello di dedicare ampio 

spazio al pensiero medico di Zhiyi nel MHZG, tentando di individuarne le peculiarità. A 

tale scopo, si propone di seguito la traduzione annotata in lingua italiana della sezione 

dedicata alla ‘malattia’ come tema di meditazione. 

 

 

 

 

 
158 [T no. 1912: 141b20-29].   
159 [T no. 1912: 141b25].   
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3.3 Il terzo tema di meditazione: traduzione annotata 

 

Nota alla traduzione 
 

 La seguente traduzione si basa sull’edizione canonica Taishō 1911. 160  La 

punteggiatura del testo cinese è stata modificata rispetto alla versione elettronica, sulla 

base di scelte autonome, finalizzate a rispettare tanto la sintassi della lingua cinese quanto 

le esigenze della traduzione italiana. In aggiunta, nelle note a piè pagina sono fornite 

spiegazioni della terminologia buddhista cinese, approfondimenti dei testi citati e 

confronti con altre opere. Particolare attenzione è stata rivolta ai numerosi passaggi che 

rimandano ai principi della medicina ‘tradizionale’ cinese, con specifico riferimento allo 

HDNJ e al Nan jing. 

 Per agevolare la lettura e la comprensione, il testo cinese e la relativa traduzione 

italiana sono stati organizzati per segmenti, disposti in successione anziché in forma 

continua. Questa scelta consente di evidenziare termini, concetti e strutture sintattiche di 

particolare rilevanza. In dettaglio, il colore rosa è stato utilizzato per contrassegnare 

termini ed espressioni identiche; il colore verde per mettere in evidenza il ripetersi di 

connettivi logici, che assicurano una medesima struttura sintattica delle frasi; infine, il 

riquadro è stato impiegato per sottolineare termini e concetti rilevanti, utilizzati talvolta 

in contrasto con i loro opposti.    

 

Nota sulle unità di misura 

 Le unità di misura che seguono sono una proposta approssimativa delle unità che 

vigevano nel corso del periodo Qin-Qing K  (221 a.C-1911). I valori si basano su 

Wilkinson (2013: 234-40).     

cun L = 10 fen 4 (2,54 centimetri) 

chi M = 10 cun (30,48 centimetri) 

zhang N = 10 chi (3,2 metri) 

 
160 La versione elettronica del Taishō, curata dalla Chinese Buddhist Electronic Text Association (CBETA), 
è consultabile on-line: https://cbetaonline.dila.edu.tw/zh/. 

https://cbetaonline.dila.edu.tw/zh/
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[106a19-b14] 

 

!"#$%&'()* Il terzo (dei dieci temi di meditazione) è 
l’osservazione della malattia come oggetto (di 
meditazione). 

+,-./0%)* Se vi è un corpo, allora vi è la malattia. 

12345* Le quattro vipere161 differiscono per natura:  

6789.* acqua e fuoco sono opposti tra di loro, 

:;<=.* come i nibbi e le civette che condividono un 
nido, 

>?@A)* o come i pitoni e i ratti che si dividono una 
cavità.162 

BCDE.FGHI)* (Il corpo fisico) è un ricettacolo di veleni, un 
gravoso fardello e una palude di innumerevoli 
patemi.  

1JKL.MNOP5* (I quattro elementi sono come) quattro paesi 
limitrofi che continuano a invadersi e 
danneggiarsi a vicenda: 

QRSTU.* se v’è eguaglianza di potere, vi sarà 
momentanea armonia 

VWSXY)* ma, qualora vi siano segnali di debolezza, 
cercheranno di divorarsi e annettersi (l’un 
l’altro).163 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
161 Si she œÙ o si dushe œıÙ (‘quattro vipere’) corrisponde ai ‘quattro elementi’ (si da œ†) di cui si 
compone la sostanza fisica: ‘terra’ (tu ˆ), ‘acqua’ (shui ˜), ‘fuoco’ (huo c) e ‘vento’ (feng ¯). 
162  Il commentario di Zhanran [T no. 1912: 397a1-2] afferma che i nibbi e le civette simboleggiano 
l’elemento del fuoco e del vento mentre i pitoni e i ratti rappresentano l’elemento della terra e dell’acqua. p
163 Cfr. Jin guang ming jing wen ju G˘è)0˙ (Commentario del Sūtra della Luce Dorata) [T no. 1785: 
68a22-24]: «Se i quattro serpenti si attaccano (l’un l’altro) e se i quattro paesi si respingono, potranno 
esservi delle dispute» (˚œÙ+¸‚œ∂+˝<˛ˇ!"). Il Jin guang ming jing wen ju di Zhiyi è 
basato sulla traduzione di Dharmakṣema (385-433). Difatti, il Jin guang ming jing G˘è) (san. 
Suvarṇabhāsottamasūtra, Sūtra della Luce Dorata) è un testo composto in sanscrito nel I sec. d.C. circa e 
di cui esistono tre versioni in cinese. Per una traduzione inglese della materia medica contenuta nella 
versione di Dharmakṣema [T no. 663] e nella versione di Yijing #$(635-713) [T no. 665], si veda 
SALGUERO (2017: 30-40); per una traduzione inglese del testo sanscrito, si veda EMMERICK (2004). 
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1Z[\.]^_`)* Si deve sapere che i quattro elementi sono 
analoghi a ciò. 

Fabcde5** Tra i Buddha, v’è una forma regolare di saluto 
che recita:  

fg%ghi.* «Che tu possa avere poche malattie e poche 
afflizioni»,164  

a@jd)* (e ciò dimostra che) i Buddha condividono la 
medesima norma delle altre persone. 

jk,%.lmno.pqgr)* Le persone sono soggette alla malattia e il fatto 
che possano temporaneamente non esserlo 
indica solo che lo sono in minor misura. 

 
 
%,st5* La malattia ha due significati: 

u#vwx%y* il primo è la malattia ‘reale’,165 pertinente le 
cause; 

s#z{l%)* il secondo è la malattia ‘temporanea’, 166 
relativa agli effetti. 

|}~�Ä.Å$ÇÉ.* È come (Vimalakīrti che), soggiornando a 
Vaiśāli, 167  si avvalse dell’osservazione (della 
malattia) per impartire l’insegnamento 

vÑ-Ö.Üáàâ.äãåZ)* e, data la sua malattia fisica, rese noti gli 
insegnamenti per gli esseri mondani, rigettando 
il Piccolo Veicolo e criticando il Grande 
Veicolo.168 

ç<éè.* In seguito, insieme a Mañjuśrī  

êëvÖ."íìîy* illustrò ampiamente le cause della malattia e i 
tre metodi per regolarle e reprimerle, 

 
êëzÖ.1íï^) e illustrò ampiamente gli effetti della malattia e 

i quattro metodi di cura. 
 
 

 
164 Nao % (‘vessazione’, ‘tormento’) è riferibile al termine fannao &% (san. kleśa) a indicare le afflizioni 
che legano l’essere all’esistenza samsarica. 
165 Secondo la Tiantai, vi sono aspetti ‘reali’ (shi ') e ‘temporanei’ (quan () nella realtà, nella pratica, 
nelle capacità degli esseri senzienti e nell’insegnamento di Buddha. Nel nostro caso, questi aspetti vengono 
applicati alla malattia. Il commentario di Zhanran [T no. 1912: 397c4-6] afferma che la malattia ‘reale’ si 
riferisce alle afflizioni a cui sono soggetti gli esseri senzienti mentre la malattia ‘temporanea’ è propria dei 
bodhisattva che, eliminando determinate afflizioni, possono manifestare malattie ‘temporanee’ simili alle 
malattie ‘reali’.   
166 Quan (, si veda nota 165. 
167 L’episodio della malattia di Vimalakīrti si legge nel Vimalakīrti Nirdeśa Sūtra. 
168 Nel testo, xiao ) e da † indicano rispettivamente il ‘Piccolo Veicolo’ (cin. xiao sheng )≈; san. 
Hīnayāna) e il ‘Grande Veicolo’ (cin. da sheng †≈; san. Mahāyāna).  
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ñóòôöõú.v%ùQ)* Inoltre, quando il tathāgata 169  raggiunse 
l’estinzione, discusse della ‘permanenza’170 e 
insegnò le abilità (del corpo fisico) in relazione 
alla malattia. 

û0lü†%d°.¢F%h)* Ciò significa entrare temporaneamente e con 
abilità nel metodo (meditativo) della malattia e 
guidare gli esseri senzienti nelle malattie e 
nelle afflizioni. 

ó]l%.£§•$y* La malattia ‘temporanea’ non è ciò che viene 
osservato oray 

§•$(.¶ß®-)* ciò che viene osservato ora è il corpo fisico, che 
è il risultato della retribuzione karmica. 

 
 
12©™.´¨≠Æy* Quando i quattro serpenti sono attivi, si cessa di 

praticare il Nobile Sentiero;171 

|Ø$∞.±≤≥¥)* se si è in grado di osservare e scrutare (la 
malattia), se ne terrà un aumento 
nell’attenzione. 

{µ∂∑∏π∫ª.* Chi possiede un’eccellente conoscenza e acute 
facoltà comprende il già menzionato concetto 
del ‘mantenersi imperturbabile’172 

Sº%'Ωæ.møD¿)* e, avendo piena comprensione della malattia 
come oggetto (di meditazione), non sarà 
aggravato da ulteriori commenti. 

Km∏(.§M¡¬)* (Tuttavia,) per chi non ne ha conoscenza è 
necessario fornire ulteriori spiegazioni. 

ó√Zƒ.≈∆«»y* Così come per abbattere un grande albero 
occorrono diecimila colpi d’ascia prima che 
questo avvenga 

ó… À.ÃÕçŒ.* e così come per scolpire un masso sono 
necessari milioni di intagli, 

œDù–)* (allo stesso modo) si ripeterà di nuovo. 

 
 
 
 
 
 

 
169 Rulai ˚* (san. tathāgata, ‘così giunto’ o ‘così andato’) è un epiteto del Buddha.    
170 Chang « (‘eterno’, ‘costante’, ‘permanente’).   
171 Sheng dao +É (‘Nobile Sentiero’) indica il Nobile Ottuplice Sentiero.   
172 Il concetto del ‘mantenersi imperturbabile’ (an ren ,-) è legato alla ‘perfezione della pazienza’ (cin. 
ren boluomi -.≤/; san. kṣānti pāramitā), ovvero l’abilità di sopportare le avversità grazie alla 
consapevolezza della reale natura di tutti i fenomeni.  
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+—%“”0‘’Z÷)* Il viaggio lontano di una lunga malattia è un 
grande ostacolo alla concentrazione meditativa. 

|-◊Ö.ÿ•¨Ÿ.⁄o¤‹) Se il corpo è affetto dalla malattia e i meriti173 
derivati dalla pratica sono andati perduti, 
sorgeranno colpe incommensurabili.174 

›e5* Un sūtra175 recita: 

ffifl‡·.‚„‰Â.ÊÿÁËi)* «Rompere ciò che mantiene a galla e rimuovere 
il supporto che sostiene un ponte (significa) 
perdere la retta consapevolezza.» 

 
 
%œPÈ.ófi‡·y* Trasgredire i precetti176 a causa della malattia è 

come rompere ciò che mantiene a galla; 
fi‘’.ó„‰Ây* distruggere la concentrazione meditativa è 

come rimuovere il supporto che sostiene un 
ponte; 

⁄Í»¥#* far sorgere un’intenzione deviata e distorta,177 

ÎÏÌÓ-#* prendersi a cuore un corpo colmo di pus e 
sangue, 

fiÔd-.* e distruggere il puro corpo del dharma178 

ÒÊÿÁË)* significa perdere la retta consapevolezza. 

K0tœ.Ú$%&')* È per queste ragioni che è necessario osservare 
la malattia come oggetto (di meditazione). 

 
 
 
 
 
 

 
173 Fu 0 (‘meriti’) indica la ricompensa che deriva dalla pratica e il frutto delle buone azioni.  
174 Zui 1 (‘colpa’, ‘trasgressione’, ‘errata condotta’) indica l’agire in modo contrario alla Via che porta alla 
produzione di karma negativo.  
175 SWANSON (2018: 1325) nota come questa citazione, nonostante il testo non la identifica con precisione, 
sia presente per intero nel Mahāyāna Mahāparinirvāṇa-sūtra, sia nella versione tradotta da Dharmakṣema 
[T no. 374: 12.437a12] sia nella versione di Huiyan 23 (334-416) [T no. 375: 12.678b27-c4].  
176 Jie 4 (‘precetti’) si riferisce alla moralità, ovvero a una serie di regole comportamentali che variano in 
base alla tradizione e al genere dei praticanti. L’osservanza di tali precetti permette di coltivare la corretta 
concentrazione meditativa. In particolare, il ‘rispetto dei precetti’ (chijie µ4) fa riferimento alla 
‘perfezione della moralità’ (san. śīla pāramitā).  
177 Xie 5 (‘deviato’, ‘obliquo’) e dao 6 (‘distorto’) indicano un’errata comprensione della realtà.   
178 Fa shen (7 (san. dharmakāya, ‘corpo del dharma’), insieme a bao shen Ô7 (o shou yong shen 89
7, san. saṃbhogakāya) e hua shen â7 (o ying shen :7, san. nirmāṇakāya), è uno dei ‘tre corpi’ di 
Buddha (san shen ú7). In particolare, fa shen viene anche tradotto come ‘corpo della realtà’ o ‘corpo 
della verità’ a indicare, secondo il Mahāyāna, Buddha come principio eterno o il vero corpo della realtà che 
è puro, non ha forma né segni di distinzione ed è alla base di ogni fenomeno.  
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ÛÙ#,jıˆ˜˜.¯˘˙˚.* E ancora, vi sono persone che quando sono in 
salute indugiano nelle comodità e sono 
indolenti, 

|%¸˝.M˛≥¥.Øˇ!")* ma quando sopraggiunge all’improvviso la 
malattia, cambiano l’intenzione e sono in grado 
di fare molte cose. 

ñ#$m@.%Ú&%)* Inoltre, non tutti hanno le stesse capacità e vi è 
chi è illuminato nella malattia. 

/01'(v).Ú*%&'–)* Proprio per questo, i quattro metodi di 
insegnamento,179 in accordo con le cause e le 
condizioni, devono essere impiegati per 
osservare la malattia come oggetto (di 
meditazione). 

$%K+5* L’osservazione della malattia si articola in 
cinque (sezioni): 

u#ë%8y* I. Chiarimento sui sintomi della malattia; 

s#%⁄v)y* II. Le cause e le condizioni che fanno sorgere 
la malattia; 

"#ë,dy* III. Chiarimento sui metodi di cura; 

1#-≤y* IV. Le perdite e i benefici; 

+#ë.$)* V. Chiarimento su śamatha-vipaśyanā.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
179 Si xi tan œ;< (san. siddhānta, ‘quattro metodi di insegnamento’ o ‘quattro punti di vista’) si riferisce 
ai ‘quattro metodi’ impiegati dal Buddha per impartire il dharma o ai ‘quattro punti di vista’ dai quali 
percepire la realtà: ‘mondano’ (shijie =>), ‘individuale’ (ge ge wei ren ??·{), ‘terapeutico’ (dui zhi 
@A) e ‘supremo’ (di yi yi B⁄#). Per un approfondimento circa la natura del termine ampiamente 
discusso nel Da zhidu lun, si veda SWANSON (1989: 23-33). 
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3.3.1 Chiarimento sui sintomi della malattia 
 

[106b15-c23] 

 

u#%8()* I. Sui sintomi della malattia. 

|/01.ü`1Z.* Qualora abbia un’adeguata tecnica medica e 
un’abile conoscenza dei quattro elementi, 

{023.* il medico di grado superiore ascolterà la voce 
(del paziente), 

w084.* il medico di grado medio osserverà il colore 
(del corpo) 

Õ056)* e il medico di grado inferiore controllerà il 
battito.180 

§m*780d.* In questa sede non è necessario fare precise 
distinzioni riguardo alle tecniche mediche, 

p9`:;)* ma si fornirà solo una breve spiegazione. 

+6d<0Æ.* Il metodo di controllare il battito è una 
questione che interessa gli esperti di medicina  

m_q=.* e non se ne parlerà nel dettaglio, 

9á+>%8)* ma si illustreranno, in sintesi, i sintomi della 
malattia in relazione ai cinque organi pieni. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
180 La classificazione del medico di grado ‘superiore’, ‘medio’ e ‘inferiore’ è legata alle varie modalità di 
diagnosi, proprie della medicina ‘tradizionale’ cinese: l’‘ispezione’, l’‘auscultazione e la valutazione degli 
odori’, il ‘dialogo’ e l’‘esame del polso’. In particolare, il medico di grado superiore è colui che riesce a 
diagnosticare il paziente tramite la semplice ‘ispezione’ del colore del corpo. Qualora il medico non abbia 
questa abilità, si può ricorrere al metodo di ‘auscultazione e valutazione degli odori’ e successivamente al 
‘dialogo’ nel tentativo di delineare le abitudini del paziente. In ultima istanza, il medico si può avvalere del 
metodo dell’‘esame del polso’ che, nonostante sia enumerato come ultimo, fu uno dei metodi di diagnosi 
più significativi (UNSCHULD, 1998: 25-28). Nel nostro testo, Zhiyi riprende queste teorie mediche. Tuttavia, 
si noti che per Zhiyi il metodo di osservare il colore del corpo è associato al medico di grado medio.  
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|6?@.A%8y* Se il battito è scrosciante e diretto, (questo) è 
sintomo della malattia del fegato; 

B‡.0¥%8y* (se il battito) è lieve e superficiale,181 (questo) 
è sintomo della malattia del cuore; 

CDEF.G%8y* (se il battito) è martellante e pungente, (questo) 
è sintomo della malattia del polmone; 

óHI.J%8y* (se il battito) si ripete in rapida successione, 
(questo) è sintomo della malattia dei reni; 

KDLM.N%8)* (se il battito) è in profondità e lento, (questo) è 
sintomo della malattia della milza. 

OPóQ,Rù)* I dettagli sono spiegati da esperti nella cura del 
corpo.182 

 
 
|-QGD#* Se il corpo è penoso e pesante, 

STUV#* (o) legnoso e dolorante, 

WXYZ.* (o) intorpidito e debole, 

0[Z%8y* (questo) è sintomo della malattia dell’elemento 
della terra; 

|W\]^.* se (il corpo) è rigonfio e dilatato, 

06Z%8y* (questo) è sintomo della malattia dell’elemento 
dell’acqua; 

|_-?`#* se l’intero corpo è febbricitante 

abcdefgh.* e le articolazioni sono talmente logore da 
affaticare il respiro, 

07Z%8y* (questo) è sintomo della malattia dell’elemento 
del fuoco; 

|¥ijk#* se la mente è ansiosa e improvvisamente 
confusa, 

lmÊÿ.* (o) angustiata e distratta, 

0nZ%8) (questo) è sintomo della malattia dell’elemento 
del vento. 

 
 
 
 
 
 
 

 
181 Fu C (‘superficiale’) è un termine frequentemente utilizzati nello HDNJ per descrivere il movimento 
del qi nei canali. Cfr. Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 62, nota 5).  
182 Come sottolinea SWANSON (2018b: 1327), non è chiaro se l’espressione ti zhi jia ÊAD (lett. ‘esperti 
nella cura del corpo’) si riferisca a specifici specialisti o esperti in senso generale.  
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ñoopq#rsot.* E ancora, (se) il volto è spento e gli arti sono 
disidratati, 

0A%8y* (questo) è sintomo della malattia del fegato; 

ouv.* (se) il volto è bluastro e pallido, 

0¥%8y* (questo) è sintomo della malattia del cuore; 

owx.* (se) il volto è giallastro e scuro, 

0G%8y* (questo) è sintomo della malattia del polmone; 

-oyQ.* (se) il corpo è privo di forza vitale, 

0J%8y* (questo) è sintomo della malattia dei reni; 

Qzó{|.* (se) il corpo è ruvido come la crusca di 
frumento, 

0N%8)* (questo) è sintomo della malattia della milza. 

 
|A{,}~�ÄÅU.Ç6ÉÑ}Ö.* Se nella parte superiore del fegato vi è della 

sostanza bianca,183 che provoca l’arrossamento 
degli occhi, l’accelerazione del battito e il 
leucoma, 

ÜÄÅfi.Ü{Õ®á.* o (se) le pupille si dilatano, o vi sono delle 
piaghe nella parte superiore e inferiore (degli 
occhi), 

Üànâäã.Üå.* o (se) le lacrime fluiscono quando (gli occhi) 
sono a contatto col vento, o (se) si prova 
prurito, 

ÜçV.ÜÅéà"èê.* o (se si prova) un dolore acuto, o (se) le pupille 
sono talmente incavate da provocare irritazione 
al contatto con qualcosa, 

0GëºA:®]%)* significa che queste sono malattie che sorgono 
quando il polmone danneggia il fegato.   

_≥åy,H)* Si deve impiegare (il respiro) he184 come cura. 

 
 

183 Il commentario di Zhanran [T no. 1912: 398a28-b1] afferma che la presenza di sostanza bianca nella 
parte superiore del fegato indica che i cinque elementi tentano di prevalere l’uno sull’altro, portando così 
alle malattie dei cinque organi pieni. Pertanto, si ritiene necessario l’impiego di sei tipologie di respiro come 
cura, associate al qi di un particolare organo. Ogni respiro prende il nome da una sillaba, la cui produzione 
ricorda la tipologia di respiro e la cui definizione si trova in vari dizionari etimologici come lo SWJZ. Per 
un’analisi dettagliata della lista tradizionale delle sei tipologie di respiro, si veda DESPEUX (2006). Zhiyi 
sembra riprendere queste tradizionali tipologie di respiro, introducendo però alcune variazioni. Queste 
tipologie di respiro vengono trattate nello specifico da Zhiyi nella sezione relativa al ‘Chiarimento sui 
metodi di cura’ (3.3.3). 
184 Il respiro he EFo xu G) corrisponde alla descrizione delineata da DESPEUX (2006: 40), riferendosi 
dunque alla produzione di un respiro forte a bocca aperta che, definito anche come ‘respiro caldo’, viene 
impiegato al fine di espellere calore. Si precisa che il termine he è un termine specifico di cui non esiste 
corrispettivo in lingua italiana e, pertanto, in traduzione si è scelto di utilizzare la trascrizione in pinyin. Lo 
stesso vale per le altre tipologie di respiro illustrate successivamente. Diversamente, SWANSON (2018: 1327) 
sceglie di tradurre tutti i termini.   
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|¥í`.rìîâ.* Se il cuore è infiammato e mani e piedi, al 
contrario, sono freddi, 

¥mgQ.* (se) il cuore è vessato e debole,  

ïñóò.* (se) le labbra e la bocca sono secche e 
screpolate, 

ôÕTö.`õmÕ.* (se) sotto l’ombelico vi è un blocco intestinale 
che impedisce di mangiare cibi caldi, 

âõî¥.* (se) si prova repulsione per i cibi freddi e si 
diviene frastornati, 

úlùû.* (se) si è irritati e si prova piacere nel dormire, 

èÊ¥ü.* (se) si è distratti e con il cuore gonfio, 

†úñ°.* (se) la testa è confusa e si parla in modo 
sconnesso, 

¢£¸.* (se) le scapole divengono indolenzite, 

1§•U.* (se) i quattro arti sono doloranti, 

¥øQ¶.* (se) il cuore è affaticato e il corpo infiammato, 

`ß®©.* (se) si soffre di malaria, 

Ü™öT.* o di un’ostruzione intestinale, 

Ü™6™. o di una vescica incontinente, 

Äó´¨w≠.ÆØmÆ“. (o) della cataratta che impedisce di vedere da 
lontano, 

0Jëº¥) significa che i reni danneggiano il cuore. 

_≥∞±,H) Si devono impiegare (i respiri) chui e hu185 
come cura. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
185 Il respiro chui H e il respiro hu I corrispondono alla descrizione delineata da DESPEUX (2006: 40) e 
consistono rispettivamente in una decisa espulsione d’aria con le labbra leggermente aperte e in una 
semplice espirazione.  
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|G]≤≥.* Se il polmone si espande e il torace è 
compresso,  

¥µÕV.* (se) si prova dolore in entrambi i lati della zona 
che procede dall’ascella alla vita, 

¥∂£U®∑D.* (se) le spalle sono doloranti come se stessero 
sostenendo un peso, 

†∏¸. (se) la testa e la nuca sono contratte,  
πy∫Zªãm†.* (se) si respira a fatica tanto da riuscire solo a 

espirare ma non a inspirare, 
ºQ®áΩ* (se) tutto il corpo è dolorante, 

æåóø¿¡mn. (se) la gola pizzica come se vi fossero degli 
insetti che non si riescono a espellere, 

æÜ®á#¬<√. (se) sorgono dolori alla gola e la mandibola è 
in tensione, 

Ü‚nƒwÏÌã.* (se) dal naso fuoriesce una secrezione mucosa 
e sanguigna, 

Ä≈. (se) la vista è annebbiata, 

ƒ∆U. (se) le narici sono doloranti, 

ƒw®«.ymΩm¬»Ó. (se) nel naso sono presenti escrescenze 
carnose che impediscono il passaggio dell’aria 
e non consentono di distinguere gli odori 
gradevoli da quelli sgradevoli, 

0¥ëGÑ%. significa che sono malattie che insorgono 
quando il cuore danneggia il polmone,  

Ü…â6#õ`õ) e si deve bere acqua fredda e mangiare cibi 
caldi. 

8àÑ%) Quando si manifestano questi sintomi insorge 
la malattia. 

_≥ey,H) Si deve impiegare (il respiro) xu186 come cura. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
186 Il respiro xu J corrisponde alla descrizione delineata da DESPEUX (2006: 40) e consiste nel mantenere 
la bocca aperta in modo da favorire una gentile espulsione d’aria direttamente dal polmone.  
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| 6mÀ.bbUV.* Se i vasi sanguigni non circolano (bene) e le 
articolazioni sono doloranti, 

Q\.rÃ.ƒ≥.ÕV. (se) il corpo è gonfio, le orecchie sono ovattate, 
il naso è chiuso e vi è dolore alla parte bassa 
della schiena, 

¢√.¥Œ]œ. (se) la schiena è stirata e il cuore e il ventre 
sono ingrossati, 

{y≤≥.1§KD.* (se) nello spazio pleurico vi è qi crescente187 
che causa ostruzione e i quattro arti sono 
pesanti, 

ox–.—¸Vm. (se) il volto è scuro ed emaciato e l’utero è in 
condizioni di dolore acuto e agonia, 

Ü“.Ü”Æm∂.ì‘îâ. o (se) vi sono perdite uretrali o (l’uretra) è 
bloccata e i piedi e le ginocchia sono freddi, 

0NëºJ)* questo significa che la milza danneggia i reni. 

ñ’%÷ó◊ÿ5* E ancora, il demone di queste malattie è come 
il Sovrano del Focolare:188 

o†oo. non ha fattezze fisiche, 
uòŸj)* ma, non appena appare, avvolge le persone. 

_≥!y,H)* Si deve impiegare (il respiro) xi189 come cura. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
187 Come illustrato nello HDNJ, l’espressione shang qi Kj si riferisce al movimento del ‘qi che procede 
verso l’alto’. Tale movimento, essendo contrario rispetto alla normale direzione, può essere causa di 
malattie (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 264).      
188 Zaojun LM (‘Sovrano del Focolare’) è una divinità principalmente presente nel Daoismo e nella 
religione popolare cinese. Il nome deriva dall’idea che ogni famiglia possiede un proprio Sovrano del 
Focolare con il compito di sorvegliare e fare da intermediario tra la stessa e altre divinità.    
189 Nella lista tradizionale, il carattere relativo a questa tipologia di respiro è xi N o xi O, in riferimento a 
una gentile espirazione prodotta con la bocca leggermente aperta, che favorisce l’espulsione d’aria 
proveniente dall’interno del corpo (DESPEUX, 2006: 40). Il carattere xi !, come indicato in Taishō, è una 
variante grafica.  
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|Qo{nå⁄⁄.Ω-åm.* Se sul corpo e sul volto vi è prurito, tanto che 
tutto il corpo è preso da un dolore tormentoso, 

0AëºN)* questo significa che il fegato danneggia la 
milza. 

’4¤‹.* (Se) il colore (del corpo e del volto) è (giallo 
come)190 un cesto o un secchio, 

Üóã›fifl. o (se) ci si sente come un bambino che dà colpi 
alla propria culla, 

Üó‡n·‚˛.* o come un tornado che fa roteare ogni cosa, 

_≥"y,H)* si deve impiegare (il respiro) shi191 come cura. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
190 Per l’attribuzione del colore giallo (huang P), si segue la proposta di traduzione di SWANSON (2018: 
1328) che si attiene al commentario di Echō Chikū 2QRS (Makashikan bugyō kōgi TUVÌW"X
#, Letture sul Mohe zhiguan) (BT-V, 82).  
191 Nella lista tradizionale, il carattere relativo a questa tipologia di respiro è si Y, che consiste in una 
espirazione gentile e rilassata, in grado di favorire l’espulsione d’aria dalle labbra lievemente aperte 
(DESPEUX, 2006: 40). Come per il respiro xi, anche in questo caso il Xiao zhiguan [T no. 1915: 471c27-28] 
mantiene l’utilizzo della grafia tradizionale, mentre nel nostro caso si trova il carattere xi ! che, come 
indicato in Taishō, è una variante grafica.  
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ñ|è„„.* E ancora, se ci si sente molto disorientati, 

0Awo‰y significa che non vi è hun192 nel fegato; 

èÊÿπÂ.* (se) si è spesso distratti, 

0¥woÊy* significa che non vi sono facoltà 
straordinarie193 nel cuore; 

|èÁËÈ%.* se si prova molta paura e si è mentalmente 
turbati, 

0GwoÍy* significa che non vi è po194 nel polmone; 

|èÎÏ.* se si alterna tristezza e felicità, 

0JwoÌy* significa che non vi è volontà195 nei reni; 
|èÓÔ.* se si è delusi e disturbati, 

0Nwoy* significa che non vi è intenzione196 nella milza; 

|èÒÚ.* se si è rammaricati e scontenti, 

0Ûwo7)* significa che non vi è quintessenza nello yin.197 

 
 

 
192 Hun Z, secondo la visione cinese tradizionale, corrisponde, insieme a po [, a una delle due categorie 
principali di cui si compone l’anima, ritenuta non unitaria. Nello specifico, hun viene considerata di natura 
yang e pertanto lieve ed eterea. Come nota ANDREINI (2011: 104-107), alla luce delle nuove scoperte 
archeologiche, quali il rinvenimento di alcuni manuali di natura terapeutica nel corpus di MWD, questo 
dualismo tra hun e po si sarebbe poi notevolmente attenuato. Secondo la medicina ‘tradizionale’ cinese, 
hun risiede nel fegato (DESPEUX, 2007: 76). Hun, così come po di seguito, non avendo un corrispettivo in 
lingua italiana e denotando una specifica categoria, viene reso nella traduzione con la trascrizione in pinyin.   
193 Le valenze del termine shen @ nella Cina antica sono molto ampie. In generale, shen denota sia gli 
‘spiriti’ che esercitano un’influenza sui fenomeni naturali, sia le ‘facoltà’ che li caratterizzano. Per 
approfondimenti circa le implicazioni del termine, si veda ANDREINI (2011). Nel contesto medico, shen 
sembra riferirsi alla sede di sentimenti ed emozioni che, secondo la medicina ‘tradizionale’ cinese, risiedono 
nel cuore (DESPEUX, 2007: 75). Nel contesto buddhista, il termine viene solitamente tradotto con ‘divino’ 
e, indicando delle facoltà non ordinarie, in traduzione si propone l’espressione ‘facoltà straordinarie’. 
SWANSON (2018b: 1328), in questo caso, traduce ‘spirito’.  
194 Po, di natura yin e dunque caratterizzata da pesantezza e inerzia, è l’altra categoria principale di cui si 
compone l’anima. Secondo la medicina ‘tradizionale’ cinese, po risiede nel polmone (DESPEUX, 2007: 76).  
195 Zhi M indica la ‘volontà’ e, secondo la medicina ‘tradizionale’ cinese, ha sede nei reni (DESPEUX, 2007: 
76). 
196 Yi „ indica l’‘intenzione’ e, secondo la medicina ‘tradizionale’ cinese, ha sede nella milza (DESPEUX, 
2007: 76). 
197 Jing ¶, in questo caso, indica la ‘quintessenza’ e si trova spesso, in particolare nello HDNJ, nel binomio 
jingshen ¶@, in riferimento allo ‘spirito’ nella sua più ampia accezione (ANDREINI (2011: 72). Nello 
specifico, jing è di natura yin. 
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3.3.2 Le cause e le condizioni che fanno sorgere la malattia  
 

[106c23-107c27] 

 

s#ë%⁄v),Ù5* II. Il chiarimento sulle cause e le condizioni 
che fanno sorgere la malattia si articola in sei 
(sezioni):198  

u#1Zmıœ%y* 1. Le malattie causate dallo squilibrio dei 
quattro elementi; 

s#…õmbœ%y* 2. Le malattie causate dall’abuso di bevande e 
cibi; 

"#ˆ‘mìœ%y* 3. Le malattie causate da un’inadeguata pratica 
meditativa in posizione assisa;  

1#÷Ên«y* 4. (Le malattie) causate da demoni e spiriti; 

+#˜•Ky* 5. (Le malattie) causata da Māra;199  

Ù#¶⁄œ%)* 6. Le malattie causate dall’insorgere del 
karma.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
198 In riferimento a queste sei cause, UNSCHULD (1985: 143) sottolinea come questa lista sia una sintesi delle 
conoscenze mediche sviluppate sino alla fine del VI secolo. SWANSON (2018: 1329) nota che UNSCHULD 
non fa esplicito riferimento a Zhiyi e al MHZG e sottolinea come questa classificazione riportata da Zhiyi 
testimoni la sua abilità nel combinare numerose idee in ambito medico.   
199 Mo \ (san. Māra), signore del Regno dei Desideri, è la divinità che incarna desideri e illusioni e che 
tenta di dissuadere il Buddha dal raggiungimento del risveglio sotto l’albero della bodhi. Il sanscrito Māra 
viene inoltre comunemente traslitterato con mo luo \≤. 
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1Zmı(.* 1. Per quanto riguarda (le malattie causate 
dallo) squilibrio dei quattro elementi, 

”¯o˝.* (queste) si manifestano quando la pratica e gli 
sforzi sono irregolari, 

√ˆE∑.* ci si fa carico di un peso troppo grande 

˘à˙`)* e costantemente non si tiene conto del freddo e 
del caldo. 

˚`¸7.* Il calore esterno favorisce (l’elemento del) 
fuoco, 

7√fi6.* il fuoco diviene forte e distrugge (l’elemento 
dell’) acqua, 

0˝7%)* il che porta a un aumento delle malattie del 
fuoco. 

˚˙¸6.* Il freddo esterno favorisce l’acqua, 

6˝ë7.* (se) l’acqua aumenta, danneggia il fuoco, 

0K6%y* e ciò porta alle malattie dell’acqua; 

˚n¸y.* il vento esterno favorisce (l’elemento dell’) 
aria,200 

y∞7.* l’aria smuove il fuoco,  

7©6.* il fuoco muove l’acqua, 

0Kn%)* e ciò porta alle malattie del vento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
200 Qi, in questo caso, indica l’‘aria’ e si riferisce pertanto all’‘elemento del vento’. Tuttavia, in traduzione 
si è scelto di fare riferimento al cinese, mantenendo, anche nella proposizione successiva, il termine ‘aria’.  
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Ü"Z˝ëº[.* Oppure, (se) i tre elementi 201  aumentano e 
danneggiano (l’elemento della) terra, 

Ò˛¡%) queste (malattie) vengono definite malattie 
comuni (a tutti gli elementi). 

Ü-¡˝ë"Z.* O ancora, (se) il corpo aumenta e danneggia i 
tre elementi, 

ˇ0˛¡.![%)* anche queste (malattie) vengono definite 
malattie comuni (a tutti gli elementi), ma 
appartengono alle malattie della terra. 

]1k©.!h"®)*

*

*

*

Questi quattro elementi sono in continuo 
movimento e, dalla loro lotta, sorgono 
numerose afflizioni.              

s#…õmbˇØ™%) 2. Anche l’abuso di bevande e cibi può 
provocare le malattie. 

ó#$%~˝7y Ad esempio, zenzero, cannella e altre spezie 
portano all’aumento del fuoco; 

&'(â˝6y (i cibi) dolci quali canna da zucchero e miele 
sono freddi e portano all’aumento dell’acqua; 

w˝ny le pere portano all’aumento del vento; 

)*˝[y i cibi grassi portano all’aumento della terra; 

+,K`%:™v)) i cetrioli causano malattie febbrili.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
201 Fuoco, acqua e vento.  
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/0-m∫Hõ.* Queste sono (malattie causate da) cibi dal 
sapore squilibrato 

õ(*¬’3)* e, chi li assume, deve distinguerne la natura. 

|õõ;.†Œ./5* Qualora si assumano, dopo averlo fatto, (questi 
cibi) entrano nello stomaco e vengono digeriti: 

∫(K0”y* (le sostanze) grezze divengono feci e urina; 

P(1..2Õ"34†1§y* (le sostanze) raffinate vengono digerite e dai 
tre orifizi all’altezza della vita defluiscono 
verso i quattro arti; 

Ô5KÌ.6qu-.ó7n6.* (le sostanze) pure divengono sangue e, come 
molecole d’acqua, irrorano tutto il corpo, 

|-Ìm8.W9:;y* (ma,) se il corpo non ha abbastanza sangue, si 
indebolisce e perde peso; 

<(5K=)y (le sostanze) impure divengono grassi; 
œF∑;:Ñ>y* le radici vecchie si riducono e divengono 

scarti; 
?F∑@:Ñ«)* le radici nuove si coagulano e divengono 

carne.  

 
 
ñ-7&Õ.A®>.* E ancora, (se) nel corpo il fuoco si trova nella 

parte inferiore, questo (favorisce il processo 
di) digestione da parte degli organi pieni, 

�…õ/4.Ω5u-)* così che cibi e bevande vengano assimilati e 
distribuiti in tutto il corpo. 

BCe5* Un proverbio202 dice: 

fDnEF.GHs#IJi)* «Se si vuole essere longevi, è necessario 
riscaldare i piedi e scoprire il capo». 

|-7&{.* Se nel corpo il fuoco si trova nella parte 
superiore 

ñ-m∫-õ.* e per di più si mangia qualcosa che rende il 
corpo instabile, 

S,%h)* ciò causerà malattie e afflizioni. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
202 Come sottolinea SWANSON (2018: 1331), questo riferimento non è identificato nei commentari classici.  
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Ù#õ+K˝-+>(5* Inoltre, l’assunzione dei cinque sapori rafforza 
o danneggia i cinque organi pieni: 

cK˝A:-Ny* un sapore acido rafforza il fegato ma 
danneggia la milza; 

GK˝¥:-Gy* un sapore amaro rafforza il cuore ma 
danneggia il polmone; 

%K˝G:-Ay* un sapore piccante rafforza il polmone ma 
danneggia il fegato; 

LK˝J:-¥y* un sapore salato rafforza i reni ma danneggia 
il cuore; 

MK˝N:-J)* un sapore dolce rafforza la milza ma 
danneggia i reni. 

|`+>,N.* Se si conoscono gli ostacoli dei cinque organi 
pieni, 

$O’-:-’˝.* si potranno evitare (i sapori) che li 
danneggiano e si assumeranno quelli che li 
rafforzano, 

ÑPQ)* decidendo con giudizio. 

 
 
"#ˆ‘mb.* 3. Le malattie causate da un’inadeguata 203 

pratica meditativa in posizione assisa, 
Ü˘R#S#TU.* (come ad esempio) appoggiarsi a un muro, un 

pilastro o degli indumenti, 
ÜZ!Vã:~.* o sdraiarsi (quando) le altre persone non hanno 

ancora terminato (la meditazione), 
’¥W˚.˜n’«.* rivelano una mente orgogliosa e pigra, di cui 

può profittare Māra, 
Xj-Q¢ZabUV)* facendo sì che, nel corpo, la schiena si 

indebolisce e le articolazioni si fanno doloranti. 
ÒKY%.Z[,–)* Queste sono chiamate malattie del flusso (della 

mente)204 e sono le più difficili da curare.   

 
 
 
 
 
 

 
203 Il termine jie ] indica le ‘articolazioni’ del corpo. Nel contesto meditativo, con l’espressione bu jie î
] si fa riferimento a una postura scorretta nella pratica in posizione assisa, ovvero una postura ‘non 
allineata’. Nello Shi chan boluomi cidi famen, ad esempio, Zhiyi fornisce numerosi dettagli sulla pratica 
meditativa, tra cui delle indicazioni circa la corretta postura da adottare. In questo caso, un’‘inadeguata 
pratica meditativa in posizione assisa’ comprende l’impiego di una postura scorretta, di un’errata 
consapevolezza del respiro e di un’impropria pratica di śamatha e vipaśyanā.  
204 Il termine zhu ^p (lett. ‘fluire’) fa riferimento alla mente che si orienta verso un oggetto cognitivo, 
fluendo dunque in una determinata direzione.   
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Ù#\]mì.* Inoltre, vi è l’errato conteggio dei respiri, 

è�j^9._6`a)* che spesso porta le persone a soffrire di malaria 
e contrazione dei tendini. 

|‚bà.≥]9àÑ%)* Se si generano le otto percezioni tattili,205 (ma) 
il respiro non è in accordo con queste, 
insorgono malattie. 

bà(.* Riguardo alle otto percezioni tattili, 

¥c1Zd.* quando la mente e i quattro elementi si 
integrano, 

S,1ÁQà.* si danno le quattro percezioni tattili dirette 

Û,1eà.* così come le quattro percezioni tattili 
dipendenti, 

dÑbà)* che insieme costituiscono le otto percezioni 
tattili. 

 
 
 
DóKÕy* (La percezione di) ‘pesantezza’ è come quando 

si sprofonda in basso; 
Bó{fy* (la percezione di) ‘leggerezza’ è come quando 

ci si solleva in alto; 
âóghy* (la percezione di) ‘freddo’ è come quando si è 

in una stanza di ghiaccio; 
`ó7iy* (la percezione di) ‘caldo’ è come quando si è 

in un forno; 
zójîy* (la percezione di) ‘ruvidezza’ è come quando 

ci si oppone; 
kól=y* (la percezione di) ‘levigatezza’ è come quando 

si tritura del grasso; 
móoay* (la percezione di) ‘morbidezza’ è come quando 

non si hanno le ossa; 
∫ó|n)* (la percezione di) ‘secchezza’ è come quando 

si ha la pelle secca.  

  

 
205 Ba chu ¢_ (‘otto percezioni tattili’) si riferisce alle otto percezioni che ostacolano la meditazione.  
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]bà1{1Õ)* Di queste otto percezioni tattili, quattro 
procedono verso l’alto e quattro verso il basso. 

†]ı[Z:D.* (Se) si inspira in accordo con l’elemento della 
terra, (si genera) la ‘pesantezza’, 

ã]ınZ:By* (mentre se) si espira in accordo con l’elemento 
del vento, (si genera) la ‘leggerezza’; 

ñ†]ı6Z:â.* e ancora, (se) si inspira in accordo con 
l’elemento dell’acqua, (si genera) il ‘freddo’, 

ã]ı7Z:`y* (mentre se) si espira in accordo con l’elemento 
del fuoco, (si genera) il ‘caldo’; 

ñ†]ı[Z:z.* e ancora, (se) si inspira in accordo con 
l’elemento della terra, (si genera) la 
‘ruvidezza’, 

ã]ınZ:ky* (mentre se) si espira in accordo con l’elemento 
del vento, (si genera) la ‘levigatezza’; 

ñ†]ı6Z:m.* e ancora, (se) si inspira in accordo con 
l’elemento dell’acqua, (si genera) la 
‘morbidezza’, 

ã]ı7Z:∫)* (mentre se) si espira in accordo con l’elemento 
del fuoco, (si genera) la ‘secchezza’. 

|‚Dà:\ã].* Se si genera la percezione di ‘pesantezza’ e si 
contano i respiri durante l’espirazione, 

cà89./«Ñ%)* ma questi non sono in accordo con la 
percezione tattile, insorgono le malattie. 

op_`)* Gli altri casi si possono evincere (sulla base di 
questo esempio). 

 
 
 
ñp≥.oq«Ñ%(5* E ancora, quando si impiega solo śamatha 

senza metodo appropriato, insorgono (le 
seguenti) malattie: 

|ú.¥ºÕ.è©[%y* se si stabilizza la mente in modo prolungato 
sulla (zona) inferiore, possono insorgere 
malattie della terra; 

ú.¥º{.è©n%y* (se) si stabilizza la mente in modo prolungato 
sulla (zona) superiore, possono insorgere 
malattie del vento; 

|ú.¥¸r.è©7%y* se si stabilizza la mente in modo prolungato 
molto rapidamente, possono insorgere malattie 
del fuoco; 

|ú.¥sM.è©6%)* se si stabilizza la mente in modo prolungato 
molto lentamente, possono insorgere malattie 
dell’acqua.     
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Ù#≥$mìt™Ñ%()* E ancora, quando si impiega vipaśyanā in 
modo scorretto e unidirezionale, insorgono 
malattie.  

uÅv˝.Ñw¥⁄.* Al momento del concepimento, quando 
sorgono i primi concetti e pensieri,  

xy’z.z/w+5* ci si muove e si chiama la propria madre, la 
quale pensa ai cinque (oggetti, ovvero) 

4#3#»#K#à˛)* la forma, il suono, l’odore, il gusto e gli oggetti 
tattili.206 

u{y©K6.* Una minima parte di qi si attiva e diviene 
acqua, 

6KÌ.* l’acqua diviene sangue, 

ÌK«.* il sangue diviene carne, 

«Ñ+∑#+>)* la carne diviene le cinque facoltà sensoriali207 
e i cinque organi pieni. 

 
 
 
§ˆ‘jw$è.-+>Ñ%)* Ora, una persona che pratica in posizione 

assisa e fa sorgere molti pensieri durante 
l’osservazione, danneggia i cinque organi 
pieni, (causando) l’insorgere di malattie. 

|)4è.©Ay* Se vi sono molte condizioni di ‘forma’, 
(questo) si ripercuote sul fegato;208 

)3è.©Jy* (se) vi sono molte condizioni di ‘suono’, 
(questo) si ripercuote sui reni;209 

)»è.©Gy* (se) vi sono molte condizioni di ‘odore’, 
(questo) si ripercuote sul polmone;210 

)Kè.©¥y* (se) vi sono molte condizioni di ‘gusto’, 
(questo) si ripercuote sul cuore;211 

)àè.©N)* (se) vi sono molte condizioni di ‘oggetti tattili’, 
(questo) si ripercuote sulla milza.212  

 
 

 
206 Se ` (‘forma’ o ‘colore’), shenga (‘suono’), xiang b (‘odore’), wei c (‘gusto’) e chu_ (‘oggetti 
tattili’) indicano i ‘cinque oggetti’ (wu jing Ëd) dei cinque organi di percezione (occhi, orecchie, naso, 
lingua e corpo). L’attaccamento verso questi cinque oggetti causa i ‘cinque desideri’ (wu yu Ëe).  
207 Wu gen Ëf si riferisce alle ‘cinque facoltà sensoriali’. Il termine gen, generalmente tradotto con 
‘radice’, indica anche i sensi o le facoltà sensoriali.  
208 L’associazione tra gli organi di percezione e gli organi pieni esposta da Zhiyi riprende la medicina 
‘tradizionale’ cinese, secondo cui il fegato è correlato agli occhi. Nello HDNJ (1.5.7) si legge: «Il fegato 
governa gli occhi» (ghi). 
209 Cfr. HDNJ (1.5.7): «I reni governano le orecchie» (xhj).  
210 Cfr. HDNJ (1.5.7): «Il polmone governa il naso» (khl).  
211 Cfr. HDNJ (1.5.7): «Il cuore governa la lingua» (mhn).  
212 Cfr. HDNJ (1.5.7): «La milza governa la bocca» (ohp).  
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ÛÙ#Ä)uè.©Ay* E ancora, riguardo all’occhio, (se) vi sono 
molte condizioni di ‘blu-verde’, (questo) si 
ripercuote sul fegato;213 

)Çè.©¥y* (se) vi sono molte condizioni di ‘rosso’, 
(questo) si ripercuote sul cuore;214 

)}è.©Gy* (se) vi sono molte condizioni di ‘bianco’, 
(questo) si ripercuote sul polmone;215 

)xè.©Jy* (se) vi sono molte condizioni di ‘nero’, 
(questo) si ripercuote sui reni;216 

)|è.©N)* (se) vi sono molte condizioni di ‘giallo’, 
(questo) si ripercuote sulla milza.217 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
213 Cfr. Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 398): «The liver [is associated with] the color green-blue».      
214 Cfr. Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 398): «The heart [is associated with] the color red».  
215 Cfr. Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 398): «The lung [is associated with] the color white».      
216 Cfr. Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 398): «The spleen [is associated with] the color yellow».      
217 Cfr. Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 398): «The kidneys [are associated with] the color black».      
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r)±}è.©Ay* Riguardo all’orecchio, (se) vi sono molte 
condizioni di ‘urla’, (questo) si ripercuote sul 
fegato;218 

)~è.©¥y* (se) vi sono molte condizioni di ‘parole’, 
(questo) si ripercuote sul cuore;219 

)�è.©Gy* (se) vi sono molte condizioni di ‘pianto’, 
(questo) si ripercuote sul polmone;220 

)Äè.©Jy* (se) vi sono molte condizioni di ‘gemito’, 
(questo) si ripercuote sui reni;221 

)Åè.©N)* (se) vi sono molte condizioni di ‘canto’, 
(questo) si ripercuote sulla milza.222  

 
 
ƒ)Çè.©Ay* Riguardo al naso, (se) vi sono molte condizioni 

di ‘odore rancido’, (questo) si ripercuote sul 
fegato;223 

):è.©¥y* (se) vi sono molte condizioni di ‘odore di 
bruciato’, (questo) si ripercuote sul cuore;224 

)Éè.©Gy* (se) vi sono molte condizioni di ‘odore di 
pesce’, (questo) si ripercuote sul polmone;225 

)Óè.©Jy* (se) vi sono molte condizioni di ‘odore 
sgradevole’, (questo) si ripercuote sui reni;226 

)»è.©N)* (se) vi sono molte condizioni di ‘odore 
gradevole’, (questo) si ripercuote sulla 
milza.227 

 
218 Cfr. HDNJ (1.5.7): «Tra gli organi pieni è il fegato; […] tra i suoni, le ‘urla’ […]» (qr·g, […] q
a·I […]). 
219 Cfr. HDNJ (1.5.7): «Tra gli organi pieni è il cuore; […] tra i suoni, la ‘risata’ […]» (qr·m, […] q
a·s […]). In questo caso, si noti come Zhiyi non abbia mantenuto il carattere xiao s (‘ridere’), 
proponendo invece yu § (‘parole’).              
220 Cfr. HDNJ (1.5.7): «Tra gli organi pieni è il polmone; […] tra i suoni, il ‘pianto’ […]» (qr·k, […] 
qa·t […]). 
221 Cfr. HDNJ (1.5.7): «Tra gli organi pieni è i reni; […] tra i suoni, il ‘gemito’ […]» (qr·x, […] qa
·u […]). Si noti l’utilizzo del termine shen u nello HDNJ e del termine yin v nel nostro testo. Si tratta 
di termini differenti ma con il medesimo significato di ‘gemito’, ‘lamento’. Difatti, nello SWJZ i due termini 
sono indicati come equivalenti: «Shen: yin» (u:v5); «Yin: shen» (v:u5; XU Shen BC, 1979: 34). 
222 Cfr. HDNJ (1.5.7): «Tra gli organi pieni è la milza; […] tra i suoni, il ‘canto’ […]» (qr·o, […] q
a·w […]). 
223 Sulla corrispondenza tra il fegato e l’‘odore rancido’, si confronti il Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 
2011: 91): «The East; green-blue color. Having entered it communicates with the liver; […] Its odor: fetid».   
224  Cfr. Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 91-92): «The South; red color. Having entered it 
communicates with the heart. […] Its odor: burned».    
225  Cfr. Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 92-93): «The West; white color. Having entered it 
communicates with the lung. […] Its odor: fishy». 
226  Cfr. Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 93): «The North; black color. Having entered it 
communicates with the kidneys. […] Its odor: foul».    
227  Cfr. Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 92): «The center; yellow color. Having entered it 
communicates with the spleen. […] Its odor: aromatic».    
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Ñ)Öè.©Ay* Riguardo alla lingua, 228 (se) vi sono molte 
condizioni di ‘gusto acido’, (questo) si 
ripercuote sul fegato; 

)Gè.©¥y* (se) vi sono molte condizioni di ‘gusto amaro’, 
(questo) si ripercuote sul cuore; 

)%è.©Gy* (se) vi sono molte condizioni di ‘gusto 
piccante’, (questo) si ripercuote sul polmone; 

)Lè.©Jy* (se) vi sono molte condizioni di ‘gusto salato’, 
(questo) si ripercuote sui reni; 

)Mè.©N)* (se) vi sono molte condizioni di ‘gusto dolce’, 
(questo) si ripercuote sulla milza. 
 

-)Sè.©Ay* Riguardo al corpo, (se) vi sono molte 
condizioni di ‘rigidità’, (questo) si ripercuote 
sul fegato; 

)Üè.©¥y* (se) vi sono molte condizioni di ‘calore’, 
(questo) si ripercuote sul cuore; 

)Bè.©Gy* (se) vi sono molte condizioni di ‘leggerezza’, 
(questo) si ripercuote sul polmone; 

)âè.©Jy* (se) vi sono molte condizioni di ‘freddo’, 
(questo) si ripercuote sui reni; 

)Dè.©N)* (se) vi sono molte condizioni di ‘pesantezza’, 
(questo) si ripercuote sulla milza.  

 
 
]ç+>8®.* Questo è il modo in cui, da mutua interazione, 

sorgono i cinque organi pieni 
)Há¡.Ñàº%)* e (il modo in cui) condizioni eccessive danno 

origine alle malattie. 
|â8ä(.* Riguardo (a quando i cinque organi pieni) si 

ostacolano reciprocamente, 
)}4è.äAy* (se) vi sono molte condizioni di ‘colore 

bianco’, (questo) inibisce il fegato; 
)xè.ä¥y* (se) vi sono molte condizioni di ‘nero’, 

(questo) inibisce il cuore; 
)Çè.äGy* (se) vi sono molte condizioni di ‘rosso’, 

(questo) inibisce il polmone; 
)|è.äJy* (se) vi sono molte condizioni di ‘giallo’, 

(questo) inibisce i reni; 
)uè.äN)* (se) vi sono molte condizioni di ‘blu-verde’, 

(questo) inibisce la milza. 
o3˛p_`)* Quanto al ‘suono’ e gli altri, si possono 

evincere (sulla base di) questi esempi.  

 
 

228 Cfr. Suwen (UNSCHULD & TESSENOW, 2011: 401): «Where the five flavors enter: Sour [flavor] enters the 
liver. Acrid [flavor] enters the lung. Bitter [flavor] enters the heart. Salty [flavor] enters the kidneys. Sweet 
[flavor] enters the spleen».      
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|+>%ãå[`.ˆ‘çéèH)* Se le malattie dei cinque organi pieni sono 
nascoste e difficili da individuare, si possono 
presagire durante la pratica in posizione assisa 
o in sogno. 

|‘çéèÆu4#uj#êëíìî

:®Ëï.*

Se durante la meditazione o in sogno vi sono 
molte visioni di colore blu-verde, persone 
(dall’incarnato) blu-verde, belve quali tigri e 
lupi, generando paura e timore, 

S0A%)* queste sono malattie del fegato. 
 
 

|‘çéèÆÇ4#7⁄#Çjê#Ç

ñó#Çgòôöõúù.*

Se durante la meditazione o in sogno sorgono 
molte visioni di colore rosso, fuoco che brucia, 
persone o belve (di colore) rosso, battaglie con 
spade rosse, giovani uomini e donne che si 
cingono appassionatamente, 

Üûz#ü†˛.®ù#®ï(.* o padri, madri, fratelli e altri, generando gioia o 
timore, 

/0¥%)* queste sono malattie del cuore. 

Õ°p¢4£H)* Gli altri casi si possono evincere in base ai 
colori.  

 
 
ñ$™©1Z()* E ancora, uno squilibrio durante vipaśyanā si 

ripercuote sui quattro elementi. 
|$'m’.* Se l’osservazione dell’oggetto (di 

meditazione) è instabile, 
Ü)].Ü)§.¥/Ñ•.* e (si presentano) queste o quelle condizioni per 

cui la mente diviene suscettibile, 
•œ¶n⁄.* a causa di questa confusione, si fa sorgere un 

vento inquieto, 
Ñn%)* che provoca l’insorgere delle malattie del 

vento. 
óß®›”.p©H:;.* Allora, si dovrebbe procedere così come fa un 

infante e limitarsi a lasciare andare, 
¸™´¨æ./K&–)* (poiché) agitarsi e tentare di rimuovere 

velocemente (questi pensieri) causa l’insorgere 
di malattie. 
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ñ≠≠Æu'.* Inoltre, se ci si focalizza su un solo oggetto (di 
meditazione) 

⁄Ø´¥.* e si fa sorgere una mente ottimista, 

ßn`∞m±.* ma il vento della retribuzione (karmica) e la 
forza del calore (delle afflizioni) non vengono 
estinti, 

Ñ`%)* questo causa l’insorgere delle malattie 
accompagnate da febbre. 

ñ$'¥®˝≤öΩ* E ancora, quando si osserva l’oggetto (di 
meditazione) e sorgono i pensieri ma si ritiene 
che questi periscano,229 

ö˝≤®Ω* o quando (i pensieri) periscono si ritiene che 
questi sorgano, 

¥89àåV.* i pensieri e i sintomi (della malattia) sono in 
contrasto tra di loro, causando un dolore 
pruriginoso, 

Ñ[%)* questo causa l’insorgere delle malattie della 
terra. 

ñmK•$':√KH.* E ancora, se non si osserva l’oggetto (di 
meditazione) e ci si sforza (per cercare di 
osservarlo), 

6Z˝.* l’elemento dell’acqua aumenta, 

Ñ6%)* questo causa l’insorgere delle malattie 
dell’acqua.      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
229 Sheng mie |x (‘sorgere e perire’) indica la transitorietà del mondo fenomenico. Zhiyi intende sheng 
mie come il primo di quattro modi per interpretare e comprendere le Quattro Nobili Verità, ovvero sheng 
mie si di |xœy (‘Quattro Nobili Verità come sorgere e perire’). Da questo punto di vista, i fenomeni, 
soggetti a un sistema interdipendente di cause e condizioni, sono in costante ‘sorgere’ e ‘perire’ (SWANSON, 
1989: 9-10).    
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1#÷%()* 4. Sulle malattie (causate dai) demoni. 

1Z#+>£÷.* I quattro elementi e i cinque organi pieni non 
sono demoni, 

÷£1Z#+>)* e i demoni non sono i quattro elementi e i 
cinque organi pieni. 

|†1Z#+>.* Se (i demoni) entrano nei quattro elementi e 
nei cinque organi pieni, 

0Òf÷%i)* questo è ciò che è chiamato ‘malattia (causata 
dai) demoni’. 

|qo÷%(.* Si potrebbe dire che non esista alcuna malattia 
causata dai demoni, 

Í≥u¥™÷,.,˝nµ)* ma vi sono delle volte in cui degli ‘sciamani 
neri’230 riescono a controllare i demoni. 

|qo1Z%(.* Si potrebbe dire che non esista alcuna malattia 
causata dai quattro elementi, 

0qu¥™∂∑,.,˝nµ)* ma vi sono delle volte in cui dei medici 
specialisti riescono a curare (le malattie) 
tramite sostanze medicinali liquide.  

 
 
,uJ∏÷%&π∫.* Un tempo, vi era un sovrano affetto dalla 

malattia causata dai demoni, i quali risiedevano 
nei suoi orifizi231 

ªºΩæ)* e ripetutamente venivano uccisi con degli 
aghi.232 

÷∏øò.¿&¥{.* Il re dei demoni venne a dimorare nella sua 
mente 

Ω(¡r)* e l’agopunturista dovette arrendersi. 

œ`ˇ,÷%¬)* Pertanto, si deve sapere che le malattie causate 
dai demoni esistono. 

÷ˇm√%j.* Tuttavia, i demoni non rendono le persone 
malate in vano, 

ƒ≈jÍËíí".* ma la causa esatta (delle malattie) risiede nel 
fatto che le persone (fanno sorgere) pensieri 
deviati riguardo a varie questioni 

Ü´`∆«)* o tentano di conoscere la buona e la cattiva 
sorte. 

 
 

 
230 Xie wu 5. si riferisce agli ‘sciamani neri’, coloro in grado di affrontare spiriti ostili e influenze 
demoniache (STUTLEY, 2003: 34).  
231 Kong chu Sz (lett. ‘zona vuota’) si riferisce agli orifizi del corpo che, nella medicina ‘tradizionale’ 
cinese, vengono generalmente indicati con il termine kong qiao S{. 
232 Riferimento al metodo dell’agopuntura. Per approfondimenti sull’agopuntura e le sue illustrazioni, si 
veda HUANG Longxiang & WANG Fang (2022).  
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»… ÷™íí5)* Il demone Tu xi luo 233  provoca numerosi 
cambiamenti. 

u#|˛42+∑†.* (Ad esempio, se) colori come il blu-verde o il 
giallo entrano nel corpo attraverso le cinque 
facoltà sensoriali, 

S[Í∏.Ø`∆«.* Il pensiero produrrà una comprensione deviata 
riguardo alla buona e alla cattiva sorte, 

Ü`u-#uR#uÀ#uJ∆«")* o di questioni di buona e di cattiva sorte 
riguardo a un individuo, una famiglia, un 
villaggio o un paese. 

]£≠`–)* Questa non è la conoscenza di un risvegliato. 

|m,H.ÃÃSæj)* Se (queste malattie) non vengono curate e si 
protraggono per un lungo tempo, provocano la 
morte.   

 
 
 
+#˜%(.* 5. Per quanto riguarda le malattie causate da 

Māra,  
c÷ˇm4)* (queste) sono differenti da quelle (causate) dai 

demoni. 
÷p%-#æ-.* I demoni (provocano) solo le malattie e la 

morte del corpo, 
˜Sfi$¥.* (mentre) Māra distrugge la mente 

dell’osservazione, 
fid-ÕŒ.* distrugge il potere vitale 234  del corpo del 

dharma, 
⁄ÍËœ.* fa sorgere pensieri e immagini deviate 

–j—“)* e priva le persone dei loro meriti. 

c÷K4)* (Pertanto,) questo è differente (dalle malattie 
causate dai) demoni.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
233 Tu xi luo |}≤, come sottolinea SWANSON (2018: 1335), potrebbe essere la traslitterazione di ‘Hidda’. 
Nello specifico, xi luo corrisponderebbe a Hidda mentre tu è un carattere solitamente impiegato per la 
traslitterazione di suoni stranieri tu. Cfr. GREENE (2021b: 295-300), in cui si delinea il metodo per 
contrastare l’ingresso di demoni che ostacolano la concentrazione meditativa. 
234 In questo caso, il termine huiming 2} viene impiegato come metafora per prajñā (‘comprensione 
intuitiva’), a indicare ciò che alimenta il corpo del dharma.  
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ˇ≈”(.ºˆ‘w.ÍË∂”.* Inoltre, riguardo ai praticanti, quando questi 
praticano in posizione assisa e hanno pensieri 
deviati di profitto, 

˜‘ííTU#…õ#’÷#◊~.* Māra apparirà loro (per offrire) svariati abiti, 
bevande, cibi, i sette tesori 235  e altri beni 
materiali, 

/ÿŸ⁄ù)* (di cui) faranno immediatamente esperienza, 
provandone piacere. 

†¥Ñ%)* (Così Māra) entrerà nella loro mente, 
provocando l’insorgere delle malattie. 

]%[,.Õ,wGù)* Queste malattie sono difficili da curare e in 
seguito ne verrà illustrato il modo.    

 
 
 
Ù#¶%(.* 6. Per quanto riguarda le malattie causate dal 

karma, 
Ü≠0¤B¶.* (queste fanno riferimento) al karma 

accumulato nelle vite passate 
Ü§BfiÈ©¤B¶)* o alla trasgressione dei precetti nella vita 

attuale che influisce sul karma accumulato 
nelle vite passate. 

¶QÑ%.* Questa forza karmica causa l’insorgere delle 
malattie 

‹›+∑.`,•fi)* e si devono conoscere queste trasgressioni in 
relazione alle cinque facoltà sensoriali. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
235 Qi zhen Ïò (o qi bao Ï~) si riferisce ai ‘sette tesori’ di cui vi sono varie liste. Generalmente i ‘sette 
tesori’ comprendono: ‘oro’ (jin G), ‘argento’ (yin �), ‘lapis lazuli’ (liu li ÄÅ), ‘cristallo’ (bo li ÇÉ), 
‘agata’ o ‘corniola’ (che qu ÑÖ), ‘rubino’ (chi zhu Üá) e ‘smeraldo’ (ma nao àâ).        



81 
 
 

|æ‹H¶.0A#Ä%y* Se vi è karma (che deriva dalla) colpa di 
uccidere,236 (questo) porta alle malattie degli 
occhi e del fegato; 

…fl‹¶.0¥#ñ%y* (se) vi è karma (che deriva dalla) colpa di 
consumare bevande alcoliche,237 (questo) porta 
alle malattie del cuore e della bocca; 

‡‹¶.0J#r%y* (se) vi è karma (che deriva dalla) colpa di 
adottare comportamenti licenziosi,238 (questo) 
porta alle malattie dei reni e delle orecchie; 

·~‹¶.0N#Ñ%y* (se) vi è karma (che deriva dalla) colpa di fare 
un uso errato della parola,239 (questo) porta alle 
malattie della milza e della lingua; 

|‚‹¶.0G#ƒ%)* (se) vi è karma (che deriva dalla) colpa di 
rubare, 240  (questo) porta alle malattie del 
polmone e del naso. 

P+È¶S,+>#+∑%⁄.¶„ç

µ)*

Il karma legato alla trasgressione di questi 
cinque precetti fa sorgere le malattie dei cinque 
organi pieni e delle cinque facoltà sensoriali, e, 
(solo se) il karma diminuisce, (le malattie) 
scompaiono. 

|§®ùÈ.ˇ©¶Ñ%)* Se nella vita attuale si rispettano i precetti,241 
anche questo può influenzare il karma e 
l’insorgere delle malattie. 

 
œe5* Pertanto, si dice: 

f|,D‹.†Vn‰y* «Se si commettono colpe gravi, un mal di testa 
può eliminarle, 

Ú[ÂDŸ.jwBÊi)* e le colpe gravi per le quali si dovrebbe andare 
all’inferno possono essere lievemente alleviate 
(durante la rinascita) come essere umano».242 

]0¶D„œ%–)* Queste sono le malattie che sorgono per 
esaurire il karma. 

+¶%èí.\œ|W)* Vi sono varie malattie causate dal karma, 
(come) tumori, congestioni, itteri e deplezioni. 

àF%&*P¥ÁË.* Ogni malattia deve essere attentamente 
individuata ed esaminata, 

`%∑ÈÍÂ≥,–)* (poiché solo) conoscendone l’origine, si potrà 
impiegare (il corretto metodo di) cura. 

 
236 Sha zui å1 (‘colpa di uccidere’).   
237 Jiu zui ä1 (‘colpa di consumare bevande alcoliche’).  
238 Yin zui ã1 (‘colpa di adottare comportamenti licenziosi’).  
239 Wang yu zui å§1 (lett. ‘colpa di dire il falso’) si riferisce, in generale, a un uso errato della parola.  
240 Dao zui ç1 (‘colpa di rubare’).  
241 Chijie µ4 (‘rispetto dei precetti’), si veda nota 176. Nel complesso, le cinque trasgressioni delineate 
precedentemente sono le violazioni dei cinque precetti.   
242 Riferimento al ciclo delle rinascite e, in particolare, alla rinascita come essere umano. Come sottolinea 
anche SWANSON (2018b: 1136), la fonte da cui è tratta questa citazione è sconosciuta.  
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3.3.3 Chiarimento sui metodi di cura 
 

[107c27-109b23] 

 

"#ë,d)* III. Chiarimento sui metodi di cura. 

$Îm@)* (Questi) devono essere adeguati (alla 
situazione) e differenti (in base alle 
persone).243 

|”¯#õ…:à&(.* Se il viaggiare, il lavorare, il mangiare o il bere 
provocano le malattie, 

]*q∑ì”/µ)* queste devono essere (trattate) con delle 
medicine e delle cure (adeguate), così che 
scompaiano. 

|ˆ‘mì:à&(.* Se la pratica in posizione assisa è scorretta e 
causa le malattie, 

]‹*ˆ‘/ì]$ç_µr.* ciò richiede un’ulteriore pratica in posizione 
assisa e un’adeguata 244  osservazione del 
respiro, così che (le malattie) scompaiano,  

S£∂∑•$* mentre (l’utilizzo di) sostanze medicinali 
liquide, in questo caso, non è appropriato. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
243 La necessità di utilizzare vari metodi e adattarli in base alle diverse capacità degli individui è una nozione 
centrale nell’insegnamento di Zhiyi che si collega al concetto di fangbian HÎ (san. upāya), ovvero i 
‘mezzi’ o ‘espedienti’ di cui si avvale il bodhisattva per adattare la propria azione alle diverse capacità degli 
esseri (SWANSON, 2018: 13). Questo richiama uno degli aspetti cardine della medicina ‘tradizionale’ cinese, 
ossia l’impiego di differenti metodi di cura a seconda della situazione e delle persone. 
244 Shan qiao éè (‘adeguato’) è legato al concetto di fangbian nella forma completa fangbian shan qiao 
(‘giusti mezzi’).   
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|÷#˜s%.* Se (insorgono) le due malattie, (ovvero la 
malattia causata dai) demoni e (la malattia 
causata da) Māra, 

]*Ï$”QçZÊÌçnµr)* queste devono essere trattate con la forza della 
profonda pratica dell’osservazione e con l’uso 
di grandi ‘mantra divini’, 245  così che 
scompaiano. 

|¶%(.* Per quanto riguarda le malattie causate dal 
karma, 

GÓ≥$Q#˚*Ôç_nµ)* a livello interno è necessario utilizzare la forza 
dell’osservazione, mentre a livello esterno (è 
necessario intraprendere) un rituale di 
pentimento,246 così che scompaiano. 

 
 
 
!,m@.* Tutti questi (metodi di) cura non sono i 

medesimi (in ogni situazione e per tutte le 
persone) 

$/n’.* ed è necessario essere consapevoli delle loro 
implicazioni,  

m_ÒñÚÛ:øPÙ–)* non bisogna impugnare un coltello o brandire 
una lama per ferirsi. 

§›ˆ‘9áÙ,5* Ora, in termini di pratica in posizione assisa, si 
illustreranno in sintesi sei (metodi di) cura: 

u#.y* 1. (Il metodo) della stabilizzazione (della 
mente); 

s#yy* 2. (Il metodo del) qi; 

"#]y* 3. (Il metodo dell’osservazione del) respiro; 

1#ıœy* 4. (Il metodo dell’) immaginazione meditativa; 

+#$¥y* 5. (Il metodo dell’) osservazione della mente; 

Ù#q1)* 6. (Il metodo delle) tecniche di divinazione.   

 
 
 
 

 
245 Da shen zhou †@û (‘grandi mantra divini’).    
246 Chanhui êë si riferisce a un ‘rituale di pentimento’ di sostanziale importanza nel Buddhismo e nella 
pratica meditativa, atto all’enumerazione delle possibili trasgressioni di cui si può essere colpevoli nella 
vita presente o nelle vite precedenti e dunque legato al karma. Allo stesso modo, nel nostro testo chanhui 
viene impiegato proprio per curare le malattie causate dal karma. Così come Zhiyi impiega il ‘rituale di 
pentimento’ a livello esterno, GREENE (2021a: 163) nota come nella Cina medievale chanhui non sia 
considerato un atto a livello ‘interno’, bensì un atto sociale e rituale. Per approfondimenti circa le 
implicazioni del termine chanhui e il suo legame con la meditazione, si rimanda alla sezione dedicata ai 
‘rituali di pentimento’ in GREENE (2021a: 169-204).    
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≥.,(.* 1. (A proposito) dell’impiegare la 
stabilizzazione (della mente) per curare (le 
malattie), 

Hëe5* il Maestro Wen247 dice: 

fˆ¥&ôwó˜Z.* «Fissate la mente sull’ombelico (e 
visualizzatelo) grande come un fagiolo,  

∏T¯˘˙8.* sistemate la veste e abbiate una chiara 
consapevolezza del vostro aspetto, 

Â˚¸.dñ˝._Ñ¥˛.�yìˇ)* poi chiudete gli occhi, allineate la bocca e i 
denti, sollevate la lingua verso il palato, 
regolate e lasciate fluire il respiro. 

|¥˚!."H�‹)* Se la mente vaga verso l’esterno, contenetela e 
fatela tornare. 

|ËmÆ.Û∏T#H.* Se i pensieri divengono impercettibili, 
sistemate (nuovamente) la veste e guardate 
(l’ombelico), 

$˙8%.‹óπi)* abbiate una completa comprensione del vostro 
aspetto248 e ripetete (tutto) come prima». 

 
 
 
]Ø,F%.* Questo (metodo) è in grado di curare varie 

malattie 
ˇØ‚F‘)* e di generare i vari dhyāna.249 

™]$˝ˇ,o¤8%5* Quando la si pratica, questa osservazione 
assume forme incommensurabili:  

ÜVóΩF#* si può provare dolore come se si fosse perforati 
da un ago, 

Ü¸ó&™#* si può provare (un dolore) acuto come se si 
fosse tirati da una corda, 

Üåóø-#* si può provare prurito come se si fosse morsi da 
un insetto, 

Üâó6'#* si può provare freddo come se si fosse 
completamente bagnati, 

Ü`ó7()* si può provare caldo come se si fosse posti sul 
fuoco ad arrostire.  

 
 
 
 
 
 
 

 
247 Come sottolinea SWANSON (2018: 1337), l’identità del Maestro Wen (Wen shi íº) non è nota.  
248 Xiang mao +ì (san. mukha, ‘aspetto’, ‘forma’, ‘caratteristica’).  
249 Dhyāna (cin. chan %).  
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ó0Fà⁄˝.* Quando sorgono queste sensazioni, 

u¥7)o�*+)* con mente unificata (bisogna) concentrarsi 
nello sforzo e non retrocedere. 

|,]à.Ø‚F‘)* Se ci si sottrae a queste sensazioni, si è in grado 
di generare i vari dhyāna. 

|Ê-Í./0.p’8)* Se la mente è quiescente, questo è lo stato del 
samādhi fulmineo. 

]/Øn‘.* (Se) questo permette di raggiungere i dhyāna,  

0mØ1Ö2* come può non essere in grado di curare (anche) 
le malattie? 

•Ñˆ¥&ô(.* La ragione per cui si concentra la mente 
sull’ombelico 

]2ôã.* (risiede nel fatto che) il respiro esce 
dall’ombelico, 

‹†3ô)* (e poi) entra nell’ombelico. 

ã†ÑôK4.* Il fatto che l’uscita e l’entrata (del respiro) 
siano circoscritte all’ombelico 

Ø5%oú)* permette di comprendere facilmente 
l’‘impermanenza’.                             
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ÛÙ#jÅv˝.* E ancora, quando si viene affidati al grembo 
materno, 

6Ê7cÌd.* la ‘coscienza-cum-spirito’ 250  si fonde per la 
prima volta con il sangue, 

89&ô.ôØHù)* il cordone ombelicale forma una connessione 
ed è attraverso l’ombelico che avviene il 
legame (con la madre).  

ñ0F:;È.* Inoltre, è (l’ombelico) la fonte (da cui si 
originano) lo stomaco e l’intestino, 

ÁÈØÆm.Ø.<D)* (e, se) si indaga sulla fonte, si è in grado di 
percepire l’impurità (del corpo fisico) e di 
cessare l’avidità.  

|1Ë∫.* Nei termini delle quattro basi di 
consapevolezza,251 

$ôØÑ-Ë∫°y* l’osservazione dell’ombelico può essere 
sostituita dalla consapevolezza del corpo;252 

|™Ù=°.* nei termini delle sei porte meravigliose,253 

ô0.°)* (l’osservazione) dell’ombelico è la porta per la 
stabilizzazione (della mente).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
250  Shishen î@ (a volte interscambiabile con shenshi î@) è un termine dalle ampie implicazioni 
semantiche. Riferendosi alla componente della persona che sopravvive alla morte del corpo fisico e dunque 
somigliando strutturalmente al concetto di vijñāna, si sceglie di seguire la proposta di traduzione di RADICH 
(2014: 475) ‘coscienza-cum-spirito’. Per approfondimenti circa la natura del termine shishen o shenshi, si 
veda RADICH (2014) e PARK (2012).  
251 Si nianchu œ®z (‘quattro basi di consapevolezza’ o ‘quattro luoghi di rimembranza’) si riferisce a 
quattro forme di osservazione che comprendono: l’osservazione del corpo, l’osservazione della sensazione, 
l’osservazione della mente e l’osservazione delle formazioni mentali. Per approfondimenti, si veda WANG 
Ching-wei (2009).  
252 Riferimento alle pratiche di ‘osservazione del corpo’ (guan shen Ì7) all’interno delle ‘quattro basi di 
consapevolezza’. 
253 Liu miao men sïñ (‘sei porte meravigliose’) si riferisce a sei tecniche di meditazione, delineate da 
Zhiyi nel Liu miao famen sï(ñ (Sei insegnamenti meravigliosi) [T no. 1917]. Per una traduzione 
inglese del testo, si veda DHARMAMITRA (2009).  
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>Ø†Æ.* Entrambe (queste pratiche) permettono di 
entrare nella Via 

œè≥H.* e sono per questo frequentemente utilizzate, 

Á≥,%(5* (e,) se impiegate correttamente, (permettono 
di) curare le malattie: 

?@0yA.* il punto dantian254 è una vasta distesa di qi 

Ø.X≈%)* e permette di bloccare e contenere numerose 
malattie. 

|.¥?@.* Se si stabilizza la mente sul punto dantian 

Sy]ìU.* il respiro viene regolato, 

œØ1Ö)* e, per questo, si potranno curare le malattie. 

/]–) È questo il significato.        

 
 
ñ,ëq5* E ancora, vi è un maestro che dice: 

f{y#* «Il qi che procede verso l’alto, 

≤œ#* la congestione nel torace, 

¥µV#* il dolore in entrambi i lati della zona che 
procede dall’ascella alla vita, 

¢B¸#* la pressione sulla schiena e sulla colonna 
vertebrale, 

∂CV#* il dolore alle spalle, 

¥`lV#* il calore irritante nel cuore, 

•mØõ#* i dolori fastidiosi che causano la perdita di 
appetito, 

¥ü#* il cuore gonfio, 

ôÕâ#* (la sensazione di) freddo nella zona sotto 
l’ombelico, 

{`#Õâ#* (la sensazione) di caldo nella parte superiore 
(del corpo) e di freddo nella parte inferiore, 

ÛDmU#* la disarmonia tra yin e yang, 

yE.* la tosse, 

FGs%û.?@i)* (queste sono) dodici malattie (che devono 
essere trattate con la) stabilizzazione (della 
mente) sul punto dantian». 

 
 

 
254 Dantian óò (lett. ‘campo di cinabro’) indica uno specifico punto situato nell’addome, circa tre o 
quattro dita sotto l’ombelico. In particolare nell’alchimia daoista e nella medicina ‘tradizionale’ cinese il 
punto dantian viene inteso come il ‘campo di elisir’ dove si accumula e si conserva il qi.  
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?@°ôÕsHI.* Il punto dantian si trova due cun e mezzo sotto 
l’ombelico, 

ÜVJ(.* ma, (se) il dolore è acuto, 

K¥¥"L)* (si deve) spostare l’attenzione sul punto 
sanli.255 

Vñm‰.* (Se) il dolore non viene eliminato, 

K¥¥ìZMNOPé{.* (si deve) spostare (l’attenzione) sulla zona a 
lato delle unghie degli alluci di entrambi i 
piedi, 

ÑµKQ)* cercando di porvi fine.      

 
 
†V#* Se si ha mal di testa, 

ÄÅÇU#* gli occhi sono rossi e doloranti, 

ïñ`#* le labbra e la bocca sono infiammate, 

Rƒ—í#* si formano delle spore attorno al naso, 

ŒSV#* vi sono dolori improvvisi all’addome, 

¥rÃ#* non si sente da entrambe le orecchie, 

T∏√.* il collo è in tensione, 

FÙ%.¥ìU*∫V'W.* per queste sei malattie bisogna far sì che la 
zona tra le gambe divenga l’oggetto 
dell’attenzione 

Ñ¥)H)* e che la mente abbia cognizione di ciò.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
255 A proposito del punto sanli, nello HDNJ (1. 54.3) si legge: «Ciò che è chiamato sanli, si trova tre cun al 
di sotto del ginocchio […]» (ôöúõA<wúúù5 […]). 
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*X6Œ]¸V.* Se si soffre improvvisamente di un dolore 
acuto dovuto all’idropisia addominale, 

pu¥Y')* (bisogna) solo concentrarsi con mente unificata 
su questa zona. 

|¥m.* Se la mente è instabile, 

Gã].ã_M⁄.˘D™πd)* si devono fare brevi respiri, far sorgere 
nuovamente (l’intenzione) e ripetere i metodi 
precedenti. 

|Yã‰.* Se si prova un po’ di sollievo, 

±*≥,d)* si deve (continuare) a impiegare questi metodi 
di cura. 

|v]Õì¸V.* Se (questi metodi) causano un dolore acuto alla 
vita o alle gambe, 

/œ¥ìÕ™uZ[.* si concepisca l’immagine di una voragine di un 
zhang sotto i piedi, 

Kπ'WV[\.* si sposti l’attenzione sul fondo di questa cavità 

Ñ¥]H.øGµ)* e si concentri la mente su ciò, fino a che (il 
dolore) non cesserà naturalmente. 

^&_h)* Ciò deve essere fatto in un luogo tranquillo.   

 
ñú.¥ºs(.* E ancora, (se) costantemente si stabilizza la 

mente sui piedi, 
Ø,uJ%)* si è in grado di curare ogni tipo di malattia. 

`œa2* Qual è la ragione? 

+6&†.* Le cinque coscienze256 si trovano nella testa 

¥è{))* e la mente ha spesso legami con questa zona 
superiore. 

¥Xn.* La mente segue il vento, 

n©7.* il vento influisce sul fuoco, 

716.* il fuoco fa dissolvere l’acqua 

66-)* e l’acqua inumidisce il corpo. 

0œ{¡ì:Õ¡¶.* È per queste ragioni che, (se) la zona superiore 
è regolata ma quella inferiore è turbata, 

ÑàF%.Üìs`b˛)* si verificano varie malattie come 
l’irrigidimento dei piedi e delle gambe che 
impedisce di camminare e altre.  

 
 

256 Wu shi Ëî si riferisce alle ‘cinque coscienze’ che sorgono in relazione ai cinque organi di senso (occhi, 
orecchie, naso, lingua e pelle). Queste comprendono: la ‘coscienza visiva’ (yan shi ûî), la ‘coscienza 
uditiva’ (er shi jî), la ‘coscienza olfattiva’ (bi shi lî), la ‘coscienza gustativa’ (she shi nî) e la 
‘coscienza tattile’ (shen shi 7î). Poiché considerate le prime cinque tra le ‘sei coscienze’ (liu shi sî), 
si trovano spesso indicate con il termine qian wu shi üËî (‘prime cinque coscienze’).     
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ñ+>ócd.ee¥Õ)* Inoltre, i cinque organi pieni sono come dei 
fiori di loto che sbocciano in modo bizzarro e 
sono rivolti verso il basso. 

6è{).* (Se) la coscienza ha spesso legami con la zona 
superiore, 

y√Ef>.* il qi sarà talmente potente da premere contro 
gli organi pieni 

gfiÑ%)* (e ciò) può essere a sua volta dannoso, 
provocando l’insorgere delle malattie. 

¥|)Õ.* (Se) la mente ha legami con la zona inferiore, 

∞7Õ4.* il fuoco soffierà e avanzerà verso la regione 
inferiore, 

…õ./.* i cibi e le bevande saranno digeriti 

+>ı–)* e i cinque organi pieni saranno in armonia. 

.¥ºsZKƒ,.* Stabilizzare la mente sui piedi è (il metodo) 
migliore per curare (le malattie), 

§ú≥.* e, se lo si impiega costantemente, 

ª,Ï≤)* si continueranno ad avere profondi benefici. 

Ñ],hiiû£)* Con questo metodo si possono curare le 
persone, come è stato confermato molte volte. 

j#k#l˛./0’j)* Jiang, Wu e Mao257 ne sono un esempio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
257 Il commentario di Zhanran [T no. 1912: 399c2-6] afferma che Jiang Tianwen †°0, Wu Mingche ¢
è£p(ca. 512-78) e Mao Xi §•p(516-87) sono tre importanti funzionari della dinastia Chen che hanno 
ricevuto gli insegnamenti di Zhiyi e hanno utilizzato il metodo di concentrare la mente sui piedi, e proprio 
per questo motivo vengono menzionati nel testo.   
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ñ¢F%∫¯¥.H.* E ancora, se si stabilizza e si concentra la 
mente sulla zona (in cui insorgono) le malattie, 

mã"m.o,4).omnµ)* entro tre giorni le condizioni miglioreranno e 
si potrà porre fine (alle malattie). 

`œa2* Qual è la ragione? 

ó°nSòn.* Come una porta aperta lascia passare il vento,  

˚oS_.* e un ventaglio chiuso porta quiete, 

¥)˚'ón°.* (così) la mente ha cognizione degli oggetti 
esterni come una porta che si apre, 

.¥V∫ó˚o)* mentre stabilizzarla sul luogo in cui v’è dolore 
è come chiudere un ventaglio. 

p\Í–)* Il principio sta così. 

ñ¥ó∏.%óq5* Inoltre, la mente è come un sovrano e le 
malattie sono come dei nemici: 

¥∫]∫.qSrfl)* (solo) se la mente è calma e (stabilizzata) su 
questo luogo, i nemici svaniranno e verranno 
annientati.                

 
 
 
ñVsu¥.¥%∫)* E ancora, non bisogna costantemente 

stabilizzare la mente sul luogo (in cui sorgono) 
le malattie. 

ótuvwdxe5* Nei Metodi segreti dell’Imperatore si dice: 

fy[syzd.{,+”5* «I due qi del cielo e della terra si fondono e 
ciascuno possiede i Cinque Agenti: 

|#}#6#7#~.ó�Ä)* metallo, legno, acqua, fuoco e terra, che sono 
(in continuo) movimento. 

œ|/:6®y* In questo modo, il metallo si trasforma e sorge 
l’acqua; 

6À:}Åy* l’acqua scorre e si sviluppa il legno; 

}©:7ëy* il legno si muove e si accende il fuoco; 

7Ç:~É)* il fuoco brucia e la terra è integra. 

]S8®)* Questa è la mutua generazione (dei Cinque 
Agenti).  
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7n6:öpy* Il fuoco ottiene l’acqua e la luce si estingue; 

6Ñ~:m”y* l’acqua incontra la terra e (l’acqua) diviene 
immobile; 

~Ö}:\áy* la terra si confronta col legno e (ciò) causa 
gonfiori e infezioni; 

}Ü|:áÙ)* il legno incontra il metallo e (ciò) provoca 
lesioni. 

]S8ä–i)* Questa è la mutua conquista (dei Cinque 
Agenti)».258 

ó|ä}.* Ad esempio, (se) il metallo prevale sul legno 

G√:Aà.* e il polmone è forte ma il fegato è debole, 

G.¥ºG.* bisogna stabilizzare la mente sul polmone 

"˙}y.* e raccogliere il qi bianco, 

A%Sµ)* (così che) la malattia del fegato cessi. 

o1>_∏)* Gli altri quattro organi pieni vanno intesi allo 
stesso modo.            

 
 
 
ñ≥.,1Z(5* E ancora, impiegare (il metodo della) 

stabilizzazione per curare (le malattie) dei 
quattro elementi (può essere riassunto come 
segue): 

|¸.,6y* se si stabilizza (la mente) in modo rapido, 
(questo) cura (le malattie dell’) acqua; 

s.,7y* (se) si stabilizza (la mente) in modo vasto, 
(questo) cura (le malattie del) fuoco; 

.â,[y* (se) si stabilizza (la mente sulla zona della) 
testa, (questo) cura (le malattie) della terra; 

.s,n)* (se) si stabilizza (la mente sulla zona dei) piedi, 
(questo) cura le malattie del vento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
258  Probabile citazione dal Nan Jing. Nella ‘Tredicesima difficoltà’ (UNSCHULD, 2016: 141) difatti si 
evidenzia come la ‘mutua generazione’ e la ‘mutua distruzione’ dei Cinque Agenti determinino la presenza 
o l’assenza della malattia. La ‘mutua generazione’ procede così: il metallo genera l’acqua; l’acqua genera 
il legno; il legno genera il fuoco; il fuoco genera la terra; la terra genera il metallo. La ‘mutua distruzione’ 
o ‘mutuo controllo’ si articola invece a partire dal legno che controlla la terra; la terra controlla l’acqua; 
l’acqua distrugge il fuoco; il fuoco distrugge il metallo; il metallo distrugge il legno.    
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s#≥y,(.* 2. Sull’impiegare il qi per curare (le malattie), 

≤∞#±#!、å#e#")* ovvero (sull’impiegare) chui, hu, xi, he, xu e 
shi. 

ûºïä¡ã.* Questi scaturiscono tutti dalle labbra e dalla 
bocca, 

˛å¬Ñ.* vengono trasformati (nella zona) dei denti e 
della lingua, 

çéè¥.* e vengono attentamente condotti nella mente, 

8œ™y)* (dove) si concepisce l’immagine (dei vari) qi.  

 
 
|â≥∞.ó∞7dy* Se è freddo, si impieghi chui come se si stesse 

espellendo del fuoco; 
`≥±y* (se) è caldo, si impieghi hu; 

 bUV≥!.ˇ,ny* (se) le centinaia di articolazioni sono doloranti, 
si impieghi xi, che cura anche (le malattie) del 
vento; 

|•]{y≥åy* se vi sono gonfiori irritanti e qi crescente, si 
impieghi he; 

|êë≥ey* se vi è un eccesso di muco, si impieghi xu; 

|øí≥")* se si è affaticati, si impieghi shi. 

Ùy,+>(5* (L’utilizzo dei) sei qi per curare (le malattie) 
dei cinque organi pieni (può essere riassunto 
come segue): 

å,Ay* he cura il fegato; 

±∞,¥y* hu e chui curano il cuore; 

e,Gy* xu cura il polmone; 

!,Jy* xi cura i reni; 

",N)* shi cura la milza.  
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ñÙy@,u>5* E ancora, i sei qi, (se impiegati insieme,) 
possono curare un organo pieno: 

>,â≥∞y* se l’organo è freddo, si impieghi chui; 

,`≥±y* se è caldo, si impieghi hu; 

,V≥!y* se è dolorante, si impieghi xi; 

,•œ≥åy* se è vessato, si impieghi he; 

,ê≥ey* se vi è del muco, si impieghi xu; 

,hí≥")* se è affaticato e privo di energia, si impieghi 
shi. 

o1>ˇó0)* Lo stesso vale per gli altri quattro organi pieni.  

 
 
ññ∞°âΩ* Inoltre, espirare dalla bocca elimina il freddo, 

ƒçÓH)* (mentre espirare) dal naso elimina il calore 
interno. 

∫é:†.ì�Eî)* Si inspiri con calma e attenzione, così da non 
creare contrasti. 

ºu{ˆ.* Una volta seduti (in meditazione), 

’áKH.* si ripeta ciò per sette volte, 

ÍÂ∫¥.* poi si pacifichi la mente 

∫¥g˝.* e, dopo averla pacificata per un po', 

MÛ≥y)* si impieghi nuovamente il qi. 

]0≥,)* Questo è ciò che significa impiegare (il qi) per 
curare (le malattie).  

|ıú¡ï.u¥/s)* Solitamente, qualora si vogliano espellere le 
impurità, è sufficiente farlo una o due volte. 

ñ±°`.* Espirare dalla bocca elimina il calore, 

ƒÓÔñ)* (mentre inspirare) dal naso porta (aria) fresca 
all’interno. 

ñ!°V‰n.* Xi (che esce) dalla bocca elimina il dolore 
rimuovendo il vento, 

ƒÓ∫U)* mentre (xi che entra) dal naso porta calma e 
armonia all’interno.  

ñå°•.* He (che esce) dalla bocca elimina le 
vessazioni, 

Õyrê()* mentre il qi (che circola) nelle zone inferiori 
(del corpo) fa disperdere il muco. 
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œ≤ê.* Per quanto riguarda il muco nel torace, 

{¡¢ñã.* quello nelle zone superiori viene espulso dalla 
bocca, 

Õ¡¢]4)* mentre quello nelle zone inferiori viene 
eliminato con il respiro. 

œm*ƒwó–)* Pertanto, non è necessario integrare (con 
l’espirazione) dal naso. 

e°œ].ƒÓ∫.)* Xu elimina i gonfiori, portando calma 
all’interno (mediante l’inspirazione dal) naso. 

"°øH.ƒÓUó)* Shi elimina la stanchezza, portando armonia 
all’interno (mediante l’inspirazione dal) naso. 

P¥ãÓ.ì�á¡)* Si espiri e inspiri attentamente, evitando gli 
eccessi. 

/ØPQ.˝-n$.* (Se ciò) viene fatto correttamente, con 
incrementi e decrementi adeguati in base alla 
situazione, 

£ªøØ,%.ˇØòh)* non solo si potranno curare le proprie malattie, 
ma si potrà anche aiutare gli altri. 

 
 
 
"#≥]K,()* 3. Sull’impiegare il respiro per curare (le 

malattie). 
+4¥8e:].* Per produrre il respiro, corpo e mente (devono) 

avere mutua dipendenza, 
ôö#78õ:ú)* (così) come legna e fuoco dipendono l’una 

dall’altro per produrre fumo. 
ùúÔ<.`öÇû)* Esaminando la limpidezza o la torbidezza del 

fumo, si (può) comprendere la rancidità o 
l’umidità della legna.  

∞]√m.£-ˆ%)* (Allo stesso modo), esaminando la forza o la 
debolezza del respiro, si (può) conoscere (lo 
stato di) salute o di malattia del corpo. 

|-”nP⁄.* Se nel corpo (l’elemento del) vento si muove 
in modo trasversale, 

SVåÑ%)* il dolore e il prurito provocheranno l’insorgere 
delle malattie. 

`ü≥¥.*¸,H)* (In questo caso,) non si deve indugiare, ma (è 
necessario) curare con rapidità (le malattie). 
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¤*6],1†5* Per prima cosa, è necessario avere piena 
consapevolezza del proprio respiro come 
avente quattro associazioni: 

,3°n.ÆHSry* (un respiro che) produce suoni è definito 
(soffiare come) il vento e, focalizzandovisi, (i 
pensieri) si disperderanno; 

T¢°y.ÆHSTy* (un respiro) stagnante è definito qi e, 
focalizzandovisi, (i pensieri) saranno bloccati; 

ã†m±°π.ÆHSøy* un’espirazione e un’ispirazione che non si 
esauriscono sono definite (respiro) affannoso e, 
focalizzandovisi, si sarà affaticati; 

m3#m¢.ã†£±°].ÆHS

’)*

(un respiro che) non produce suoni né ristagna, 
o un’espirazione e un’inspirazione che si 
completano si definisce respirazione (corretta) 
e, focalizzandovisi, si otterrà la concentrazione 
(meditativa).     

 
 
 
G§_∫T•.ı-Á@.* Si trovi un luogo tranquillo259 e ci si segga nella 

posizione del loto, ci si calmi e si allinei il 
corpo, 

¶©-Q.rß1§.´Va∏)* si faccia in modo che il corpo si rilassi, si 
distendano i quattro arti e si allunghino ossa e 
muscoli. 

G�<b8Ú.m˘m®)* Si faccia in modo che le articolazioni siano in 
accordo, né sbilanciate né piegate.  

M8.˛åì©.Ñ™rVFr{.Z

N´�8¨)*

Si allenti la cintura, si ruoti il corpo di lato per 
cambiare posizione (così da) regolarlo, si 
appoggi la mano sinistra (sul palmo) della mano 
destra e si tocchino appena i pollici. 

¶≠ÆØ.ããnñ.1#+á—¡

y)*

Si portino le guance in linea verticale, si apra 
leggermente la bocca e si espiri profondamente 
per quattro o cinque volte.  

Ù#∞ı†.çç˚¸.ì�Ä±≤

¸.*

Poi, si allinei gradualmente la testa e si 
chiudano lentamente gli occhi, (facendo 
attenzione a) non chiudere velocemente le 
palpebre, 

úX¤¤.ÍÂ≥]–)* (ma) si faccia in modo di trovarsi come in una 
gabbia e, solo in seguito, si utilizzi il respiro. 

 
 
 
 
 
 
 

 
259 Riferimento a un luogo adibito alla pratica meditativa. 
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≥],bà89%(5* Impiegare il respiro per curare le malattie in 
contrasto con le otto percezioni tattili è (come 
segue): 

|vDàÑ[Z%.* se a causa della percezione di ‘pesantezza’ 
insorgono le grandi malattie della terra, 

t≥ã],Hy* ci si avvalga principalmente dell’espirazione 
per curarle; 

|‚BàÑn%.* se si genera la percezione di ‘leggerezza’, che 
dà origine alle malattie del vento, 

t≥†],Hy* ci si avvalga principalmente dell’inspirazione 
per curarle; 

|‚âàÑ6%.* se si genera la percezione di ‘freddo’, che dà 
origine alle malattie dell’acqua, 

t≥ã],Hy* ci si avvalga principalmente dell’espirazione 
per curarle; 

|‚`àÑ7%.* se si genera la percezione di ‘caldo’, che dà 
origine alle malattie del fuoco, 

t≥†],H)* ci si avvalga principalmente dell’inspirazione 
per curarle. 

oˇó0)* Il resto va inteso allo stesso modo. 

|nìUÁ˛.¢:≥)* Se si raggiunge uno stato corretto e in armonia, 
si usi (il respiro) secondo propria intenzione. 

]≥ú•\].£™¬]–)* Poi, si faccia in modo che il numero dei respiri 
rimanga costante.   
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Ù#¬èGs](.* Inoltre, vi sono le distinzioni riguardanti 
l’utilizzo di dodici (tipologie di) respiro,260 

≤{#Õ#:#œ#˝—#öfl#â#

Ü#E#ù#U#ó)*

ovvero (il respiro) superiore, (il respiro) 
inferiore, (il respiro) bruciato, (il respiro) 
profondo, (il respiro) crescente, (il respiro) 
decrescente, (il respiro) freddo, (il respiro) 
caldo, (il respiro) veloce, (il respiro) 
mantenuto, (il respiro) armonioso e (il respiro) 
supplementare. 

]Gs]8ıœ¥)* Queste dodici tipologie di respiro sono portate 
dalla mente dell’immaginazione meditativa. 

•Ñ(`2* Che cosa significa? 

|uË†v.* Quando (sorge) il primo pensiero non appena si 
entra nel grembo materno, 

/,ß])* sono (già) presenti i respiri (che si originano 
dalla) retribuzione (karmica). 

¢zy].* (All’inizio, il respiro) è in accordo con il qi e 
con il respiro della madre, 

›∞—Z.* (poi,) il bambino gradualmente cresce, 

n≥kÑ.* i passaggi del vento divengono regolari 

›]ã†mÛ¢z)* e l’espirazione e l’inspirazione del bambino 
non sono più in accordo con (il qi e i respiri 
della) madre. 

®&4∫.* (Il bambino così) nasce e si separa (dalla 
madre), 

{{,].Òß])* e ognuno possiede i propri respiri, che sono 
chiamati ‘respiri (che si originano dalla) 
retribuzione (karmica)’. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
260 SALGUERO (2014: 104) afferma che le dodici tipologie di respiro alludano a tecniche di controllo del 
respiro (san. prāṇāyāma) proprie della medicina indiana. Nello HDNJ difatti non vi è alcun riferimento. Si 
noti difatti come Zhiyi utilizzi il termine xi ¶ (‘respiro’) nell’ambito delle dodici tipologie di respiro, a 
differenza del termine qi j della sezione riguardante il ‘metodo del qi’.  
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e](.e¥:⁄)* I ‘respiri dipendenti’ sono quelli che dipendono 
dalla mente per sorgere. 

óêD˝.* Ad esempio, in un momento d’ira o di brama, 

y]¥µ.* il qi e i respiri divengono abbondanti 

]Òe]–)* e questi sono chiamanti respiri dipendenti. 

πÙy.âß]8œy* Le sei (tipologie) di qi discusse sopra 
appartengono ai ‘respiri (che si originano dalla) 
retribuzione (karmica)’ e coinvolgono 
l’immaginazione; 

§Gs].âe]8œ.* queste dodici (tipologie di) respiro 
appartengono ai ‘respiri dipendenti’ e 
coinvolgono l’immaginazione 

œm@π–)* e, per questo motivo, sono differenti dai 
precedenti.  

*  
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πë)+4K+>%(.* Le precedenti (tipologie di respiro) sono state 
illustrate nei termini dei cinque colori e della 
loro relazione con le malattie dei cinque organi 
pieni 

]Se>K%œ.* e, dato che l’insorgere delle malattie dipende 
dagli organi pieni, 

≥§e],H)* ora si devono impiegare i ‘respiri dipendenti’ 
per curarle. 

{],KD[%y* Il respiro superiore cura le gravose malattie 
della terra; 

Õ],Win%y* il respiro inferiore cura le fluttuanti malattie del 
vento; 

:],]œy* il respiro bruciato cura i gonfiori; 

œ],WZy* il respiro profondo cura gli emaciamenti; 

˝—]Ø®—1Z)* il respiro crescente permette l’aumento dei 
quattro elementi. 

˚ÆUy.∂ÚU]®—Hyr)* Gli eretici 261  che utilizzano il respiro (come 
cura) si limitano a impiegare solo questa 
(tipologia di) respiro crescente.  

öfl]rFë∑y* Il respiro decrescente elimina tutte le malattie 
della membrana del cuore; 

â],`y* il respiro freddo cura la febbre; 

Ü],ây* il respiro caldo cura i brividi; 

E],öT\By* il respiro veloce cura le ostruzioni intestinali e 
i gonfiori (causati da) sostanze velenose; 

ù],∏©m∫y* il respiro mantenuto cura i tremori e i 
turbamenti; 

ó]óWhy* il respiro supplementare cura le carenze; 

U]Ω11Z)* il respiro armonioso equilibra i quattro 
elementi. 

 
™F]˝.* Quando si producono questi respiri, 

{¢¥œ.* ognuno (di questi) è accompagnato da (un 
esercizio di) immaginazione della mente, 

û�Ñâ)* che (permette di) portarli a compimento. 

P`F%≥F].* (È necessario) conoscere nel dettaglio le varie 
malattie per impiegare (correttamente) i vari 
respiri 

ìπ≥–)* e non utilizzarli in modo errato.                   

*  

 
 

261  L’espressione wai dao ßÉ si riferisce a sei maestri che, coevi a Śākyamuni, predicavano un 
insegnamento differente da quello del Buddha.  
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1#ıœ,()* 4. (Sul metodo dell’) immaginazione 
meditativa per curare (le malattie). 

πy]w.>8≥œ.* Nella (sezione) precedente (riguardante le varie 
tipologie di) respiro vi era l’utilizzo 
dell’immaginazione, 

§≠ÑıœK,)* ma ora (si fa riferimento ai metodi che) 
impiegano solamente l’immaginazione 
meditativa come cura, 

ó∫ë,ªd.* come i metodi di ‘alcuni maestri’262 per curare 
il gozzo, 

ó&öj≥Ωd.* (o) come (gli agopunturisti che) utilizzano il 
metodo degli aghi per coloro che hanno 
contratto una malattia,263 

ótºΩxw≥Üæ,ø-d.* (o) come l’utilizzo di tecniche rianimatorie 
calde per alleviare la stanchezza, tra cui quelle 
che si trovano negli Āgama,264 

óX2døee¿)* (o) come il metodo di inghiottire serpenti e così 
via.     

 
 
+#$¥,(Ω* 5. Per quanto riguarda (il metodo dell’) 

osservazione della mente per curare (le 
malattie), 

m8œ].@$º¥)* (questo) non coinvolge l’immaginazione né (le 
varie tipologie di) respiro, (ma si riferisce) alla 
sola osservazione della mente. 

Ó˚¡§.¥m_n.* Sia che si cerchi all’interno che all’esterno, la 
mente è inafferrabile e, 

%ò¬√2√Ÿ%(2* (se) sopraggiunge la malattia, (questa) su ‘chi’ 
grava? ‘Chi’ ne fa esperienza?    

 
 
 
 

 
262 Bian shi ®º (lett. ‘maestro di dibattito’) è un termine di cui non si hanno riferimenti certi e di cui non 
vi sono altre occorrenze in altri testi di Zhiyi. Il commentario di Zhanran [T no. 1912: 399c23-26] menziona 
il metodo di un ‘maestro coreano’ (gaoli bian shi ¬©®º) in grado di curare il gozzo tramite la 
visualizzazione del gozzo come un nido di vespe. SWANSON (2018: 1345) inoltre sottolinea che il termine 
potrebbe anche essere una variante di lun shi [º in riferimento ai maestri che esponevano concetti di 
trattati di carattere filosofico. Pertanto, data la natura incerta del termine, in traduzione si sceglie di 
utilizzare un’espressione generica. 
263  Il commentario di Zhanran [T no. 1912: 399c27-29] afferma che questo metodo di cura consiste 
nell’immaginare un ago che perfori il proprio addome e, ripetendo ciò per diverse volte sino alla 
visualizzazione della rimozione dello stesso, si è in grado di curare la malattia.  
264 Secondo il panjiao di Zhiyi, gli Āgama (Ahan ™´) corrispondono al primo dei ‘cinque periodi’ (wu 
shi Ëó), ovvero al ‘periodo Huayan’ (Huayan shi ¨≠ó), i cui insegnamenti sono destinati a individui 
con acute facoltà. Cfr. Shi chan boluomi cidi famen [T no. 1916:46.506a19-24], in cui Zhiyi afferma che il 
metodo dell’‘immaginazione meditativa’ (jia xiang ÆØ), come le tecniche contenute nel Saṃyuktāgama 
(Za ahan Y™´), sia in grado di curare le malattie. 
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Ù#q1,()* 6. (Sul metodo delle) tecniche di divinazione 
per curare (le malattie). 

1"m`S“.`HSØ)* Queste tecniche, se non le si conosce, possono 
sembrare lontane (dal proprio sapere), ma, se le 
si conosce, sono molto vicine. 

ó,¿d.* Ad esempio i metodi per curare il singhiozzo, 

ó,˝d.* (o) come i metodi per curare i denti, 

óƒZN,A˛øee¿)* (o) come (i metodi per) curare il fegato 
ruotando i pollici e così via. 

1"≈Ø.* Queste tecniche sono semplici e comuni, 

Qè∆«)* e spesso si basano su illusioni. 

£ãRj•*.* (Inoltre,) chi ha rinunciato alla vita mondana 
non dovrebbe farne uso,265  

»m*….…*¸ )* né tanto meno studiarle, e anche qualora le 
apprendesse, dovrebbe abbandonarle 
prontamente. 

 
 
 
|¨1"À.* Se si coltivano i Quattro Samādhi,266 

ÃÕH--˝o’.* il corpo fisico, frangibile come una bolla 
d’acqua, (va incontro a) decrementi e 
incrementi irregolari, 

Œ≥,%.* (ma se queste tecniche) vengono prese in 
prestito e impiegate per curare le malattie, 

-∫Æœ.* (ciò permette) al corpo di rimanere saldo sulla 
Via (della pratica), 

ˇÚo–)* e dunque non si dovrebbe disprezzarle. 

|≥—Ò“∂.* Se vengono utilizzati per ricercare fama e 
trarre profitto, 

”©˝â(.* agitando e turbando le persone mondane del 
tempo, 

S0˜«˜‘.* allora questa è un’illusione e un inganno di 
Māra, 

¸ ¸ ’* e va respinto con estrema rapidità! 

 
 
 

 
265 Chu jia ren ∞D{ (lett. ‘colui che ha lasciato la casa’) si riferisce al rinunciante, ovvero chi ha 
abbandonato la vita mondana.  
266 Si san mei œú… (‘quattro samādhi’), si veda nota 149. 
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"GÙê÷j(.* Quando le trentasei bestie267 circondano una 
persona, 

Ú"º◊Ì°5* si deve recitare per tre volte questo mantra: 

fÿŸ⁄* «bo-ti-tuo 

�Äè* pi-ye-duo 

¤‹¤* na-mo-na 

∆∂ÿ* ji-li-bo 

º9›* a-wei-po 

¡‹⁄* tui-mo-tuo 

[⁄ * nan-tuo-luo 

fi⁄‹* you-tuo-mo 

∆∂‹* ji-li-mo 

�∂∆ pi-li-ji 

fl⁄‹i) zhe-tuo-mo». 

 
 
unP¥)* Per prima cosa, (si sviluppi) una mente attenta. 

˚'à.* Se si viene a contatto con oggetti esterni, 

¥‡·.* la mente si allarmerà e, 

º0y{.* per questo motivo, il qi aumenterà, 

Œœ≤•#* si proverà (una sensazione di) pienezza allo 
stomaco e il torace sarà turbato, 

†Vm)* la testa sarà dolorante e (la mente) oppressa. 

]0ÙÊº-‚„.* Le sei condizioni relative allo spirito 
attraverseranno tutto il corpo, 

v‡·ÿÆ)* causando così l’allarmarsi (della mente) e la 
perdita della concentrazione (meditativa).  

˚,‰Ê†-.* All’esterno vi saranno degli spiriti malevoli 
che entreranno nel corpo  

–’¿∫.* e vi allontaneranno dalla vostra dimora.268 

œXó])* Di conseguenza, saranno (loro) a guidarvi. 

 
 
 
 

 
267 Le trentasei bestie (san shi liu shou úŒs±) sono gli animali associati a un particolare momento della 
giornata. Si veda MHZG [T no. 1911: 115b2-17].  
268 Zhu chu ≤z (‘dimora’) indica lo stato di concentrazione mentale.  
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|,Hd.* Il metodo per curare ciò 

˚ñÂƒm�yãΩ* (consiste nel) chiudere la bocca e il naso in 
modo da evitare che il qi fuoriesca, 

Êyº-.* mantenere il qi affinché (permei) in tutto il 
corpo 

ÍÂ≠y�—“.* per poi lasciarlo fluire in modo esteso, 

2†3sº-û™ãœ.* Immaginare l’espulsione (di qi) in tutto il 
corpo, dalla testa ai piedi, 

™H�±)* e continuare fino a che (il qi) non si esaurisca.   

 
 
ó0"º.* Si faccia ciò per tre volte 

ÍÂ◊Ì5* e poi si reciti questo mantra: 

f§ÿÁ* «zhi-bo-zhou 

ËæÿÁ* wu-su-bo-zhou 

‡ÀÿÁ* fu-liu-bo-zhou 

™yÿÁi)* qian-qi-bo-zhou». 

"ºÈ.* Dopo aver recitato ciò per tre volte, 

ÍÂì].* si regoli il respiro e, 

2u3G.* (contando) da uno a dieci, 

Œã†]q5* si controlli l’espirazione e l’ispirazione, 
ripetendo: 

fº¤ÿ¤* «a-na-bo-na, 269 

ºÁÿÁi)* a-zhou-bo-zhou». 

%/µ–)* Le malattie saranno così eliminate. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
269 A-na-bo-na ™≥.≥ (o a-na-ban-na ™≥¥≥) è la traslitterazione del sanscrito ānāpāna. Questi 
termini sono particolarmente usati in riferimento alle ‘pratiche di consapevolezza del respiro’ (cin. an na 
ban na nian ™≥¥≥®; san. ānāpānasmṛti) che implicano l’osservazione dell’ispirazione e 
dell’espirazione. Nel nostro testo sono difatti impiegati in relazione al controllo del respiro.    
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|ÇÍ#}Í#Sw‰#ou#ÄÎ#ï

x.*

Se si soffre di dissenteria, diarrea bianca, 
apoplessia, si ha un volto pallido, si ha la 
rotazione degli occhi e le labbra divengono 
nere,  

m¬j()* non si riuscirà a distinguere le persone.  

ÑrVƒ?@.* Si ruoti con la mano il punto dantian fino a che 
non si prova dolore e, 

*X/µ)* in un attimo, (la malattia) sarà eliminata. 

ñ¢-{,V∫.* E ancora, in base al punto del corpo in cui si 
prova dolore, 

rÏVÌ%∫.31#+G)* si colpisca il punto malato con un bastoncino 
fino a che non si prova dolore e lo si faccia per 
quaranta o cinquanta volte. 

]Û`2* Qual è il significato di ciò? 

+F%o£¥™.* Non vi è nessuna malattia che non sia prodotto 
della mente, 

¥,fiÓwÔ.* (poiché) la mente (genera) pensieri di 
preoccupazione e sconforto, 

Íyn†)* introducendo qi deviato. 

§ÑV¬H.SmüPœ.* Se si sovrasta ciò con il dolore, non vi sarà 
posto per visioni inaspettate, 

Íy°.* il qi obliquo se ne andrà 

%‰–)* e la malattia sarà rimossa.  
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3.3.4 Le perdite e i benefici 
 
[109b23-110a15] 
 
1#ë-≤)* IV. Chiarimento sulle perdite e i benefici. 

-≤û,∞g)* Vi sono (aspetti) graduali e improvvisi in ogni 
perdita e in ogni beneficio. 

|≥]≤á.* Se si utilizza il respiro in modo eccessivo, 

+>gg(.* i cinque organi pieni possono cambiare 
improvvisamente 

/Vg.* (o,) anche se non vi è stato alcun cambiamento 
(improvviso), 

∞â˝Ò.* possono verificarsi (cambiamenti) graduali che 
divengono drammatici, 

Ñ3gg()* sfociando poi in cambiamenti improvvisi. 

|jü¨.* Vi sono persone che praticano con abilità 

ÚÍg≤(5* e ottengono immediati benefici: 

/c%8ù.* (queste) nonostante manifestino i sintomi della 
malattia, 

ÂG∞1()* poi guariscono gradualmente. 

 
 
óU∂∑.ÛÙı∞.çn’≤)* È come assumere sostanze medicinali liquide 

per mesi o anni, fino a che gradualmente non 
si ottiene un beneficio. 

Ó,ˇÍ5* Anche la cura dell’interno procede così: 

|¥∂%B#* se la mente è acuta e la malattia leggera, 

¥∂%D#* (o) se la mente è acuta e la malattia gravosa, 

¥ˆ%B#* (o) se la mente è offuscata e la malattia è 
leggera, 

¥ˆ%D.* (o ancora) se la mente è offuscata e la malattia 
è gravosa, 

à,∞gm@–) a seconda delle diverse (condizioni) vi saranno 
(aspetti) graduali e improvvisi.        
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+BU0∑˜¯≥˘.* Le medicine di ‘questo mondo’ possono essere 
molto costose e richiedere tempo per essere 
preparate, 

ñGz[U.èFO˙.* e inoltre, possono essere amare, difficili da 
assumere e avere vari divieti e avvertimenti, 

ı”ÎŒ(˚¸ı˝)* (ma) chi si affida a queste per (salvaguardare) 
la propria vita continua ad assumerle sino alla 
morte. 

§ouéH˜.m´ImH—.* Ora, (si illustrerà un metodo che) non ha alcun 
costo e non richiede neppure mezza giornata 
(per essere preparato), 

oGñHfi.˛…-*

jûmˇ”H)*

non è amaro al gusto e (ognuno) può assumerlo 
a proprio piacimento, ma, nonostante ciò, 
alcuni non vogliono metterlo in pratica. 

!(m¬".* Le persone comuni non sono consapevoli del 
suo valore, 

#$U%.* rime auliche sono apprezzate da pochi 

&'ÙH’* e ciò mi ferisce davvero molto.  

 
Ø=Gd.s,ƒ£)* Se si è dotati di dieci pratiche, si avranno 

certamente buoni risultati. 
u#(.* La prima è la ‘fede’,270 

s#≥.* la seconda è l’‘utilizzo’,271 

ç3!G.6fl÷)* e così sino alla decima, ovvero ‘avere piena 
consapevolezza degli ostacoli’.272   

(0Æ».* La ‘fede’ è la base della Via, 

adu°)* la prima porta per il dharma del Buddha.273 

ó,)j(Ì0*.* È come se, per curare chi è affetto da lebbra, si 
dovesse credere che il sangue sia latte 

+,-a0.i∂)* (o si dovesse) venerare un osso di cammello 
come fosse una vera reliquia. 

/(]dØ,]%.* Una ‘fede’ stabile nei metodi permette di curare 
le malattie 

m®01)* (e, per questo,) non deve sorgere alcun dubbio. 

 

 
270 Nel Mahāyāna, xin ∆ (‘fede’) è un fattore fondamentale per ottenere il risveglio. L’importanza della 
realizzazione della ‘fede’ è ben esposta nel Dasheng qixin lun. Per una traduzione italiana basata su 
Paramārtha iy [T no. 1666: 575a-583b], si veda TAROCCO (2022).  
271 Yong 9 (‘utilizzo’) si riferisce alla pratica.  
272 Zhe zhang µ∂ indica gli ‘ostacoli’ della meditazione.  
273 Cfr. Avataṃsaka-sūtra, presente nel Canone Buddhista Cinese nella traduzione di Buddhabhadra (Da 
fangguang fo huayan jing †H∑∏¨≠)) [T no. 278], Śikṣānanda [T no. 279] e Prajñā [T no. 293], che 
recita: «La fede è la base della Via, la madre della virtù» (∆·ÉQπ∫ã; SWANSON, 2018b: 1348) [T 
no. 278: 433a26].  
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(:m≥.º2o≤)* Se si ha ‘fede’ ma non si ‘utilizzano’ (i metodi), 
non si otterrà alcun beneficio. 

ó3∂4m≥5q.* È come afferrare una spada affilata ma non 
usarla contro il nemico, 

gK§ë)* recando al contrario un danno. 

m≥ˇa)* Non ‘utilizzare’ (i metodi) è come questo. 

`*62* Che cosa significa dover essere ‘diligenti’?274 

u#w#Â7.89≠7.* Si deve praticare ‘diligentemente’ tutto il 
giorno, il mattino, a metà (giornata) e sino alla 
sera, 

ÑntKQ)* e il sudore ne dimostrerà il grado. 

:7w].7[_n)* Nell’accendere un fuoco, se ci si ferma a metà 
(del processo) sarà difficile ottenere il fuoco. 

m6ˇa)* Non essere ‘diligenti’ è come questo.  

 
 
`≤K;2* Cosa si intende per ‘costanza’?275 

;≥,d.ËË&):m©¶)* (Si intende) ‘costanza’ nell’utilizzare i metodi 
di cura e nel creare le condizioni per ogni 
pensiero senza essere instabili o turbati. 

`≤¬%2* Cosa si intende per ‘distinguere le malattie’? 

¬%v⁄.* Si devono ‘distinguere le malattie’ in base alle 
cause per cui sorgono, 

ó{•ù)* come è stato spiegato precedentemente.276 

|m6%.* Se non si ha piena consapevolezza delle 
malattie e, 

<”,d.* senza alcuna misura, si mettono in pratica i 
metodi per curarle, 

m8]Î.* (i metodi) non saranno appropriati al fine 

º"o≤) e non si otterrà alcun beneficio da ciò.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
274 Qin ª (‘diligenza’).  
275 Heng q (‘costanza’).  
276 Nella sezione relativa a ‘Le cause e le condizioni che danno origine alla malattia’ (3.3.2). 
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`≤q«2* Cosa si intende per ‘mezzi’? 

/ü≥,.* Se si utilizzano (i metodi di) cura in modo 
adeguato, 

¡ãn•.* si espira e inspira correttamente 

èœÑâ.* e si conduce (l’esercizio di) immaginazione (in 
modo appropriato), 

mÿ’$)* il fine non sarà perduto. 

ó=>M¸.?˛@S.* È come, di uno strumento, (accordare) le corde 
allentate o tese sul ponte, 

BDrN.3#qì)* (pizzicandole) delicatamente o vigorosamente 
con le dita, in modo da armonizzare il suono. 

`≤KÃ2* Cosa si intende per ‘lungo periodo’? 

|≥V≤.* Se si utilizzano (questi metodi) ma non si ha 
(ancora) ottenuto alcun beneficio, 

m¸mÙ.* non ci si deve preoccupare del passare dei 
giorni o dei mesi, 

Am[´)* ma si deve (continuare a) praticare senza 
fermarsi o rinunciarvi. 

`≤`˙B2* Cosa si intende per ‘accogliere o 
abbandonare’? 

≤S6≥y* Se vi sono benefici, si deve impiegare 
attentamente (questo metodo); 

-SC,) se vi sono perdite, si deve cambiare (il metodo 
di) cura.  
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`≤`ıD2* Cosa si intende per ‘proteggere’? 

/6O˙.* Si deve avere adeguata consapevolezza dei 
divieti e degli avvertimenti, 

”ò…õ.mXàH)* in modo che il muoversi, il mangiare e il bere 
non violino ciò. 

`≤6fl÷2* Cosa si intende per ‘avere piena 
consapevolezza degli ostacoli’? 

≥≤ì#ùy* Se vi sono benefici, non ci si vanti di ciò; 

V≤ì1E)* se non vi sono, non lo si metta in dubbio o si 
disprezzi. 

¥jù(.* Qualora si parli con altre persone, 

Vµmµ.* (si sappia che le malattie) possono non essere 
ancora state eliminate o che non saranno 
eliminate, 

µ;M‚.* (poiché le malattie) che sembrano essere state 
eliminate possono generarsi nuovamente 

M,mµ)* e quelle che sembrano essere state curate 
possono non essere state eliminate. 

FµG—)* Adoperarsi (nuovamente) per eliminarle può 
richiedere di raddoppiare lo sforzo.   

 
 
|ØGd=s.* Se si è dotati di queste dieci pratiche, 

≥{F,.* si utilizzano i vari (metodi di) cura (illustrati) 
precedentemente 

≤’o1.* e non si hanno dubbi sui benefici della 
concentrazione (meditativa), 

HGKIJ©]"KmW–)* io vi garantisco che ciò non sarà privo di 
efficacia. 

|/¨1"À.* Se si coltivano adeguatamente i Quattro 
Samādhi 

ìUn•.* e si raggiunge l’armonia, 

ÑÆQœso!%)* grazie alla forza della Via, si sarà di certo esenti 
dalle malattie. 
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Fã9L.* Se si è un po’ squilibrati, 

MñNù.* con il sostegno della ‘lama oscura’,277 

øGO1)* si sarà in grado di eliminare e curare (le 
malattie). 

ı�!÷P⁄.* Se vari ostacoli emergono così come (emerge) 
la vetta di una montagna, 

G¡˚QŒ.R®o].* si deve affrontare la morte, sacrificare la 
propria vita e i respiri rimanenti, 

STÆU.B¥/’)* fare voto di rimanere fino alla fine nel luogo 
della bodhi ed essere risoluti (nel mantenere) 
una mente distaccata. 

`‹mö2* Quale colpa non può essere distrutta? 

`¶m˛2* Quale karma non può essere soppresso? 

VW#n/øee¿)* Chen Zhen e Kai Shan 278  (rappresentano 
questo ideale).            

 
X,1Z#+>:mìµ2* Come possono i quattro elementi e i cinque 

organi pieni non essere in equilibrio e (le 
malattie) non essere eliminate? 

óvYZ.ã÷+[y* È come un piccolo demone che evita 
rispettosamente (di entrare) nella dimora di 
Indra; 

ÆUÊZ.o·O\)* lo spirito del luogo della bodhi è così grande 
che nessuna illusione può invaderlo. 

ñ]]^.Æ(√y* E ancora, se il signore di un paese è 
indistruttibile, i guardiani saranno forti; 

]]_.Æ(`)* se il signore di un paese è timoroso, i guardiani 
saranno impegnati. 

¥0-].* La mente è il signore del corpo 

@Ò#@®y.0ÊØÆDj)* e le divinità con lo stesso nome e la stessa 
nascita279 sono spiriti in grado di proteggere le 
persone. 

 

 
277 Ming dao ºΩ (‘lama oscura’). Non vi sono utilizzi di questa immagine in altri testi. In questo caso, la 
‘spada oscura’ potrebbe riferirsi alla corretta conoscenza quale mezzo per spezzare l’ignoranza e curare le 
malattie.   
278 Chen Zhen æø è il fratello minore di Zhiyi che, come afferma il commentario di Zhanran [T no. 1912: 
400c28-401a3], lo ha istruito nella pratica, permettendogli di prolungare la sua durata di vita. Kai Shan Ã
é invece si riferisce a Zhi Zang ªù del tempio Kai Shan (SWANSON, 1989: 89-92).    
279 Cfr. Da fangguang fo huayan jing [T no. 278: 680b29-c3] che recita: «È come se una persona, sin dalla 
nascita, avesse due divinità che la sorvegliano e la proteggono costantemente. In primo luogo, condividono 
la stessa nascita e, in secondo luogo, condividono lo stesso nome. Le divinità vegliano costantemente su 
questa persona, nonostante questa non possa vederle. I poteri miracolosi del tathāgata (funzionano) allo 
stesso modo» (˚{k|<ˇ“¿Å<«¡¬√<⁄ƒ≈|<“ƒ≈Â<Å«∆{<{î∆Å6˚
*@à<«»˚…; SWANSON, 2018b: 1351).    
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¥aS√)* Se la mente è salda, allora si è solidi. 

-Ê/a.* Lo stesso vale per il corpo e per le sue divinità 
(protettrici) e, 

0ÆUÊÄ.* ancor di più, per lo spirito del luogo della 
bodhi, 

ótZ¿xY7).÷b+∫øee¿)* così come spiega il Da zhidu lun280 riguardo 
allo zelo e al fatto di rimanere incatenati a un 
demone in cinque punti (del corpo). 

pu¥¨"À.!%O¬)* Soltanto coltivando il samādhi con mente 
unificata, le numerose malattie scompariranno.     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
280 Il Da zhidu lun [T no. 1509: 174b10-13] recita: «Il bodhisattva rispose: “Nonostante (il mio corpo) sia 
bloccato in cinque punti, la mia mente non si arrenderà mai davanti a te. Ti combatterò grazie al potere 
dello zelo e non mi arrenderò mai davanti a te!” Il demone, divertito, pensò che il coraggio di quest’uomo 
fosse enorme e si rivolse così a lui: “Il potere del tuo zelo è grande e di certo non ti arrenderai. Ti lascerò 
andare!”» ( À3ÃÕ»Ë9Œœ<–m—î·“¶56fl=¶ß”‘“+’<'î÷◊ÿŸ⁄ó
¤•<m®‹{›”fi†<fl§{À3Ã“¶ß”†<‡î·¶<‚“„‰ÿŸ). 
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3.3.5 ‘Chiarimento su śamatha-vipaśyanā281 
 

[110a15-111c22] 
 

+#¨.$.pπKGøee¿)* V. La coltivazione di śamatha-vipaśyanā, 
come nei casi precedenti, si articola in dieci 
(modalità di osservazione).282  

 
¤cwd()* 1. Per prima cosa vi sono (gli ‘oggetti di 

meditazione) concepibili’. 
%v)œ.®GdW.* Dalle cause e condizioni della malattia sorgono 

i dieci reami283 
óK%œ.* ed è a causa della malattia 

*ÿe¥# ´‘’#fE"g.* che ci si ritira, si perde l’intenzione originale, 
si abbandona la concentrazione meditativa, si 
denigrano i tre tesori284 

mh¤‹ij:q¨/oŸ.* e non si considera che le colpe passate 
procurino sventure ma (anzi) si ritiene che 
praticare (azioni) adeguate non abbia alcun 
beneficio, 

⁄ZÍÆ)* facendo così sorgere visioni deviate. 

 
 
ñÎ-”Œ.k«%fl.£˝oQ)* E ancora, ci si prende cura del corpo fisico e si 

alimenta la propria vita, (nutrendosi) di carne, 
pesce, (cibi dal gusto) intenso e bevande 
alcoliche, senza tenere conto del momento e 
senza alcuna misura. 

Ü%µ-l.+D˛m.* Oppure, quando la malattia viene eliminata e il 
corpo è forte, si appagano i cinque desideri,285 

/¥n±.‰¶oµ.* così che tutti i buoni pensieri si esauriscano e il 
karma negativo divampi, 

⁄{#w#Õ‹)* facendo sorgere colpe gravi, di media entità o 
minori. 

 
281 In questa sezione, il tema della ‘malattia’ viene esplicitamente connesso ad alcune delle principali 
dottrine buddhiste e al sistema dottrinale di Zhiyi.  
282 Nella Tiantai le dieci modalità di osservazione fanno riferimento ai ‘dieci veicoli della meditazione’ o 
alle ‘dieci modalità di osservare la mente’ (shi sheng guan fa Œ≈Ì() che conducono il praticante verso 
il risveglio e che saranno illustrate nel dettaglio di seguito.    
283  Fajie (> (san. dharmadhātu) è il ‘reame dei dharma’ e si riferisce alla totalità dell’universo. 
L’espressione shi fajie Œ(> indica i ‘dieci reami’ o ‘dieci destini’ dell’esistenza, ovvero abitanti degli 
inferi, spiriti famelici, animali, asura, esseri umani, divinità, śrāvaka, pratyekabuddha, bodhisattva e 
Buddha.  
284 San bao ú~ (‘tre tesori’) si riferisce generalmente al Buddha, il dharma e il saṃgha.  
285 Wu yu Ëe (‘cinque desideri’), si veda nota 206.   



114 
 
 

0Kv%p"‰dW)* In questo modo, la malattia diviene la causa 
che crea (le condizioni) per i tre reami 
inferiori.286 

 
|jøË]%qG.* Se le persone sono consapevoli che le malattie 

causano patemi 
û≈imm/áà.* e che tutte sono causate dalla mancanza di 

(azioni) adeguate nel passato, 
Ï®rs.* dovrebbero provare una profonda vergogna 

mtK£)* e non dovrebbero osare opporsi (al dharma). 

®qu:/¥oC.* Se si incorre nella malattia ma si mantiene una 
buona mente, 

⁄#{#wÕ/* si faranno sorgere buone (azioni) di grado 
superiore, medio o inferiore. 

0Kv%p"/dW)* In questo modo, la malattia diviene la causa 
che crea (le condizioni) per i tre reami 
superiori.287  

 
 
|ÜÖ%.* Se ci si imbatte nella malattia 

vËï®˚.* e ciò causa timore nei confronti della vita e 
della morte, 

`]%-vºπ¶)* si sappia che questo corpo malato è la 
retribuzione (karmica, ovvero l’effetto) delle 
azioni passate. 

|w®˚.* Se sorgono (le cause per) la nascita e la morte, 

ıòÀ˛Û`xy2* in futuro come potrà avere fine la 
trasmigrazione? 

Gz{Õ.* L’accumulo di patemi (causa) pericoli e 
fragilità 

BB8¢.* e (continua) rinascita dopo rinascita, 

KHŸh)* facendo sì che si faccia esperienza di afflizioni. 

G§-öo8|})* Si dovrebbe cercare (di raggiungere) il nirvāṇa 
privo di segni distintivi (che coincide con) 
l’estinzione (delle afflizioni).288 

 
286 Le tre forme di rinascita inferiore sono quella animale, degli spiriti famelici e degli inferi.  
287 Le tre forme di rinascita superiore sono quella degli anti-dei (san. asura), degli esseri umani e degli dei.    
288 Riferimento alle Quattro Nobili Verità. La presenza della malattia, della nascita e della morte corrisponde 
alla ‘verità del patema’; l’accumulo di dolore che provoca pericoli e fragilità corrisponde alla ‘verità 
dell’accumulo’ del patema; l’estinzione delle afflizioni corrisponde alla ‘verità dell’estinzione’ del patema; 
il raggiungimento del nirvāṇa corrisponde alla ‘verità della via’. 
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0Kv%⁄3~dW)* In questo modo, la malattia diviene la causa 
che fa sorgere (le condizioni) per il reame dei 
śrāvaka.289 

 
ñ$]%5* E ancora, si osservi (così) questa malattia: 

%H4¥.* la malattia affligge sia il mio corpo290 che la 
mia mente  

vº]%:àE˚)* e, a causa di questa malattia, giungerò a 
vecchiaia e morte. 

˚≈º®y* La morte deriva dalla nascita; 

®≈�,y* la nascita deriva dall’esistenza ordinaria; 

,2˙®y* l’esistenza ordinaria sorge dall’accumulo; 

˙2Ä®y* l’accumulo sorge dalla bramosia; 

Ä2Ÿ®y* la bramosia sorge dalle percezioni; 

Ÿ2à®y* le percezioni sorgono dalle sensazioni 

à2Ù†®y* le sensazioni sorgono dai sei ambiti sensoriali; 

Ù†2Ò#4®.* i sei ambiti sensoriali sorgono dall’esistenza 
psico-fisica,291 

4/1Z#+∑.* dove con ‘forma’ (si intendono) i quattro 
elementi e le cinque facoltà sensoriali 

Ò/1¥)* mentre con ‘nome’ (si intendono) i quattro 
aggregati mentali. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
289  Śrāvaka (sheng wen aÂ) è il veicolo degli ‘uditori’, in riferimento a ‘coloro che ascoltano’ gli 
insegnamenti di Buddha. 
290 Il sanscrito rūpa (cin. se `) si riferisce a ciò che ha ‘forma’, è ‘formato’ ed è soggetto a cambiamento.  
291 Ming se Â` (san. nāma-rūpa) si riferisce alla ‘mente’ e al ‘corpo’ o all’‘esistenza psico-fisica’.   
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$]∑#Z.Û2`®2* E ancora, si osservi: da dove sorgono queste 
facoltà sensoriali e questi elementi2 

u42}®y* Il colore blu-verde sorge dal legno; 

|42[®y* il colore giallo sorge dalla terra; 

Ç427®y* il colore rosso sorge dal fuoco; 

}42n®y* il colore bianco sorge dal vento; 

x426®)* il colore nero sorge dall’acqua. 

ñ$}26®y* E ancora, si osservi che il legno sorge 
dall’acqua; 

62n®y* l’acqua sorge dal vento; 

n2[Dy®y* il vento sorge dall’energia (qi) yang della terra; 

[27®y* la terra sorge dal fuoco; 

72}®y* il fuoco sorge dal legno; 

}‹26®)* il legno, a sua volta, sorge dall’acqua. 

ó0ÅÇ.É:Û7.* In questo modo, (si comprende che) tutto 
procede in modo ciclico e ritorna al punto 
iniziale, 

oø®()* e che nulla sorge da sé stesso.292          

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
292 Riferimento ai ‘dodici anelli della coproduzione condizionata’: ‘ignoranza’ (wu ming :è), ‘fattori’ 
(xing "), ‘coscienza’ (shi î), ‘esistenza psico-fisica’ (ming se Â`), ‘sei ambiti sensoriali’ (liu ru sÊ), 
‘sensazioni’ (chu _), ‘percezioni’ (shou 8), ‘bramosia’ (ai Á), ‘accumulo’ (qu Ë), ‘esistenza ordinaria’ 
(you ˇ), ‘nascita’ (sheng |) e ‘vecchiaia e morte’ (lao si ÈÍ).  
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$˚+”kay* L’osservazione dell’esterno, (nei termini dei) 
Cinque Agenti, (procede) come è già stato 
(illustrato); 

Ó+>4ˇÛó0)* anche (l’osservazione dell’interno, nei termini 
dei) cinque organi pieni e dei colori procede 
allo stesso modo. 

A2uy®y* Il fegato sorge dal qi blu-verde; 

¥2Çy®y* il cuore sorge dal qi rosso; 

G2}y®y* il polmone sorge dal qi bianco; 

J2xy®y* i reni sorgono dal qi nero; 

N2|y®)* la milza sorge dal qi giallo. 

]HA>KøQ®2K2h®2* Quest’organo pieno, il fegato, sorge da sé 
stesso o sorge da qualcos’altro? 

/`A>2J®y* Si sappia che il fegato sorge dai reni; 

J2G®y* i reni sorgono dal polmone; 

G2N®y* il polmone sorge dalla milza; 

N2¥®y* la milza sorge dal cuore; 

¥2A®)* il cuore sorge dal fegato. 

Amø®.* Il fegato (dunque) non sorge da sé stesso, 

‹2J®)* ma sorge dai reni. 

 
 
ó0Ó§1Z#+>.* In questo modo, se si cerca (di comprendere gli 

aspetti) interni (nei termini dei) quattro 
elementi e dei cinque organi pieni, 

k’oQ)* si vedrà come questi siano privi di realtà 
intrinseca. 

`œmfl2* Allora perché sono indistruttibili? 

1¥ùH5* I quattro aggregati mentali li sostengono: 

6¥ù[y* l’aggregato della ‘coscienza’ sostiene la terra; 

œ¥ùny* l’aggregato delle ‘nozioni’ sostiene il vento; 

Ÿ¥ù7y* l’aggregato delle ‘percezioni’ sostiene il fuoco; 

”¥ù6)* l’aggregato dei ‘fattori’ sostiene l’acqua. 

0œmfl)* Per questo sono indistruttibili.             
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]H1¥Kø®2Kmø®2* Questi quattro aggregati mentali sorgono da sé 
stessi o non sorgono da sé stessi? 

/`”¥2Ÿ®y* Si sappia che i fattori sorgono dalle percezioni; 

Ÿ¥2œ®y* le percezioni sorgono dalle nozioni; 

œ¥26®y* le nozioni sorgono dalla coscienza; 

62á°”®y* la coscienza sorge dai fattori del passato 
(karmici); 

á°”2oë®y* i fattori del passato (karmici) sorgono 
dall’ignoranza; 

oë2·œ®y* l’ignoranza sorge dalle nozioni errate; 

·œ‹2·œ®)* le nozioni errate, a loro volta, sorgono dalle 
nozioni errate. 

›e5* Un sūtra293 recita: 

f·œ®·œ.* «Dalle nozioni errate sorgono nozioni errate: 

ÑÓGs)i) questa è l’esistenza ciclica dei dodici anelli 
della coproduzione condizionata».294  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
293 Cfr. Jin guang ming jing [T no. 663: 340b16-17] che recita: «Le cause e le condizioni delle nozioni errate 
vengono alla luce dalla loro unione; non esistono realmente (in modo indipendente) ma (a causa dell’) 
ignoranza prendono nome convenzionalmente» (åØÎÏ<`ÌÓˇÔ:ôˇ<ÆÂ:Â; 
SWANSON, 2018b: 1353). 
294 Shi er yuan Œ“Ï, si veda nota 292.  
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óÖÜjÆáK6)* È come una persona assetata che, presa dalla 
follia, scorge una fiamma e crede sia acqua. 

à¥ÇH.* (Così) si dirige verso sud per cercarla e, 

ÇHmn.* non trovandola, 

Z}q6.* grida ‘acqua’ a gran voce 

πwâÚ.* tanto che il cielo inizia a tremare 

≤2Zà.* e poi, pensando di essere andata troppo a sud 

6Ú&ä.* e che l’acqua sia a nord, 

Ó†äã)* si dirige a nord. 

ó01qûÇmn)* Allo stesso modo, si dirige nelle quattro 
direzioni, senza però riuscire a trovarla. 

åZlh.* Profondamente afflitta, 

≤6†[.* crede allora che l’acqua sia nella terra 

ç[é}.* e inizia così a scavarvi, gridando, 

-Qèy.˛M3≈.* ma il suo corpo diviene esausto sino a perdersi 
nell’oscurità, 

ˇÛmn)* senza mai riuscire a trovare (l’acqua).  

 
 
àã^ÑÇKy* Dirigersi verso sud è come la lingua che 

rincorre i sapori; 
äã^rÇ3y* dirigersi verso nord è come le orecchie che 

rincorrono i suoni; 
êã^ƒÇ»y* dirigersi verso ovest è come il naso che 

rincorre i profumi; 
ëã^ÄÇ4y* dirigersi verso est è come gli occhi che 

rincorrono i colori; 
ç[^-Çày* scavare nella terra è come il corpo che rincorre 

le sensazioni; 
í≈^Çoë)* raggiungere l’oscurità è come l’intenzione che 

rincorre l’ignoranza. 
ó0Ù∑.ºãF7.ou_n)* In questo modo, i sei organi di senso vagano 

(cercando) gli oggetti sensoriali, 295  senza 
(però) ottenerne nemmeno uno.       

  

 
 
 

 
295 Il termine chen Ò originariamente indica piccole particelle come le ‘molecole’ o gli ‘atomi’. Viene 
inoltre inteso con lo stesso significato di jing d, ovvero come ‘oggetto di meditazione’. 
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ˇmnv)UdH8.* Inoltre, chi possiede queste caratteristiche non 
può (comprendere) l’accordo di cause e 
condizioni, 

pøèG)* divenendo (così) solo esausto e insoddisfatto. 

kY`;.mÛMã)* Se si è consapevoli e si conosce (ciò), non si 
vagherà più. 

Ñmãœ.-¥’¿)* Se non si vaga più, il corpo e la mente 
diverranno stabili. 

¥’¿œ.Úa%∏.* Se la mente diviene stabile, si sarà ben disposti 
alla comprensione, 

‚nv)Áµ)* generando le cause e le condizioni per la 
corretta conoscenza. 

`]4#¥˛.2e;òQ3-_.* (In questo modo,) si saprà che la natura 
intrinseca di questo corpo, di questa mente e di 
tutto il resto è quieta sin dall’origine, 

£®£ö.* non sorge né perisce, 

·œì».* ed è (a causa) di (nozioni) errate e distorte 

≤,®ö)* che si crede esista il ‘sorgere’ e il ‘perire’. 

 
 
|m¢·œ.* Se non si seguono le (nozioni) errate, 

Soëöç3E˚ö.* (l’anello dell’) ignoranza sino a quello della 
vecchiaia e della morte sarà estinto 

Tœmp?)* e (le cause e le condizioni) giungeranno al 
termine, senza generarne di nuove. 

ómÍ7.0Soú)* Allo stesso modo, se non v’è più fuoco, non vi 
sarà più fumo. 

kmnoë#E˚.* Se non si è soggetti a ignoranza, e vecchiaia e 
morte, 

%K%√2* allora ‘chi’ è affetto dalla malattia? 

0Òf$%⁄)YdWi) Questo è ciò che è chiamato ‘osservare la 
malattia al fine di far sorgere (le condizioni) 
per il reame dei pratyekabuddha’.296     

 
 
 
 
 
 
 
 

 
296 Pratyekabuddha (yuan jue ÏÚ) è il veicolo dei ‘Buddha solitari’. Secondo la classificazione della 
Tiantai delle ‘quattro tipologie di insegnamento del dharma’ (hua fa si jiao â(œÒ), l’insegnamento 
Hīnayāna di śrāvaka e pratyekabuddha corrisponde all’‘Insegnamento Tripiṭaka’ (zang jiao ùÒ o san 
zang jiao úùÒ). Per approfondimenti, si veda SWANSON (1989: 10 e segg.).      
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ñ$]%5* E ancora, si osservi (così) questa malattia: 

û≈ÄÎ-#Œ#¯~.àŸ!hy* è a causa del desiderio di un corpo fisico, della 
vita e della ricchezza materiale che si fa 
esperienza di numerose afflizioni; 

ˇ0ùÈmî.è%ïŒy* è anche (a causa del) mancato rispetto dei 
precetti che si incorre nella malattia e in una 
vita breve; 

ˇ0¥Ìñà.mØ∫ª.-ÊmDy* è anche (a causa di) una volontà della mente 
inferiore e tenue che non si è in grado di 
mantenersi imperturbabili, lasciando il corpo e 
lo spirito senza difesa; 

ˇ07)Qó.o/óòy* è anche (a causa di) un potere dello zelo 297 
debole che non si è adatti a evitare le sventure; 

ˇ0o‘’Q.K%•©y* è anche (a causa della) mancanza della forza 
della concentrazione meditativa 298  che si è 
affetti dalle malattie; 

ˇ0¥gµÕ.mæoú#G#π#o

H.à®]Ö)*

è anche (a causa di) una mente priva di 
conoscenza intuitiva299 e che non ha raggiunto 
la comprensione (della verità) 
dell’‘impermanenza’, del ‘disagio’, della 
‘vacuità’ e dell’‘assenza di sé’ che si incorre 
nelle malattie. 

 
 
 
§Ñ2Ö.ôº§Ö.* Ora, se la (propria) malattia induce a essere 

compassionevoli nei confronti della malattia 
degli altri, 

/⁄öÎ.‚ºõ”.Boúù.* questo fa sorgere la compassione che genera 
(l’intenzione di) fare voto (di aiutare gli altri) e 
abbandonare tutto senza avarizia, 

ıp∫û.6üÁ.Y%oú)* e, in accordo con il principio (della realtà), di 
raggiungere calma e pazienza, mettendo 
diligentemente in pratica la corretta intenzione 
e ottenendo piena comprensione 
dell’‘impermanenza’. 

0Kv%⁄ÙQ†°W)* In questo modo, la malattia diviene la causa che 
fa sorgere (le condizioni) per il reame del 
bodhisattva delle sei perfezioni.300               

 
 
 
 

 
297 Jing jin ¶ß (san. vīrya, ‘zelo’, ‘sforzo’) si riferisce alla ‘perfezione dello sforzo’ (san. vīrya pāramitā).    
298 Il composto chanding è riferibile alla ‘perfezione della meditazione’ (san. dhyāna pāramitā). 
299 Zhihui ª o hui2 (san. prajñā) si riferisce alla ‘perfezione della conoscenza’ (san. prajñā pāramitā).   
300 Liu du pusa sÛØ∞ indica il bodhisattva specializzato nella pratica delle ‘sei perfezioni’.  
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ñ$]%5* E ancora, si osservi (così) questa malattia: 

`2πB·œì»F•h®)* si sappia che (la malattia) sorge dalle nozioni 
errate e distorte, e dalle varie afflizioni301 delle 
vite precedenti. 

ó0·œo,.x.* Così come le nozioni errate non hanno una vera 
realtà (intrinseca), 

Hç|}0sûπ)* il ‘sé’ e il nirvāṇa sono entrambi ‘vuoti’. 

0Òfv%⁄ΩÉ†°Wi)* Questo è ciò che è chiamato ‘la malattia che 
diviene la causa che fa sorgere (le condizioni) 
per il reame del bodhisattva dell’Insegnamento 
Comune’.302 

 
 
 
ñ$]%5* E ancora, si osservi (così) questa malattia: 

TÈπ.πo•Ÿ:ŸFŸ)* anche se (questa malattia) è completamente 
‘vuota’, e con ‘vuota’ si intende che non vi è 
qualcosa da esperire, si fa (convenzionalmente) 
esperienza di tutte le percezioni.303 

V=ad.mÚöŸ˙¢)* Se non si è dotati del dharma del Buddha, non 
si potranno estinguere le percezioni e realizzare 
(la suprema Via del Buddha). 

0Kv%⁄¬É†°W)* In questo modo, la malattia diviene la causa che 
fa sorgere (le condizioni) per il reame del 
bodhisattva dell’Insegnamento 
Differenziato.304 

ó0˛dvº%&Ù!ã®)* In questo modo, vari (reami del) dharma 
sorgono progressivamente a causa della 
malattia.  

0Òwd'.* Questi vengono chiamati ‘oggetti (di 
meditazione) concepibili’, 

£§•$–)* ma non sono ciò che viene osservato ora.  

 
 
 

 
301 Fannao &% (san. kleśa), si veda nota 164.  
302 Tong jiao pusa ÙÒØ∞ indica il bodhisattva che pratica in accordo con l’‘Insegnamento Comune’ 
(tong jiao). Nell’ambito delle ‘quattro tipologie di insegnamento del dharma’, l’‘Insegnamento Comune’ 
corrisponde al periodo intermedio, in cui vi sono dottrine Hīnayāna e Mahāyāna per i tre veicoli di śrāvaka, 
pratyekabuddha e bodhisattva. Per approfondimenti, si veda SWANSON (1989: 10 e segg.).        
303 Riferimento alla ‘verità dell’esistenza convenzionale’, ovvero alla comprensione di ogni fenomeno come 
avente una realtà ‘provvisoria’ o ‘convenzionale’. 
304 Bie jiao pusa ΩÒØ∞ indica il bodhisattva che pratica in accordo con l’‘Insegnamento Differenziato’ 
(bie jiao), appartenente soltanto ai bodhisattva che comprendono l’‘esistenza convenzionale’ e vi fanno 
ritorno per salvare gli esseri senzienti. Per approfondimenti, si veda SWANSON (1989: 10 e segg.).   
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mwd'(.* Per quanto riguarda gli ‘oggetti (di 
meditazione) non-concepibili’,305 

uË%¥£.£,.* un pensiero (che sorge) nella mente della 
malattia non è reale né esiste (in modo 
indipendente), 

/0d3dW)* ma è parte del dharmadhātu. 

uJd£%.0£máy* Tutti i fenomeni sono inclini alla malattia e 
non ve n’è nessuno che non lo sia; 

ªdWHn.o§Wµ¬)* vi è solo il dharmadhātu (nella sua interezza) 
in cui non vi è distinzione tra i nove reami.306 

óóI.mπ#m,#mπ#mÂ)* È come un gioiello che appaga il desiderio: 
non è vuoto né esiste (in modo indipendente), 
non ha un prima né un dopo. 

%ˇó05* Anche la malattia è così: 

•q¶8.-öÔ.* è chiaramente al di là di ogni espressione 
verbale, è quieta e pura e, 

œÒm_wd)* per questo, si dice ‘non-concepibile’. 

æ%xß.* Se si comprende la realtà della malattia, 

`ù2`fi2* cosa v’è di cui gioire? Cosa v’è di cui 
dispiacersi? 

™0$˝.* Quando si osserva in questo modo, 

ÚaAµ)* (la malattia) viene spazzata via e giunge al 
termine.      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
305 L’osservazione degli ‘oggetti non-concepibili’ (bu si yi jing îJıd) è il primo dei dieci veicoli della 
meditazione.  
306 Dagli inferi ai bodhisattva.  
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t|pëxe5* Il Suvarṇabhāsottamasūtra307 recita: 

f@~0q.%/‰1i)* «Si ascoltino direttamente queste parole e la 
malattia sarà rimossa e curata». 

/u$r)* È questo il significato della prima (delle dieci 
modalità di) osservazione. 

Û,5fÏD[‰µ(.* E ancora: «Se vi sono (malattie) profonde e 
gravi e (per questo) difficili da rimuovere ed 
eliminare, 

3—(•.Kd!∑.%çnµi)* ci si deve recare da una ‘persona superiore’308 
che possiede delle medicine, così da poter 
eliminare le malattie». 

/Â§$–) Questo è il significato delle altre nove 
(modalità di osservazione).      

 
 
 
uJ!®û=]p:mØ6.* Tutti gli esseri senzienti sono dotati di questo 

principio (della realtà) ma non ne hanno piena 
consapevolezza, 

¢ÆwÀ.* seguono il flusso di visioni e concetti (illusori) 

®¡©A)* e sprofondano nel mare dei costituenti (del 
samsara).309 

Ï®Îô.* Se in profondità sorge compassione, 

Dc£,/πÆöH™)* si desidererà condividere la beatitudine della 
Via e dell’estinzione, ovvero la ‘vacuità’ e 
l’‘assenza (di realtà intrinseca’). 

0K,Ö†°ØÑπ$ìî’¥)* In questo modo un bodhisattva che sta 
facendo esperienza della malattia può 
superare questa mente (deviata) attraverso 
l’osservazione della ‘vacuità’. 

¥ìîœΩ* Poiché questa mente (deviata) viene superata, 

xÖ‰1)* la malattia ‘reale’ sarà rimossa e curata. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
307 Sul Suvarṇabhāsottamasūtra, si veda nota 163.  
308 Zhang zhe ̂ A indica generalmente una persona in età avanzata, un capofamiglia o, talvolta, un monaco 
responsabile di un tempio. Nel nostro caso, si è scelto di utilizzare l’espressione generica ‘persona superiore’ 
poiché potrebbe indicare una ‘persona con particolari conoscenze e abilità’.    
309 Fen duan ˜¯ è l’abbreviazione dell’espressione fen duan sheng si ˜¯|Í che si riferisce al ciclo 
ordinario di nascita e morte di cui fanno esperienza gli esseri non illuminati.  
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ÑöÎœ.* Tuttavia, a causa della compassione, 

lÖS®.* (il bodhisattva) genera una malattia 
‘temporanea’, 

®¡©~.* fa esperienza del regno dei costituenti (del 
samsara) 

≠¡©j´óuí)* e guarda alle persone (del regno dei) 
costituenti (del samsara) come se (ognuno di 
loro) fosse il suo unico figlio. 

ík,%.* Quando un figlio è malato, 

ûzˇ%.* anche il padre e la madre sono malati 

vÑ-Ö:ï^Hy* e, dal momento che condividono la malattia, 
possono curarla; 

í%|1.* quando la malattia del figlio viene curata, 

ûzˇ1)* anche il padre e la madre guariscono.310 

0ÒfQ¨ï^,Ö†°–i)* Questo è ciò che è chiamato ‘il bodhisattva 
che fa esperienza della malattia e cura (la 
malattia) analizzando l’essenza (della realtà, 
che è vuota)’.               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
310 Cfr. Weimojie suoshuo jing ̆ T˙ô/) [T no. 475: 544b20-28], la traduzione del Vimalakīrti Nirdeśa 
Sūtra di Kumārajīva (Jiumoluoshi ˚T≤¸, 344-413 d.C.), in cui si legge: «Vimalakīrti rispose: 
“Dall’ignoranza nasce la bramosia, che è l’origine della mia malattia. Poiché tutti gli esseri senzienti sono 
malati, anche io lo sono. (Solo) quando tutti gli esseri senzienti non saranno più malati, nemmeno io lo sarò. 
Perché? Per (il suo voto di salvare) gli esseri, un bodhisattva entra nel ciclo della vita e della morte, che è 
soggetto alla malattia e, (solo) se gli esseri senzienti guariscono, il bodhisattva guarisce. Ad esempio, se un 
capofamiglia ha un unico figlio e questo è malato, anche il padre e la madre sono malati e (solo) quando (il 
figlio) guarirà, il padre e la madre guariranno. Allo stesso modo, un bodhisattva ama tutti gli esseri senzienti 
come se fossero suoi figli. (Per questo motivo,) quando gli esseri senzienti sono malati, il bodhisattva è 
malato; quando gli esseri senzienti guariscono, anche il bodhisattva guarisce”. (Mañjuśrī) chiese ancora: 
“Qual è la causa della malattia del bodhisattva?” Vimalakīrti rispose: “La malattia del bodhisattva si genera 
dalla sua compassione”» (˘T˙À3ÃkR‚ˇÁ<˝–Z|6=⁄˛´|Z<…–ZÔˇ⁄˛
´|Zx<˝–Zx6ô=A!"Ø∞·´|Ê|Í<ˇ|Í˝ˇZÔˇ´|##ZA<˝Ø

∞:»Z6$˚ˆA%ˇ⁄&6'&#Z<äã«ZÔˇ&Z(<äã«(6Ø∞˚…<‘$´

|Álˇ&6´|Z<˝Ø∞ZÔ´|Z(<Ø∞«(6)À*…+!ôÎR",Ø∞ZA<=

†-RŸ; SWANSON, 2018b: 1356).  
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ñ$]%5* E ancora, si osservi (così) questa malattia:  

/π-.* nonostante (questa malattia) sia vuota e 
quiescente, 

0F!®m≠vπ:nQÆ)* non tutti gli esseri senzienti possono ottenere 
il risveglio semplicemente attraverso la 
‘vacuità’. 

G6π%ííd°)* Pertanto, si deve avere piena consapevolezza 
dei vari insegnamenti (che permettono di 
comprendere) la malattia come priva di realtà 
intrinseca. 

3~sVÑm6œ.* I due veicoli dei śrāvaka (e dei 
pratyekabuddha), poiché non hanno piena 
consapevolezza di ciò, 

¢oëo`.* seguono il flusso dell’ignoranza e della non-
conoscenza 

À®55A)* e sprofondano nel mare del continuo 
cambiamento.311 

 
 
 
mØ¡¬F%µØ.* (Inoltre,) non riescono a distinguere le 

malattie 
0œadmn‘π.* e, pertanto, non sono in grado di manifestare 

il dharma del Buddha 
!®~ûmÑâ)* e (aiutare) gli esseri senzienti a raggiungere la 

Terra Pura. 
K0tœΩ/⁄öÎ.* È per questa ragione che si deve far sorgere la 

compassione, 
∞o`G.* rimuovere il disagio (che deriva dalla) non-

conoscenza 
cÆíµ¡¬H™)* e condividere la beatitudine della 

discriminazione grazie alla conoscenza della 
Via. 

0Òf,Ö†°ØÑı$ìî’¥i)* Questo è ciò che è chiamato ‘il bodhisattva 
che fa esperienza della malattia ed è in grado 
di regolare e superare questa mente (malata) 
mediante l’osservazione della (realtà) 
convenzionale’.                      

 
 
 
 
 
 
 

 
311  L’ignoranza e la non-conoscenza di śrāvaka e pratyekabuddha derivano dalla loro appartenenza 
all’Hīnayāna, in contrapposizione al bodhisattva che è in grado di sviluppare compassione verso gli esseri 
senzienti e di comprendere pienamente la ‘vacuità’.  
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¥ìîœ.* Poiché la mente (malata) è superata, 

xÖ‰1)* la malattia ‘reale’ viene rimossa e curata. 

ÑöÎœ.* (Tuttavia,) a causa della compassione, 

l%S®.* sorge la malattia ‘temporanea’, 

®q«~.* facendo sì che la dimora divenga la ‘terra 
degli espedienti’,312 

$q«j´óuí)* (in cui il bodhisattva, dimorando) tra le 
persone e avvalendosi dei giusti mezzi, 
percepisce (queste persone) come fossero il 
proprio e unico figlio. 

’í%œ.* Quando il figlio è malato, 

ûzˇ%.* anche il padre e la madre sono affetti dalla 
malattia 

vÑ-Ö.* e, dal momento che condividono la malattia, 

ï^’íy* possono curare il proprio figlio; 

ío`1.* quando il figlio guarisce dalla non-
conoscenza, 

ûzˇ1.* anche il padre e la madre guariscono. 

0Òf¬Éï^,Ö†°i)* Questo è ciò che è chiamato ‘il bodhisattva 
che fa esperienza della malattia ed è in grado 
di curare (gli esseri senzienti) avvalendosi 
dell’Insegnamento Differenziato’.     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
312 Fangbian tu HÎˆ (‘terra degli espedienti’) o fangbian you yu tu HÎˇ.ˆ (‘terra degli espedienti 
con residuo’) è una delle ‘Quattro Terre’ (cin. si tu œˆ; san. buddha-kṣetras) secondo la Tiantai e si 
riferisce a una terra temporanea, in cui chi vi dimora si è svincolato da idee e concetti illusori ma è ancora 
soggetto a rinascita. Nello specifico, è la terra in cui risiedono śrāvaka e pratyekabuddha.  
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ñ$]%5* E ancora, si osservi (così) questa malattia: 

/dW:F!®m/wÆ)* tutto è parte del dharmadhātu, ma gli esseri 
senzienti non comprendono la ‘via mediana’. 

]pV±.* (Inoltre,) non sono ancora consapevoli di 
questo principio (della realtà), 

¢oëÀ.* seguono il flusso dell’ignoranza 

®55A)* e sprofondano nel mare del continuo 
cambiamento. 

 
 
 
›e5* Un sūtra recita: 

f"≤#G≠¿zßi.* «Chi appartiene ai tre livelli dei meritevoli e 
ai dieci stadi dei saggi 313  dimora nella 
remunerazione», 

/0xßvz%–)* ossia la ‘reale remunerazione’ delle cause e 
degli effetti della malattia.314 

K0tœ:⁄öÎ.* Per questa ragione, è necessario far sorgere la 
compassione, 

∞oëG.* rimuovere il disagio (che deriva dall’) 
ignoranza 

c≥È™)* e condividere la perfetta beatitudine. 

0K,Ö†°≥wÆ$ìî’¥)* Questo è ciò che si definisce ‘il bodhisattva 
che fa esperienza della malattia e si avvale 
dell’osservazione della ‘via mediana’ per 
superare questa mente (malata)’.       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
313 Nella Tiantai, san xianú/ (‘tre livelli dei meritevoli’) si riferisce alle ‘dieci dimore’ (shi zhu Œ≤), 
alle ‘dieci pratiche’ (shi xing Œ") e alle ‘dieci dedizioni’ (shi hui xiang Œ01). Shi shengŒ+  (‘dieci 
stadi dei saggi’) indica le ‘dieci terre’ (shi di ŒÇ) del bodhisattva, ovvero vari stadi di pratica che 
differiscono a seconda dei testi e delle tradizioni. San xian shi sheng può anche trovarsi, con il medesimo 
significato, nella forma san xian shi di ú/ŒÇ.   
314 Shi bao 'Ô si riferisce alla ‘terra della reale remunerazione senza ostruzioni’ (shi bao wu zhang ai tu 
'Ô:∂2ˆ) o ‘terra della reale remunerazione’ (shi bao tu 'Ôˆ), la terza delle ‘Quattro Terre’ della 
Tiantai e lo stadio in cui il bodhisattva ha realizzato la verità della via mediana.  
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¥ìîœ.* Poiché la mente (malata) è superata, 

xÖ‰1)* la malattia ‘reale’ viene rimossa e curata. 

ÑöÎœ.* (Tuttavia,) a causa della compassione, 

l%S®.* sorge la malattia ‘temporanea’, 

®xß~.* facendo sì che la dimora divenga la ‘terra della 
reale remunerazione’,315 

≠55j´óuí)* (in cui il bodhisattva) percepisce le persone in 
continuo cambiamento come fossero il 
proprio e unico figlio. 

ík,%.* Quando il figlio è malato, 

ûzˇ%.* anche il padre e la madre sono affetti dalla 
malattia 

vÑ-Ö.* e, dal momento che condividono la malattia, 

ï^’íy* possono curare il proprio figlio; 

íoë1.* quando il figlio guarisce dall’ignoranza, 

ûzˇ1.* anche il padre e la madre guariscono. 

0Òf¥Éï^,Ö†°–i)*

 

Questo è ciò che è chiamato ‘il bodhisattva 
che fa esperienza della malattia ed è in grado 
di curare (gli esseri senzienti) avvalendosi 
dell’Insegnamento Perfetto’.316 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
315 Shi bao tu 'Ôˆ (‘terra della reale remunerazione’), si veda nota 314.  
316 Yuan jiao ÍÒ (‘Insegnamento Perfetto’) è una delle ‘quattro tipologie di insegnamento del dharma’ e 
indica un insegnamento completo e perfetto che corrisponde alla corretta comprensione della realtà.   
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ó0"Ö.u¥w®y* 2. Queste tre malattie sorgono da un’unica 
mente; 

ó0ìî.u$ìîy* il superamento di questa (mente malata) 
avviene tramite l’osservazione con un’unica 
(mente che genera compassione); 

ó0öÎ.¥µöÎy* tale compassione317 è la compassione perfetta 
e universale; 

ó0á‘.µ°á‘y* tale manifestazione è la manifestazione degli 
insegnamenti universali (del Buddha); 

ó0ï^.u∂∑ù)* tale guarigione è espressa in un unico suono. 

K5∏œ.óπ¡¬.* Al fine di rendere ciò facile da comprendere, 
in precedenza sono state fatte varie 
discriminazioni, 

x:¿H./mwdöÎ)* ma in realtà questa è la spiegazione della 
‘compassione non-concepibile’. 

 
 
 
ª§Ò.=ó]d)* Solo il Vimalakīrti Nirdeśa Sūtra318 contiene 

questo insegnamento. 
"x¥‰.* Le tre malattie ‘reali’ sono perfettamente 

rimosse 
"lµ‘)* e le tre malattie ‘temporanee’ sono rese 

manifeste. 
§{j(.[KvÎ)* (Per questo motivo) è stato difficile affrontare 

questa persona eccellente (Vimalakīrti). 
J∏#—(xÖ∏&.* Re e ‘persone superiori’ erano tutti affetti da 

malattie ‘reali’ 
mπ∫Œ)* e non erano in grado di occuparsi della vita (di 

Vimalakīrti). 
sV‰˙8.ªmπ”)* Coloro i quali appartenevano ai due veicoli, 

nonostante avessero rimosso i segni 
dell’attaccamento, se ne andarono senza esseri 
stati in grado di recarsi (da Vimalakīrti).  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
317 ‘Far sorgere un’intenzione compassionevole’ (qi ci bei xin R3-m) è il secondo dei dieci veicoli della 
meditazione. Può trovarsi anche nella forma fa zhenzheng puti xin 45£Ø6m o zhenzheng fa puti xin 
5£4Ø6m a indicare ‘la vera e corretta generazione del bodhicitta’ che permette al bodhisattva di 
esprimere la risoluzione di salvare gli esseri e ottenere il risveglio.    
318 Jing ming $Â (lett. ‘dalla reputazione impeccabile’) è un appellativo di Vimalakīrti. In questo caso si 
riferisce al Vimalakīrti Nirdeśa Sūtra.  
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†°çºΩ7.iiàæ)* I bodhisattva avevano pertanto rimosso le 
afflizioni avventizie, 319  ma si piegavano 
sempre (all’insegnamento di Vimalakīrti). 

ª§éèÆQ8L.* Solo Mañjuśrī, nella Via, aveva forza tale per 
poter stare al suo fianco, 

ø#¿¡.œ’Ø–)* (così) colse l’occasione e rese manifesto il suo 
intento. 

be5* (A quel punto) chiese: 

f¬√.]Ö`•v⁄2* «Upāsaka,320  quali sono le cause che fanno 
sorgere questa tua malattia? 

’®Ãó2* Da quanto tempo è sorta? 

Ge`ö2i* Come può essere estinta?» 

¬√ƒe5* L’Upāsaka rispose, dicendo: 

f§H%(2ZÎ⁄)* «La mia malattia proviene dall’insorgere della 
grande compassione. 

Ñ!®%0œH%y* Dal momento che gli esseri senzienti sono 
affetti dalle malattie, anch’io lo sono; 

!®%10œH1i)* quando gli esseri senzienti guariranno dalle 
loro malattie, anch’io guarirò». 

 
 
 
+!®xÖ2≈Ä®)* Le malattie ‘reali’ degli esseri senzienti 

sorgono da ignoranza e bramosia.321 
≈Ä´®.ZÎˇ⁄y* Quando ignoranza e bramosia sorgono, anche 

la grande compassione si manifesta; 
≈Ä´ö.ZÎˇö)* quando ignoranza e bramosia periscono, 

anche la grande compassione perisce. 
!®,1#,m1.* (Così come) gli esseri senzienti possono 

guarire o meno, 
†°,Ö#,mÖ)* (allo stesso modo) i bodhisattva possono 

essere soggetti o meno alla malattia. 
|oÖ(.`’í1y* Se (il bambino) non è affetto dalla malattia, si 

sappia che il bambino è guarito; 
|,Ö(./ÆV[)* se (il bambino) è affetto dalla malattia, non si 

deve cessare di agire nella Via per salvarlo. 
 
 
 

 
319 Ke chen 7Ò (‘afflizioni avventizie’) indica le afflizioni che si trovano in superficie e che vanno recise 
prima di quelle più profonde come l’ignoranza.   
320 Ju shi 89 indica generalmente un praticante laico. In questo caso il sanscrito upāsaka è utilizzato come 
appellativo per riferirsi a Vimalakīrti.    
321 I due veleni di ‘ignoranza’ e ‘bramosia’, così come l’‘avversione’, sono presentati come afflizioni 
basilari dalle quali derivano tutte le altre.  
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œqZbÖ#∆]¢V.û]t–)* Pertanto, le domande (poste a Vimalakīrti) 
nella camera di dieci zhang quadrati 322 
riguardo alla sua malattia e al mal di schiena 
(di Śākyamuni) presso Kuśâgrapura hanno 
tutte questo significato. 

Sõk˛Wπ.* (Così,) i voti (dei bodhisattva) sono 
equivalenti alla ‘vacuità’ 

,Öˇ±dW)* e lo stesso vale per la malattia e per il 
dharmadhātu. 

0ÒfmwdöÎ–i)* Questo è ciò che è chiamato ‘compassione 
non-concepibile’.          

 
 
 
öÎQZ.* La forza della compassione è grande 

†°©‚]¥.Ö/‰1)* e, quando i bodhisattva generano questa 
intenzione 323  (compassionevole), la malattia 
viene rimossa e curata. 

m«M¨Õddùy»øee¿)* (Pertanto,) non è necessario praticare le 
restanti modalità (di osservazione, ovvero 
dalla terza alla decima, come affermano) Faxi, 
Tiantai (Zhiyi)324 e altri. 

|‚¥m..* Se (i bodhisattva) generano un’intenzione non 
reale, 

…!®#^"g.* ciò inganna gli esseri senzienti ed è necessario 
(rifugiarsi) nei tre tesori, 

,• §.%ˇmµ)* altrimenti le malattie che si tenta di curare non 
avranno fine. 

|Ø.À.,Z∞Q)* Se (questa mente compassionevole) è sincera, 
si avrà una grande forza.        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
322 Fang zhang H: indica generalmente la camera del monaco responsabile di un monastero. Il significato 
deriva da Vimalakīrti che ospitò in una camera di queste dimensioni (circa nove metri quadrati) una vasta 
assemblea di bodhisattva per discorrere riguardo alla verità ultima.  
323 Fa xin 4m è generalmente un’abbreviazione di fa puti xin 4Ø6m e si riferisce alla ‘generazione del 
bodhicitta’.  
324 Il commentario di Zhanran [T no. 1912: 402b25-28] afferma che Faxi (• fu uno dei ventisette monaci 
che accompagnarono Zhiyi a Jianye ;•. Nonostante Faxi avesse oltre sessanta anni e Zhiyi solo ventisette, 
Faxi seguì Zhiyi come suo discepolo. Tiantai Å∫ invece si riferirebbe, in terza persona, a Zhiyi e potrebbe 
essere un’aggiunta di Guanding.   
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∫¥()* 3. (Sul raggiungere) una mente pacificata.325 

|jÆU%˝.* Coloro che incorrono nella malattia quando 
(stanno praticando) nel luogo della bodhi, 

ó{•ù.* così come è stato spiegato in precedenza,  

Q∏‚¥.* devono comprendere l’essenza (della 
‘vacuità’) e generare l’intenzione (per ottenere 
il risveglio), 

Ã-ÁË.* regolare il corpo in modo appropriato e 
mantenere una retta consapevolezza, 

ª.ª$)* (e praticare) solo śamatha o solo vipaśyanā. 

/ü'(.ì©n•.* (Inoltre,) avvalendosi di adeguati (espedienti), 
devono utilizzare i (quattro) metodi di 
insegnamento326 per conformare (la pratica) e 
raggiungere il fine 

u{ˆ/YÔñ)* (così che,) una volta seduti in posizione assisa, 
faranno esperienza di un risveglio puro.  

Üg-.Ü∞-)* (In questo modo,) in modo improvviso o 
graduale, potranno eliminare (le malattie). 

0ÒfZ∑i.* Questo è ciò che è chiamato ‘grande 
medicina’,  

MmÕŒ¨o,d–)* (ma) non deve essere confuso praticando altri 
metodi di cura.     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
325 An xin ,m è il terzo dei dieci veicoli della meditazione. È un’abbreviazione delle espressioni shan qiao 
an xin éè,m, shan qiao an xin zhiguan éè,mVÌ o qiao an zhiguan è,VÌ e indica ‘il 
raggiungere una mente pacificata avvalendosi dei giusti mezzi, ovvero della pratica di śamatha-vipaśyanā.  
326 ‘Quattro metodi di insegnamento’ (si xi tan œ;<), si veda nota 179.  
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fidº()* 4. Sul distruggere tutti gli attaccamenti.327 

”j%˝.$%5* Quando chi pratica si ammala, deve osservare 
(così) la malattia: 

Kv4%2* la causa della malattia è fisica? 

Kv¥%2* (o) la causa della malattia è mentale? 

|40%(.* Se la causa della malattia è fisica, 

˚œ–˛ûÚ0%.* allora anche il mondo esterno come le 
montagne, le foreste e tutto il resto dovrebbe 
essere affetto dalla malattia, 

˚jˇÚ0%)* e anche chi è deceduto dovrebbe essere affetto 
dalla malattia. 

—çœ–V“Ÿh)* Tuttavia, i cadaveri così come le montagne e 
le foreste non hanno mai fatto esperienza di 
tali afflizioni. 

G`4£%–)* Pertanto, si sappia che questa malattia non è 
fisica. 

∂≈¥œ.¸,]%)* (Questa malattia) è solo prodotto 
dell’immaginazione della mente.  

 
 
 
§$%¥mø#mh.* Ora, si osservi questa malattia (prodotto della) 

mente come qualcosa che non sorge da sé 
stesso né da qualcos’altro, 

1”‘ny* e (si osservi come) tutte e quattro le opzioni 
(del tetralemma)328 siano irraggiungibili; 

£Ó#£˚.* (si osservi come questa malattia) non sia 
interna né esterna, 

TÈÔ)* ma sia assolutamente pura. 

¥óWπ.* Se la mente è come il cielo vuoto, 

√0º%2* ‘chi’ è affetto dalla malattia? 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
327 Po fa bian <(= (‘distruggere tutti gli attaccamenti’) è il quarto dei dieci veicoli della meditazione.  
328 Il ‘tetralemma’ indica ‘le quattro possibili proposizioni logiche’ che generalmente si articolano in: A (shi 
…), negazione di A (fei À), sia A che la sua negazione (liang shi >…), né A né la sua negazione (liang fei 
>À).    
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tÒxe5* Il Vimalakīrti Nirdeśa Sūtra329 recita: 

f£[Z.m¶[Zy* «(La malattia) non è dell’elemento della terra 
né è separata dall’elemento della terra; 

£-d.-8m_nœy* non è una questione di accordo con il corpo, 
poiché le caratteristiche del corpo sono 
inafferrabili; 

£¥d.¥ó«œi)* non è (neppure) una questione di accordo con 
la mente poiché la mente è come 
un’illusione». 

mn%¥®.mn%¥o®y* Il ‘sorgere’ della malattia come (prodotto 
della) mente è inafferrabile, (così come) è 
inafferrabile il ‘non-sorgere’ della malattia 
come (prodotto della) mente; 

ˇ®ˇo®.£®£o®)* (lo stesso vale per) ‘sia il sorgere che il non-
sorgere’ e ‘né il sorgere né il non-sorgere’. 

’#÷#=sûó{fiÛ†wù)* (‘Sorgere’ e ‘non-sorgere’) come singoli, 
duplici e completi sono tutti spiegati sopra 
nella sezione riguardante la decostruzione dei 
(cinque) aggregati psico-fisici e i (dodici) 
ambiti sensoriali.330 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
329 Cfr. Weimojie suoshuo jing ̆ T˙ô/) [T no. 475: 544c15-16]: «Questa malattia non è dell’elemento 
della terra né è separata da essa; non è dell’acqua, né del fuoco, né del vento» (…ZÀÇ†<«î#Ç
†Ô˜‚c‚¯†<«»˚…; SWANSON, 2018b: 1361).   
330 Si veda MHZG [T no. 1911: 62a22-83b17].  
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6Ω≥()* 5. Sull’avere piena consapevolezza dei 
‘passaggi’ e degli ‘ostacoli’.331 

$º%d.* Si osservino i metodi (per curare) le malattie 

””Hw6¯#)#Q)* e si abbia piena consapevolezza (delle quattro 
nobili) verità, (dei dodici anelli della) 
coproduzione condizionata e (delle sei) 
perfezioni nell’ambito di ciascuna 
proposizione (del tetralemma). 

$%#$µ.””6¯#)#Q.˘˘¡

ë:o1Ô)*

Si osservi la malattia e la si sappia discernere 
nei termini di ciascuna proposizione (del 
tetralemma), si conoscano chiaramente e 
distintamente, senza alcun dubbio, (le quattro 
nobili) verità, (i dodici anelli della) 
coproduzione condizionata e (le sei) 
perfezioni.  

∏◊£◊#`n`ÿ.* (Inoltre,) si comprendano (i significati) 
verbali e non verbali, e si comprenda ciò che 
è stato ottenuto e ciò che è andato perduto, 

pó{ù–)* così come è stato spiegato in precedenza. 

 
 
ÆØì©()* 6. Sul regolare i fattori (che conducono) al 

risveglio.332 
|$%01Z.%0my* Se si osserva la malattia come la malattia dei 

quattro elementi, questa sarà impura; 
%|¶1Z.%/0)* se (si osserva) la malattia come separata dai 

quattro elementi, questa sarà pura. 
%£1Z#£¶1Z.* (Se si osserva) la malattia né come (la malattia 

dei) quattro elementi né come separata dai 
quattro elementi, 

%/££m)* la malattia non sarà pura né impura.  

,#.#£,#£.y* (Se si osserva la malattia come) esistente, 
reale, né esistente, né reale;  

π#ı#£π#£ıy* (se si osserva la malattia come) vuota, (avente 
un’esistenza) convenzionale, né vuota, né 
(avente un’esistenza) convenzionale; 

W#Å#£W#£Å.* (se si osserva la malattia come) decadente, 
fiorente, né decadente, né fiorente, 

ó0˛tûc-Ë∫oso¬)* in questo modo, il significato comune 
realizzato attraverso la meditazione sul corpo 
è che tutto è ‘non-duale’ e ‘non-differenziato’. 

 

 
331 Shi tong sai îÙ? (‘avere consapevolezza dei passaggi e degli ostacoli’) è il quinto dei dieci veicoli 
della meditazione.  
332 Dao pin tiaoshi É@AB (‘regolare i fattori che conducono al risveglio’) o xiu dao pin !É@ 
(‘coltivare i fattori che conducono al risveglio’) è il sesto dei dieci veicoli della meditazione.   
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ó]%Ÿ.£G#£™y* In questo modo, le percezioni della malattia 
non sono insoddisfacenti né piacevoli; 

%Hœ#”.£H#£oHy* le nozioni e i fattori (riguardanti) la malattia 
non sono del ‘sé’ né del ‘non-sé’; 

%¥.£ú#£oú)* la mente della malattia non è costante né 
transitoria. 

pó{t)* Questo è come è stato spiegato sopra. 

"G’ØºÿŸUûnÑâ.* I trentasette fattori (nella Via) possono essere 
tutti realizzati quando si è sul proprio cuscino 

∏GoG.†Ôñ⁄)* (e conducono alla) comprensione che il 
disagio è privo di disagio, (permettendo così 
di) entrare nel lago puro.333 

 
 
 
¸Æ()* 7. Sui metodi ausiliari (che conducono al) 

risveglio.334 
|¨Á$.* Se si pratica la retta osservazione, 

Vnµ(.* ma non si è ancora posto fine (alla malattia), 

GŒπòÙíH,)* si devono impiegare i sei metodi di cura 
precedenti. 

Á¸d”/Ø†Æ.* (Se) le visioni corrette, assieme ai metodi 
ausiliari, permettono di entrare nella Via,  

`0-Ö:mA‰2* come possono le malattie del corpo non essere 
eliminate? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
333 Qing liang chi CDE (lett. ‘lago puro’) indica il nirvāṇa.  
334 Zhu dao FÉ (‘metodi ausiliari che conducono al risveglio’) è l’abbreviazione di dui zhi zhu kai @A
FÃ (‘impiegare antidoti ausiliari’) ed è il settimo dei dieci veicoli della meditazione.     
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™]$˝.* 8. Quando si pratica questa osservazione, 

¢¤ÿ.* anche se si rimane bloccati a letto o sul 
cuscino, 

Ï6Ù‹)* si abbia piena consapevolezza dei livelli di 
progressione (della meditazione).335 

H$%&.Æp›Í.* (Inoltre,) si osservi la propria malattia e il 
principio (della realtà) diverrà chiaro e 
definito, 

ó§fifl&Ï‡\.* così come un lapis lazuli336  che si trova in 
profondità 

H]$µ.p0Ò◊)* e attraverso l’osservazione e la conoscenza se 
ne conosce solo il nome. 

 
 
 
vÖV‰.zÖ0¡)* (Allo stesso modo,) le cause della malattia non 

sono ancora rimosse e gli effetti della malattia 
sono ancora manifesti. 

|®∏H‹.* Se si progredisce sino al livello di 
‘comprensione approssimativa’,337 

vÖgB.Æ¥˛$y* le cause della malattia diverranno lievemente 
più leggere e l’aspirazione per la Via diverrà 
matura; 

zÖ´D.m,!·)* gli effetti della malattia saranno ancora 
gravosi e non si sarà esenti da svariate 
avversità. 

|†o®dª.* Se si sviluppa la pazienza (che deriva dalla 
conoscenza del) ‘non-sorgere’ dei dharma, 

vÖ±.´,zÖ)* anche se le cause della malattia saranno 
estinte, (si soffrirà) comunque per gli effetti 
della malattia. 

H§mÚ£‹⁄W.qH%”R§{j)* Si deve dunque fare attenzione a non credere 
(di aver conseguito) un livello (che non è 
ancora stato raggiunto) e a non far sorgere 
presunzione, affermando che la pratica 
(dell’osservazione della propria) malattia sia 
pari a quella della persona eccellente 
(Vimalakīrti).     

 
 
 
 

 
335  L’ottavo dei dieci veicoli della meditazione è la ‘consapevolezza dei livelli di progressione della 
meditazione’ (zhi ci wei GHI o zhi wei ci GIH).   
336 Il ‘lapis lazuli’ (liu li ÄÅ) è uno dei sette tesori (si veda nota 235).  
337 Si jie J1 è la ‘comprensione approssimativa’ della realtà che è in contrasto con la ‘reale comprensione’ 
(zhen zhi 5ª) della realtà ultima, propria dei bodhisattva.   
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∫ª(.* 9. A proposito del mantenersi 
imperturbabili,338 

p6Á¸.* è sufficiente praticare diligentemente le 
visioni corrette e i metodi ausiliari 

‚KÓ˚÷)„‰[])* e non lasciare che ostacoli e condizioni, sia 
interni che esterni, siano di impedimento o 
interrompano (la pratica). 

ƒÁ¸ÂÊ.* Se si indugia nel praticare le visioni corrette e 
i metodi ausiliari, 

ÖÑÆ´)* la malattia apparirà e la Via sarà abbandonata. 

Ø∫¥&Ö.m©m*.•™ˇ–)* Nella malattia si abbia una mente pacificata, 
che non vaghi o si ritiri, permettendo così di 
discernere bene le proprie azioni.      

 
 
 
Fn%-.”$ë.* 10. Qualora si raggiunga un decremento della 

malattia e la pratica divenga chiara e pura, 
m®<Á.‚⁄Ä◊)* non si generino desideri e non si facciano 

sorgere passioni.339 
GdÑâ.Ö†dÀ.* Perfezionare questi dieci metodi (per curare) 

le malattie ed entrare nel flusso di questi 
metodi 

0Ò%&'¨ZV$.Ëo®ª.nuZ

Ø)*

è ciò che è chiamato ‘praticare il Grande 
Veicolo, acquisire la pazienza (che deriva 
dalla conoscenza del) ‘non-sorgere’ (dei 
dharma) e ottenere l’Unico Grande Veicolo340 
riguardo alla malattia come oggetto di 
meditazione’. 

pπ_`øee¿)*********** Si dovrebbe conoscere ciò così come è stato 
spiegato in precedenza.          

 
 

 

 

 

 

 
 

 
338 An ren ,- o neng an ren 8,- si riferisce al concetto di ‘imperturbabilità’ (si veda nota 172) ed è il 
nono dei dieci veicoli della meditazione.   
339  Riferimento all’ultimo dei dieci veicoli della meditazione, ovvero ‘l’eliminazione di ogni tipo di 
attaccamento e desiderio nei confronti del dharma’ (wu fa ai :(Á o li fa ai #(Á).  
340 Riferimento al Mahāyāna.  
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CAPITOLO 4 

La malattia in quanto manifestazione, ovvero rivelazione#

 

 Il MHZG delinea un cammino lineare di progresso meditativo, descritto nei termini 

del percorso del bodhisattva, la cui motivazione nella pratica è la salvezza di tutti gli 

esseri senzienti.  

 In tale articolazione, la ‘malattia’ appare inizialmente concettualizzata come un 

ostacolo alla concentrazione meditativa per poi essere reinterpretata come un espediente 

salvifico. Il presente capitolo intende indagare la cifra della malattia, evidenziandone il 

ruolo nel raggiungimento di specifici stati meditativi.  

 In particolare, si esamineranno in primis le implicazioni del concetto di ‘malattia’, 

intesa sia come condizione di ‘affezione’ sia come stato di ‘risanamento’ (4.1). Difatti, 

l’esperienza della malattia si manifesta in una duplice direzione: da un lato, come un 

elemento ‘distruttivo’, che affligge, ostacola e perturba la mente del praticante (4.2); 

dall’altro, come componente ‘formativa’ che, operando all’interno di una dimensione 

convenzionale, assume, invece, un ruolo edificante (4.3). Esaminare la ‘malattia’ da 

questa duplice, ma al contempo unica, prospettiva consente di approfondire il discorso 

soteriologico buddhista che, utilizzando anche il linguaggio tecnico della medicina 

‘tradizionale’ cinese, si serve della ‘malattia’ come strumento per ‘guarire’ l’individuo 

dall’illusorietà della realtà (4.4). 

 

4.1 Note introduttive sulla ‘malattia’ 

     
 Secondo l’interpretazione di Fontanille (2004), il ‘malessere’ deve essere inteso 

come la condizione che anticipa e prefigura lo stato di malattia propriamente detto. 

Pertanto, in quanto segnale anticipatorio, esso contiene già in sé il germe della malattia. 

Applicando ciò al contesto buddhista, tale concezione del malessere trova un parallelismo 

nel concetto di duḥkha, che rappresenta una modalità di presenza implicita della 

manifestazione della malattia anche in uno stato di apparente salute. Difatti, 

nell’illusorietà di una presunta assenza di malattia, spesso associata alla mancanza di 

evidenti manifestazioni di tormenti e alterazioni, è comunque presente un malessere 

esperito dal corpo, che funge da preludio alla malattia. Quest’ultima, in particolare, si 

concretizza nei termini di un processo che prende forma, perdura per un determinato 
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periodo e poi giunge al termine. Ne consegue l’idea di una malattia che, compresa come 

condizione intrinseca a ogni esistenza in quanto determinata dalle leggi di causalità, ha 

una natura mutevole, che trova attuazione nel corpo e nei suoi processi esperienziali. A 

tal proposito, il Da zhidu lun [T no. 1509: 131b11-13] recita: 

 

+{'GÃ7·Kç<:îZóŸ6p

!="…œ†ÌÓ·7<Ç‚˜‚c‚¯<Lî+M<??+N6p

Il saggio (Buddha) ha piena consapevolezza del fatto che ‘il corpo è l’origine della 

sofferenza e non è mai esente dalle malattie’. Qual è il motivo? (Il motivo) è che il 

corpo è (il risultato) dell’unione di terra, acqua, fuoco e vento che, per natura, si 

contrastano e si ostacolano a vicenda.   

 
 Il trinomio ‘malessere-malattia-salute’ si configura dunque come un processo 

interdipendente e continuo, all’interno del quale una riflessione sul concetto di ‘malattia’ 

non può essere pensata in modo isolato, ma deve piuttosto essere inserita in una dialettica 

trilaterale. 

 In ogni caso, la concezione della malattia come un processo di trasformazione, 

risultante da un ciclo infinito di mutamenti, è profondamente radicata nel MHZG. Tale 

ciclo, che genera continuamente karma, dà così origine a innumerevoli afflizioni.  

 Da questa prospettiva, la visione di un corpo soggetto alla retribuzione karmica, e 

dunque connesso all’atto della nascita, è associata a ciò che Zhiyi definisce con il termine 

‘reale’ (shi ∞) che, essendo ‘causato’, fa riferimento a ciò a cui sono soggetti gli esseri 

senzienti — e dunque le afflizioni — e può pertanto divenire un ostacolo alla coltivazione 

del Nobile Ottuplice Sentiero. Al contrario, i dharma ‘temporanei’ (quan O) operano in 

uno stato di ‘effetto’, in quanto manifestazioni atte a rivelare e alleviare la malattia ‘reale’. 

Zhiyi, tuttavia, considera il ‘reale’ e il ‘temporaneo’ come due aspetti necessariamente 

inscindibili e interdipendenti. Tale interconnessione implica che tanto gli esseri senzienti 

quanto i risvegliati possano prenderne parte, rendendo questa distinzione una 

convenzione funzionale, priva di una separazione ontologica definitiva.341 

 Nello specifico, nel MHZG emerge l’impiego di quattro espressioni principali che, 

con sfumature differenti, si riferiscono al campo semantico della malattia. Tra queste, il 

 
341 SWANSON (1989: 131-32).  
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termine più frequentemente utilizzato è bing \ o binghuan \], che denota la ‘malattia’ 

nella sua accezione più generale. Nel testo, bing è difatti impiegato in riferimento ai 

‘sintomi della malattia’ (bing xiang \8), per delineare i diversi tipi di patologie che si 

manifestano in risposta a cause e condizioni specifiche, e per designare il tema di 

meditazione. Questo termine sembra quindi indicare uno stato di malattia generico, 

riferendosi sia a condizioni che comportano disfunzioni evidenti e rientrano nella sfera 

del ‘reale’, sia a manifestazioni ‘temporanee’.  

 In aggiunta, bing compare in associazione a diversi verbi che ne precisano le 

modalità di insorgenza, manifestazione e percezione. Tra le principali espressioni si 

evidenziano: cheng bing P\, che indica l’‘insorgere della malattia’; shi bing 3\, che 

descrive un particolare tipo di malattia; you bing í\, che enfatizza la condizione di 

‘essere soggetto alla malattia’; sheng bing (\, che si riferisce al ‘generarsi della 

malattia’ come risultato di un processo causale;  bing qi \2, che sottolinea il 

‘manifestarsi della malattia’ in forma visibile; zuo bing ®\, che specifica l’azione di 

‘provocare la malattia’; dong bing ô\ che, evidenziando un cambiamento di stato, 

suggerisce la natura mutevole della malattia; shou bing ›\, che pone l’accento sulla 

malattia come esperienza patita e percepita.  

  Inoltre, nel testo, il termine ji P compare in maniera interscambiabile con bing. 

Anch’esso indicativo di uno stato di ‘malattia’ generico, ji si associa talvolta al concetto 

di shen Q (‘corpo’), suggerendo implicitamente l’idea della malattia quale 

manifestazione tangibile di uno specifico stato inerente al complesso corporeo. 

 Tuttavia, sia bing sia ji descrivono una condizione che trae origine, ed è 

simultaneamente intrinseca, a quanto delineato dal termine ku <, il quale designa il 

‘patema’ che inevitabilmente permea l’esistenza.  

 In ogni caso, ciò che vincola l’essere al ciclo delle rinascite trova espressione nel 

termine fannao RS o semplicemente nao S. Questa nozione, propriamente buddhista 

e caratterizzata da un ampio campo semantico, varia di significato in base al contesto. Nel 

MHZG, fannao sembra indicare l’‘afflizione’ generata da specifiche cause, fungendo da 

concetto unificante per descrivere ‘disagi’ e ‘patemi’ di diversa entità. Nell’opera, ad 

esempio, si legge: “Questi quattro elementi sono in continuo movimento e, dalla loro lotta, 
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sorgono numerose afflizioni”342 o ancora: “È a causa del desiderio di un corpo fisico, 

della vita e della ricchezza materiale che si fa esperienza di numerose afflizioni”.343 

Precisamente, queste affermazioni evidenziano il carattere causale attribuito al termine.  

 In tale contesto, la ‘malattia’ deve essere compresa come uno stato esperienziale 

che, se soggetto a un processo di trasformazione, favorisce a sua volta il progresso del 

praticante nel percorso di coltivazione.  

 

4.2 La malattia ‘distruttiva’ 

 

 Come discusso in precedenza (1.1), la pratica meditativa può generare delle 

manifestazioni sensoriali che sorgono in modo spontaneo e si mostrano sotto forma di 

oggetti cognitivi di varia natura, che possono, a loro volta, divenire temi di meditazione 

anche nel corso della stessa pratica.  

 Quanto al MHZG, nell’opera si delineano nel settimo capitolo dieci oggetti di 

meditazione, che vengono presentati in un ordine gerarchico ben definito e risultano 

interconnessi in una serie di rapporti causali. Nello specifico, nel testo vengono illustrate 

le modalità attraverso cui tali oggetti sorgono in relazione reciproca e, rivelando un 

carattere negativo, suscitano dubbi nella mente del praticante, ponendosi come ostacoli 

al progresso meditativo. 344  La loro caratteristica comune risiede nella natura 

interdipendente del loro sorgere, mentre si distinguono per le qualità peculiari che ne 

definiscono le manifestazioni e i nomi. Legati da una causalità reciproca, i dieci oggetti 

si inseriscono in un processo ciclico auto-generante che, in assenza di un controllo 

meditativo adeguato, si traduce in un ostacolo alla pratica stessa.345 

 In particolare, questi temi di meditazione vengono dapprima esaminati nei termini 

dei ‘tre ostacoli’ (san zhang ìT), formulati come segue:  

 

 
342 [T no. 1911: 107a2]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 67 del presente elaborato.   
343 [T no. 1911: 110c5-6]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 121 del presente elaborato.    
344 Cfr. SWANSON (2018b: 761): «There are ten ways in which [the ten objects of contemplation] arise 
mutually: 1. Successively or not successively (random); 2. Mixed or not mixed (one-by-one); 3. Completely 
or incompletely (all together or not); 4. Cultivated or not cultivated (consciously or spontaneously); 5. 
Perfectly or imperfectly; 6. For benefit or harm; 7. For a long or short time; 8. Difficult or easy; 9. 
Repeatedly or just once; 10. The three obstacles and four demonic forces». 
345 SWANSON (2018b: 754).  
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o la ‘retribuzione karmica’ (bao U), che comprende i ‘cinque aggregati psico-fisici, 

i dodici ambiti sensoriali e i diciotto reami’ (yin ru jie ˛fŒ), e la ‘malattia’ 

(binghuan \]);  

o le ‘azioni karmiche’ (ye ÿ), che coinvolgono i ‘segni karmici’ (yexiang ÿ8), le 

‘forze demoniache’ (moshi VW), la ‘concentrazione meditativa’ (chanding 7œ), 

i ‘due veicoli’ (er sheng ÁX) e i ‘bodhisattva’ (pusa '();  

o le ‘afflizioni’ (fannao RS), relative alle ‘visioni errate’ (zhujian $é), l’‘orgoglio 

smisurato’ (zeng shang man YãZ) e le ‘afflizioni’ stesse.346  

 

 Successivamente, tali oggetti si configurano come ‘forze demoniache’ (mo V), tra 

cui la malattia, essendo una causa potenzialmente mortale, viene annoverata tra i ‘demoni 

della morte’ (si mo [V). Di conseguenza, la malattia si presenta come un elemento di 

disturbo, assumendo così una natura intrinsecamente distruttiva. 

 In particolare, la manifestazione della malattia si rivela strettamente correlata alla 

presenza di un corpo fisico. Nella sezione presa in esame, infatti, si legge: “Se vi è un 

corpo, allora vi è la malattia”,347 a sottolineare l’inevitabilità di tormenti e afflizioni in 

tutto ciò che ha forma. La presenza del corpo, che è “il risultato della retribuzione 

karmica”, 348 implica, dunque, l’insorgenza della malattia che viene, a sua volta, 

necessariamente interpretata e concettualizzata in termini somatici. Nello specifico, è lo 

squilibrio tra i quattro elementi, i costituenti fondamentali della materia, a determinare le 

disfunzioni corporee, e proprio attraverso il riferimento a tali elementi la malattia viene 

presentata e spiegata. Precisamente, attraverso la concettualizzazione della malattia come 

impedimento alla pratica, gli elementi somatici acquisiscono un ruolo centrale nel 

percorso meditativo, profilando così un chiaro collegamento tra la meditazione buddhista 

e l’ambito medico. 

 Difatti, sono i cinque organi pieni e i quattro elementi a costituire la struttura 

fondamentale per interpretare e classificare le malattie del corpo, la cui descrizione rivela 

l’uso di un linguaggio tipico della medicina ‘tradizionale’ cinese, integrato con il lessico 

tecnico buddhista. Le patologie connesse al battito cardiaco vengono presentate in 

 
346 SWANSON (2018b: 754).  
347 [T no. 1911: 106a19-20]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 52 del presente elaborato.    
348 [T no. 1911: 106b1]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 54 del presente elaborato.      
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relazione ai cinque organi pieni e al colore dell’incarnato, con quest’ultimo aspetto 

proprio dei testi medici di epoca Han, incentrati sulla relazione tra i colori e le qualità del 

qi.349 Tali nozioni, insieme al riconoscimento dei benefici terapeutici dei sei respiri (chui, 

hu, xi, he, xu e shi) della medicina daoista, suggeriscono che Zhiyi sostenesse la validità 

della medicina ‘tradizionale’ cinese nella concettualizzazione dei processi fisiologici, 

inserendoli nella dialettica buddhista.  

 Significativo è l’uso del termine xiang 8 in riferimento alle ‘caratteristiche 

sintomatiche’ di una specifica patologia. Prediligere il termine xiang — anziché 

l’espressione hou ƒ , tipica, ad esempio, dello HDNJ350  — in un contesto che favorisce 

i tecnicismi della medicina ‘tradizionale’ cinese per descrivere il corpo e le sue funzioni 

organiche potrebbe derivare tanto dall’intento di integrare le due tradizioni, quanto da 

motivazioni più sottili. Escludendo che tale scelta sia casuale — vista la natura 

consapevole e meticolosa del testo — si può pensare che xiang non si limiti a descrivere 

semplici manifestazioni somatiche, ma miri a indicare quei ‘segni’ che emergono 

spontaneamente nel corso della pratica meditativa e, in quanto ‘causati’, determinano 

l’insorgere di ‘effetti’ negativi, ossia specifici stati patologici.  

 A tal proposito, secondo Ziporyn (2004: 11-14), l’argomentazione tra la ‘cosa’ e il 

‘segno’ sarebbe inoltre funzionale a richiamare la verità della vacuità. Affermare 

l’esistenza di una ‘cosa’ implica attribuirle un valore di esistenza esclusiva, che 

presuppone la presenza di un ‘segno’ in grado di definirla e distinguerla da altre ‘cose’. 

Interrogandosi circa la natura del ‘segno’, in particolare se questo debba essere inteso 

come identico o diverso rispetto a ciò che definisce, si giunge così all’impossibilità di 

considerare il rapporto tra ‘marca’ e ‘marcato’ come una relazione solida. Ciò porterebbe 

dunque a concepire la ‘cosa’ come illusoria, priva di caratteristiche o proprietà intrinseche. 

Questa struttura, che nel nostro caso si declina in una malattia definita mediante i suoi 

‘segni’, ovvero i ‘sintomi’, richiamerebbe implicitamente un’interpretazione della realtà 

fondata sul principio della vacuità. 

 Tuttavia, Swanson (1989: 5) sottolinea che, nell’ottica di Zhiyi, comprendere la 

vacuità non implica necessariamente negare la possibilità di parlare dei dharma, poiché 

questi sorgono convenzionalmente in relazione reciproca. La realtà convenzionale, infatti, 

 
349 COOK (2023: 32). 
350 Nello HDNJ è frequente l’utilizzo del termine hou in riferimento a un determinato stato patologico 
(UNSCHULD & TESSENOW (2011: 20).  
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si fonda su un rapporto di interdipendenza tra cause e condizioni, il quale rende possibile 

circoscrivere e definire temporaneamente gli oggetti dell’esperienza. Difatti, nel MHZG 

l’insorgenza della malattia è il risultato di un processo determinato da un insieme di cause 

e condizioni che, convenzionalmente, ne definiscono l’origine.  

 Lo squilibrio dei quattro elementi, l’eccessivo consumo di bevande e cibi, 

l’inadeguata pratica meditativa in posizione assisa, l’intervento di demoni e spiriti, 

l’influenza di Māra e gli effetti dell’azione karmica costituiscono l’eziologia di una 

malattia distruttiva, per la quale vengono proposti dei metodi di cura, finalizzati al 

trattamento della condizione patologica.  

 Analogamente alla descrizione dei ‘segni’ corporei, anche l’articolazione delle 

cause delle malattie si basa su nozioni e concetti provenienti sia dalla medicina 

‘tradizionale’ cinese sia dalla tradizione buddhista. La patogenesi, ad esempio, è spiegata 

nei termini dei dodici anelli della coproduzione condizionata, mentre viene applicata 

contestualmente la categorizzazione binaria yin-yang. Ne risulta, dunque, una prospettiva 

buddhista che, tuttavia, si esprime mediante la terminologia della medicina ‘tradizionale’.  

 Specificamente, quanto all’eziologia, gli squilibri dei quattro elementi, causati da 

fattori esterni o da eccessivi sforzi, rappresentano manifestazioni di stati patologici, 

mentre gli squilibri derivanti dall’assunzione di particolari alimenti, associati ai cinque 

sapori principali (acido, amaro, piccante, salato e dolce), illustrano condizioni di eccesso. 

Inoltre, causa di malattie è anche un’inadeguata pratica meditativa in posizione assisa, 

nella cui esposizione, oltre a richiamare la necessità di evitare l’insorgere di una mente 

orgogliosa, di un respiro disarmonico e di un utilizzo improprio di śamatha e vipaśyanā, 

si fa riferimento al sorgere di pensieri legati a particolari condizioni. Queste ultime 

vengono espresse mediante il termine yuan Ÿ (‘condizioni’), che implica il prodursi di 

una relazione tra due fattori. Come sottolinea Greene (2021a: 82), queste condizioni 

potrebbero rappresentare l’‘affinità’ del praticante derivata da una connessione karmica 

preesistente, che si tradurrebbe in specifiche visioni. 

 Allo stesso modo, anche lo HDNJ dedica ampio spazio all’analisi dell’attaccamento 

verso forma, suono, odore, gusto e oggetti tattili che, originato dai cinque organi di 

percezione, contribuisce ad alimentare il desiderio. Sia nello HDNJ sia nel MHZG, tali 

relazioni di ‘affinità’ sono espresse in termini somatici e sono legate ai cinque organi pieni 

che, se compromessi da condizioni eccessive, possono manifestare specifiche patologie. 

Nel MHZG, tali malattie, sebbene intuibili dai rapporti che intercorrono tra gli organi 
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pieni e gli organi di percezione, possono essere avvertite in sogno o durante la pratica 

meditativa, sotto forma di visioni. A tal proposito, il testo riporta:  

 

Se durante la meditazione o in sogno vi sono molte visioni di colore blu-verde, 

persone (dall’incarnato) blu-verde, belve quali tigri e lupi, generando paura e timore, 

queste sono malattie del fegato.  

Se durante la meditazione o in sogno sorgono molte visioni di colore rosso, fuoco che 

brucia, persone o belve (di colore) rosso, battaglie con spade rosse, giovani uomini e 

donne che si cingono appassionatamente, o padri, madri, fratelli e altri, generando 

gioia o timore, queste sono malattie del cuore.351  

 

 Come evidenzia Greene (2016: 322-23), in molti testi della Cina medievale si 

riscontra un’intersezione tra pratica meditativa e oniromanzia. Le visioni che sorgono 

durante la meditazione o in sogno non sarebbero dunque prodotte in modo intenzionale, 

bensì in modo spontaneo. Difatti, nel nostro caso, il termine cinese utilizzato è jian é, 

che indica principalmente un’esperienza accidentale, ovvero un effetto della pratica 

meditativa.352 Come si evince dal passaggio riportato, l’insorgere di queste visioni genera 

uno stato di paura, timore o gioia: un effetto non controllabile della pratica stessa. 

 A questo riguardo, anche l’insorgere di demoni e spiriti può disturbare la 

concentrazione meditativa e costituire un effetto collaterale negativo della pratica. Nel 

MHZG vengono difatti menzionate visioni di cattivo auspicio, come quelle di colori blu-

verde o giallo, che indicano la presenza di spiriti maligni capaci di confondere la mente 

del praticante. Tra queste visioni sgradevoli, si annovera anche Māra, la cui 

manifestazione può ostacolare la pratica e persino compromettere i meriti acquisiti. In 

questo contesto, vengono riportate visioni di “svariati abiti, bevande, cibi, i sette tesori e 

altri beni materiali”353 che, generando piacere, annientano la concentrazione meditativa. 

In questo caso, il termine utilizzato per descrivere tali manifestazioni è xian µ (‘apparire’) 

che, spesso intercambiabile con jian, denota anch’esso un effetto passivo.354 In generale, 

queste visioni indesiderate possono essere frutto dell’azione karmica che, influenzata 

dalla violazione dei cinque precetti, si traduce dunque in termini somatici.  

 
351 [T no. 1911: 107b21-25]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 76 del presente elaborato.    
352 GREENE (2016: 315-16).  
353 [T no. 1911: 107c16-17]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 80 del presente elaborato.    
354 GREENE (2016: 315-16). 
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 Complessivamente, si può notare come l’esposizione delle cause delle malattie non 

si riferisca a un’osservazione attiva verso l’oggetto di meditazione, ma inquadri la 

malattia come uno stato causato da particolari condizioni, manifestate da visioni 

spontanee e improvvise che emergono nel corso della pratica. Tuttavia, qualora tali ‘mali’ 

si manifestino, il testo propone specifici rimedi terapeutici che prevedono, invece, 

un’osservazione consapevole e intenzionale. I ‘metodi di cura’ (zhi fa /U), appartenenti 

a diverse tradizioni, mirano a contrastare le malattie distruttive, ma devono essere 

selezionati in base alla natura della patologia e alle capacità dell’individuo. Questo 

richiama il principio secondo cui l’insegnamento del Buddha si adatta alle diverse 

capacità degli esseri senzienti, come evidenziato anche nel panjiao di Zhiyi. Tale 

adattamento si colloca nell’ambito dell’interpretazione della realtà convenzionale, 

all’interno della quale ci si avvale degli ‘espedienti’ (upāya) per guidare gli esseri 

senzienti verso l’affrancamento. 355  In questo senso, i metodi rappresentano 

metaforicamente il dharma, inteso come una medicina.  

 Ad esempio, attraverso la stabilizzazione della mente sull’ombelico, in particolare 

sul punto dantian, il praticante è in grado di curare malattie emergenti e raggiungere i 

dhyāna. Durante questa pratica si manifestano segni specifici, comprensibili e 

interpretabili in termini somatici: sensazioni di caldo, freddo o dolore acuto vengono 

considerati segni negativi che, se non adeguatamente controllati, impediscono il 

progresso nella coltivazione. Pertanto, si può dedurre che Zhiyi, menzionando la 

stabilizzazione della mente su un oggetto di meditazione — in questo caso il punto 

dantian — e riferendosi alla pratica di śamatha, intendesse indicare che tale metodo 

consente di avere accesso ai quattro dhyāna.356 

 Un approccio più analitico emerge invece attraverso l’impiego dei sei respiri, che il 

praticante è chiamato a ‘immaginare’ (xiang ¡). Questo processo intenzionale non si 

sofferma su dettagliate descrizioni delle modalità di immaginazione, ma sottolinea gli 

effetti derivanti da tale esercizio. Il testo, infatti, afferma: “Xi (che esce) dalla bocca 

elimina il dolore rimuovendo il vento, mentre (xi che entra) dal naso porta calma e 

armonia all’interno”. 357  Calma e armonia testimoniano così il corretto svolgimento 

 
355 SWANSON (1989: 145).  
356 Con i ‘quattro dhyāna’ (si chan œ%) si intendono gli stati di coscienza propri del ‘regno della forma’ 
(san. rupādhātu) che, caratterizzati da forme progressive di distacco, conducono a stati di letizia, gioia, 
consapevolezza ed equanimità (LO TURCO (2018: 55).  
357 [T no. 1911: 108c10-11]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 94 del presente elaborato.    
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dell’immaginazione consapevole, che si traduce nell’eliminazione di specifiche afflizioni. 

Ai sei qi, che riflettono la medicina ‘tradizionale’ cinese e sono associati alla retribuzione 

karmica, Zhiyi aggiunge i dodici respiri xi \, generati attraverso un esercizio di 

immaginazione. La focalizzazione sul respiro, tanto sull’inspirazione quanto 

sull’espirazione — sia qi sia xi — consente di rimuovere fattori nocivi e introdurre energia 

benefica. 

 In aggiunta, relativamente al metodo dell’‘osservazione della mente’ (guan xin &

-), attraverso cui si perviene alla comprensione della verità della vacuità e dell’esistenza 

convenzionale, questa sezione non offre una descrizione dettagliata della pratica. Tuttavia, 

si trova un riferimento al suo significato nel Miaofa lianhua jing xuanyi, dove Zhiyi 

sottolinea la necessità di comprendere l’esistenza di una realtà unitaria in cui coesistono 

mente (o pensieri), Buddha ed esseri senzienti.358  

 Complessivamente, l’esposizione sino ad ora delineata ricalca i ‘quattro metodi di 

insegnamento’ (siddhānta), in particolare i primi tre. Il punto di vista ‘mondano’, fondato 

sulla comprensione della realtà come derivante da cause e condizioni, rimanda ai rapporti 

di affinità e co-dipendenza alla base dell’insorgere delle malattie. Quello ‘individuale’ 

sottolinea l’importanza di scegliere il metodo di cura più adatto alle circostanze e alle 

capacità dell’individuo. Il punto di vista ‘terapeutico’, infine, si riferisce propriamente ai 

rimedi terapeutici atti ad affrontare le varie afflizioni.  

 Ne emerge un quadro in cui la malattia distruttiva, intesa come l’insieme di tutte le 

varie patologie generate dai condizionamenti, può manifestarsi durante la pratica 

meditativa e ostacolarne l’avanzamento. Essendo causata, essa è legate alle cause stesse, 

come testimonia il passaggio “la malattia ha due significati: il primo è la malattia ‘reale’, 

pertinente le cause”.359 Tuttavia, una volta manifesta, è attraverso la pratica che questa si 

trasforma, assumendo, invece, un ruolo edificante e favorendo il progresso meditativo. 

 
358 Cfr. [T no. 1916: 692c24-29], in cui si legge: “Next I will interpret [the meaning of subtle] from the 
viewpoint of contemplating the mind Ìm. [First,] if one contemplates one's own mind as not including 
the minds of sentient beings and the Buddha, this is a narrow [interpretation of] essence. [If the mind is 
contemplated as] including [the minds of sentient beings and the Buddha], this is a vast [interpretation of] 
essence. [Second,] if [one contemplates] one's own mind as not equal to the mind of the Buddha, this is an 
inferior [interpretation of the] stage [of one's attainment]. If [contemplated as] equal to the mind of the 
Buddha, this is an eminent [interpretation of the] stage [of one's attainment]. [Third,] if [one contemplates] 
one's own mind and the mind of sentient beings and the Buddha as not ‘simultaneously empty of substantive 
Being yet having conventional existence,’ this is a short [interpretation of] function. To affirm the 
simultaneous emptiness and conventional existence [of reality] is a long [interpretation of] function” 
(SWANSON, 1989: 177).    
359 [T no. 1911: 106a24-25]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 53 del presente elaborato.    



150 
 
 

4.3 La malattia ‘formativa’ 

 

 Dalle cause e condizioni da cui sorge, la malattia, se opportunamente trattata, 

incorre inevitabilmente in un processo di trasformazione ed evoluzione. A tal proposito, 

come si legge nel testo, “Se vari ostacoli emergono così come (emerge) la vetta di una 

montagna, si deve affrontare la morte, sacrificare la propria vita e i respiri rimanenti, fare 

voto di rimanere fino alla fine nel luogo della bodhi ed essere risoluti (nel mantenere) una 

mente distaccata”. 360  Difatti, alle svariate manifestazioni della malattia illustrate 

precedentemente, le quali fanno capo a quella malattia distruttiva che è ‘causata’, fa da 

contraltare una malattia che si muta sino a divenire un espediente.  

 Tuttavia, per comprendere ciò che questa esperienza ha da rivelare è necessario un 

‘metodo’ (fa U). Tale norma, celata dal velo dell’ignoranza, è ciò che Zhiyi definisce 

‘śamatha-vipaśyanā in dieci modalità di osservazione’. 

 Da ciò risulta una meditazione consapevole e intenzionale sul tema di meditazione, 

come conferma il ripetersi della proposizione “E ancora, si osservi (così) questa 

malattia”,361  che guida l’attenta osservazione. Infatti, la malattia viene osservata nei 

termini dei dodici anelli della coproduzione condizionata, applicati, a loro volta, ai colori, 

a un’insolita combinazione dei quattro elementi e dei Cinque Agenti,362 e agli organi pieni, 

al fine di comprenderne la natura priva di un sé ontologicamente esistente ed eterno. 

 La malattia diviene dunque uno strumento utile nel percorso di coltivazione e 

perfezionamento, e mediante la sua osservazione si attesta il progresso meditativo del 

praticante. Difatti, il testo recita: “In questo modo, vari (reami del) dharma sorgono 

progressivamente a causa della malattia”.363 Nello specifico, a partire dalla malattia, e 

dunque dalla sua osservazione attenta e consapevole, sorgono i ‘dieci reami’ o ‘dieci 

destini’ dell’esistenza. Dalla prospettiva di Zhiyi, infatti, la totalità dell’universo si 

compone di dieci stati di esistenza che, convenzionalmente divisi, sono, in verità, 

mutualmente inclusivi e coabitano una stessa realtà integrata e interdipendente.364  

 
360 [T no. 1911: 110a7-9]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 111 del presente elaborato.    
361 [T no. 1911: 110a28], cfr. p. 115 del presente elaborato; [T no. 1911: 110c5], cfr. p. 121; [T no. 1911: 
110c129], cfr. p. 122; [T no. 1911: 110c15], cfr. p. 122; [T no. 1911: 111a5], cfr. p. 126; [T no. 1911: 111a15], 
cfr. p. 128 (you guan ci bing )Ì‹Z).  
362 A tal proposito, si sottolinea che nella sezione relativa al ‘Chiarimento su śamatha-vipaśyanā’ (3.3.5) si 
menzionano il legno, la terra, il fuoco, il vento e l’acqua, ovvero una perfetta fusione dei quattro elementi 
e dei Cinque Agenti.  
363 [T no. 1911: 110c17-18]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 122 del presente elaborato.     
364 SWANSON (1989: 11).    
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 Quando si è ancora attaccati al corpo, si è soggiogati dal desiderio che produce 

karma negativo, realizzando così le condizioni per i tre reami inferiori (abitanti degli 

inferi, spiriti famelici e animali). Quando, invece, si comprende la ‘verità dell’esistenza 

del patema’ e si produce karma positivo, si creano le condizioni per i tre reami superiori 

(asura, esseri umani e divinità). In particolare, chi risiede in questi sei stati inferiori 

dell’esistenza percepisce l’universo nel suo ‘sorgere e perire’ (sheng mie (–), risultato 

del concatenarsi di cause e condizioni. La seconda delle quattro modalità per interpretare 

le Quattro Nobili Verità, ossia la consapevolezza dell’universo come ‘né sorgere né perire’ 

(bu sheng mie …(–), è invece propria dei praticanti dei due veicoli inferiori: śrāvaka 

e pratyekabuddha. Mentre i primi, riconoscendo la ‘verità dell’accumulo dei patemi’ 

hanno come obiettivo il nirvāṇa, il veicolo dei ‘Buddha solitari’ comprende i dodici anelli 

della coproduzione condizionata ed elimina le nozioni errate, ma non gli appartiene il 

voto di voler aiutare gli esseri senzienti verso l’affrancamento dai patemi.  

 Quest’ultimo è difatti un aspetto proprio dei bodhisattva che, percependo la verità 

dell’esistenza provvisoria, generano una mente compassionevole, fondata sulla 

comprensione dell'esperienza dei condizionamenti. Nello specifico, i bodhisattva delle 

sei perfezioni, dell’Insegnamento Comune e dell’Insegnamento Differenziato rientrano 

nella sfera di ciò che è concepibile. Al di sopra, invece, vi è ciò che rifugge ogni 

espressione verbale e deve essere compreso mediante le altre nove modalità di 

osservazione, ovvero dalla ‘corretta generazione del bodhicitta’ all’‘eliminazione di ogni 

tipo di attaccamento e desiderio’. Concependo ogni pensiero come parte di una stessa 

esistenza, si giunge così alla comprensione che anche la malattia in realtà è non-

concepibile. 

 In ogni caso, il bodhisattva che ha compreso la verità della vacuità, che permette 

dunque di intendere la malattia come priva di un sé ontologicamente esistente, al fine di 

rimuovere il velo che impedisce agli esseri senzienti di vedere la realtà così com’è, 

“genera una malattia ‘temporanea’”.365 Quest’ultima diviene un mezzo salvifico di cui si 

avvale il bodhisattva per eliminare quella malattia ‘reale’ che pervade l’esistenza. La 

‘malattia temporanea’ si manifesta, infatti, come effetto della forza della ‘compassione’ 

(ci bei ]^) propria dei bodhisattva, esprimendosi nei termini delle ‘sei perfezioni’ o ‘sei 

virtù’ (cin. liu boluomi ∑‚„‰; san. ṣaṭ-pāramitā), in particolare nella ‘perfezione del 

 
365 [T no. 1911: 111a1-2]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 125 del presente elaborato.     
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dono’ (cin. bushi _`; san. dāna). A questo riguardo, un passaggio esemplificativo del 

MHZG recita: 

 

Tuttavia, a causa della compassione, (il bodhisattva) genera una malattia 

‘temporanea’, fa esperienza del regno dei costituenti (del samsara) e guarda alle 

persone (del regno dei) costituenti (del samsara) come se (ognuno di loro) fosse il 

suo unico figlio. Quando un figlio è malato, anche il padre e la madre sono malati e, 

dal momento che condividono la malattia, possono curarla; quando la malattia del 

figlio viene curata, anche il padre e la madre guariscono.366 

 
 Da ciò si evince che, mediante la compassione e la manifestazione della malattia 

‘temporanea’, gli esseri senzienti sono confortati, educati e dunque curati. Malattia e 

compassione procedono quindi simultaneamente, prendendo parte a una dimensione 

alternativa che è salvifica. Pertanto, la manifestazione della malattia come segno visibile 

richiama implicitamente un discorso che include il malessere precursore, l’idea di 

guarigione e la compassione come forza propulsiva.  

 Risulta dunque evidente la valorizzazione della figura del bodhisattva — a 

conferma di un percorso esclusivamente mahāyānico —, che possiede speciali 

prerogative e si avvale dei giusti mezzi con abilità. Tale impiego rientra in ciò che è 

temporaneo e convenzionale, ovvero ciò che ha una funzione per un dato momento e 

viene successivamente abbandonato.  

 Specificamente, la ‘malattia temporanea’, relativa agli effetti, assume la funzione 

di rendere manifesta la ‘malattia reale’. Nel MHZG, infatti, si legge: 

 

There are three meanings for establishing [the sense of] the tentative: 1. the 

tentative is given for the sake of [knowing] the real KxÈl; 2. the tentative 

is exposed and the real is made manifest nl±x; and 3. the tentative is 

abandoned and the real is made manifest ´l±x.367 

 

 
366 [T no. 1911: 111a1-4]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 125 del presente elaborato.   
367 SWANSON (2018b: 559).  
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Alla manifestazione della ‘malattia reale’, la cui comprensione è ignorata dagli esseri 

senzienti, subentra pertanto una ‘malattia temporanea’ che, trasformata, diviene un ausilio 

nel percorso di perfezionamento.  

 Nel complesso, la malattia, svolgendo tale ruolo, diviene pertanto ‘formativa’, in 

quanto permette la rivelazione della ‘malattia reale’, ovvero della realtà così com’è, e 

rievoca il quarto e ultimo metodo di insegnamento: quello ‘supremo’. Quest’ultimo, 

infatti, si riferisce al ‘vero dharma reale’ (zhen shi fa §∞U), il cui contenuto non può 

essere espresso e compreso mediante categorie analitiche ordinarie.    

 

4.4 Un discorso soteriologico sulla malattia: considerazioni conclusive 

 

 Il MHZG si presenta come un manuale che guida il praticante verso l’ottenimento 

del supremo e perfetto risveglio per la salvezza degli esseri senzienti. Trattandosi di un 

cammino mahāyānico, la meditazione viene coltivata nell’ambito del percorso del 

bodhisattva. Difatti, a differenza di manuali di meditazione come lo Zuo chan sanmei jing, 

che delineano i percorsi per divenire un arhat,368 un pratyekabuddha o un Buddha, Zhiyi 

esclude esplicitamente la dimensione Hīnayāna. Il cammino descritto non mira dunque 

all’estinzione del dolore con il nirvāṇa, ma all’affrancamento di tutti gli esseri senzienti 

tramite il bodhisattva, che li illumina e rende manifesta la natura della realtà.  

 Tuttavia, pur essendo il supremo e perfetto risveglio il culmine del processo di 

coltivazione e perfezionamento, Zhiyi sostiene l’assenza di una reale distinzione tra i dieci 

reami dell’esistenza. Essi costituiscono un’unica realtà integrata, in cui tutti gli esseri, 

differenziati solo dai gradi di comprensione, possono ottenere il risveglio. Difatti, nel 

testo si afferma: “vi è solo il dharmadhātu (nella sua interezza) in cui non vi è distinzione 

tra i nove reami” 369  e “tutto è parte del dharmadhātu, ma gli esseri senzienti non 

comprendono la ‘via mediana’”.370  

 In modo analogo, anche la malattia viene presentata come parte di ed equivalente 

del medesimo dharmadhātu. La differenziazione tra la ‘malattia reale’ — distruttiva ed 

esperita da tutti gli esseri senzienti sino ai bodhisattva — e quella ‘temporanea’ — 

 
368 L’Arhat (cin. aluohan ™≤N o luohan ≤N) è l’ideale del Buddhismo antico.  
369 [T no. 1911: 110c20-21]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 123 del presente elaborato.     
370 [T no. 1911: 111a15-16]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 128 del presente elaborato.     
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espediente salvifico di cui si avvalgono i bodhisattva — appare dunque puramente 

convenzionale. 

 La malattia, infatti, se compresa come simultaneamente vuota e convenzionalmente 

esistente, perde ogni realtà sostanziale e diviene un’illusione che distorce la percezione 

della realtà così com’è. In questa prospettiva, tale esperienza appartiene a ogni individuo 

non ancora risvegliato e, per scongiurarla, la coltivazione buddhista offre metodi volti ad 

affrontare le afflizioni patologiche, ossia degli strumenti utili a contrastare le categorie 

illusorie che alimentano una comprensione ingannevole della realtà.  

 Se tramite la ‘guarigione’ da tali mali si ottiene una retta comprensione, ne consegue 

che la malattia debba essere intesa come un ‘segno’ che il praticante si è avviato lungo un 

cammino salvifico, divenendo così un’opportunità di perfezionamento. Difatti, qualora 

affrontato con un metodo adeguato, ciò che appare negativo può divenire benefico, come 

si può osservare in un passaggio del MHZG che recita: “quando sopraggiunge 

all’improvviso la malattia, cambiano l’intenzione e sono in grado di fare molte cose”.371 

 Nel complesso, il discorso sulla malattia viene dapprima presentato come 

un’esperienza distruttiva, derivante da una condizione patologica ‘causata’ che si 

manifesta somaticamente e che può anche presentarsi come un effetto collaterale della 

meditazione. Tuttavia, proponendo rimedi specifici volti a rimuovere le molteplici 

manifestazioni della malattia, tale esperienza negativa diviene occasione formativa in 

grado di avviare il praticante verso la comprensione di categorie di conoscenza non 

ordinarie. Ad ogni modo, il tema della malattia risulta essere esplicitamente collegato 

tanto al sistema dottrinale di Zhiyi — tra cui ricordiamo il binomio indissolubile zhiguan, 

i ‘tre livelli di verità’ e un approccio ‘perfetto e immediato’ — quanto ad alcune delle 

principali dottrine buddhiste — come i dodici anelli della coproduzione condizionata, le 

Quattro Nobili Verità e il karma.    

 L’impiego della ‘malattia’ come tema di meditazione rivela dunque un’intersezione 

tra il piano somatico e il percorso di perfezionamento. Questo approccio, che integra 

mente e corpo nel cammino meditativo, si colloca nell’ambito di quella che Greene 

(2021b: 44) definisce ‘soteriologia somatica’. La meditazione, infatti, se praticata senza 

un metodo adeguato, può causare squilibri corporei e l’insorgere delle malattie e, pertanto, 

il percorso di coltivazione presuppone una stretta connessione con la cura del corpo. I 

metodi per affrontare malattie fisiche come lo squilibrio dei quattro elementi o l’abuso di 

 
371 [T no. 1911: 106b11-12]. Per il contesto in cui è inserito il passaggio, si veda p. 56 del presente elaborato.     
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bevande e cibi favoriscono il progressivo raggiungimento di determinati livelli di 

assorbimento meditativo.  

 Il dialogo tra ‘meditazione’ e ‘medicina’ produce, dunque, un ibrido concettuale e 

linguistico, che nel MHZG si articola nell’adozione di un linguaggio proprio della 

medicina ‘tradizionale’ cinese per descrivere e classificare le malattie, e nell’utilizzo di 

un lessico buddhista per delineare un ‘metodo’ di guarigione, entrambi inseriti in un 

percorso di perfezionamento. La coesistenza dei due sistemi medici è evidente, ad 

esempio, nell’esposizione dei sei qi e dei dodici respiri xi, entrambi indicati tra i metodi 

di cura. Da un lato, si propone infatti l’impiego dei sei qi che, essendo propri della 

medicina ‘tradizionale’ cinese, vengono — non a caso — presentati come cura per le 

malattie dei cinque organi pieni; dall’altro, invece, i dodici respiri xi, la cui insorgenza è 

legata a un esercizio di immaginazione, sono associati alle otto percezioni tattili e 

divengono un ‘metodo’ per curare le malattie dei ‘quattro grandi elementi’ del Buddhismo, 

riferendosi inoltre a tecniche di controllo del respiro proprie della medicina indiana.     

 Alla luce di quanto esposto, si può affermare di aver raggiunto gli obiettivi posti 

all’inizio del presente elaborato mediante: (1) l’analisi del contesto storico, filosofico e 

culturale in cui si sviluppano la terminologia e i concetti della medicina ‘tradizionale’ 

cinese, insieme all’approfondimento delle radici da cui si origina la medicina buddhista 

cinese, esplicitando i punti di intersezione tra ‘meditazione’ e ‘medicina’; (2) alcune 

considerazioni sul contesto del MHZG e la traduzione annotata della sezione sulla 

‘malattia’ come tema di meditazione. Ciò ha reso evidenti le modalità in cui il linguaggio 

della medicina ‘tradizionale’ cinese viene integrato all’interno di un percorso di 

coltivazione buddhista, rivelando il carattere sincretico delle conoscenze mediche del 

periodo. Inoltre, la scelta di disporre il testo per segmenti ha messo in risalto strutture 

sintattiche e termini ricorrenti che, in questa sede solo segnalati, meritano un’indagine 

approfondita, che ci si propone di sviluppare in un lavoro futuro; (3) una lettura 

dell’esperienza della ‘malattia’, intesa al contempo come una manifestazione ‘distruttiva’ 

e come uno strumento ‘formativo’, consentendo di delinearne il ruolo nella soteriologia 

buddhista in relazione al MHZG. 

 In definitiva, l’analisi proposta delinea un approccio alla meditazione che pone il 

corpo e i suoi processi fisiologici come strumenti per il progresso meditativo, lasciando 

gli orizzonti dell’indagine aperti a ulteriori sviluppi e approfondimenti per future ricerche. 
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APPENDICE A 
L’interazione tra esterno e interno 

 
Figura 4. I dieci tronchi celesti e i Cinque Agenti 
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Figura da UNSCHULD (2003: 400) 
 
 
Figura 5. I dodici rami terrestri e i Cinque Agenti 
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Figura da UNSCHULD (2003: 421) 
 
 
Figura 6. Il rapporto con i cinque organi interni 
(Suwen 5) 
 

Cinque 
Agenti 

Direzione Qualità Sapore Organo interno Parte del 
corpo 

legno est vento acidità fegato tendine 

fuoco sud caldo amarezza cuore sangue 

terra centro umidità dolcezza milza carne 

metallo ovest aridità acredine polmone pelle e capelli 

acqua nord freddo salato reni midollo osseo 

 
 
Figura da CHEN Yun-Ju (2022: 19) 
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APPENDICE B 

Ricercare la longevità in un Dhāraṇī-sūtra di epoca Tang ' 

 

[T no. 1136] 

∏/⁄˛$˚*m˘èdµe/Ø∞f}Gghi±≤≥)p

Sūtra declamato dal Buddha in occasione della radiosa protezione conferita dalle menti di tutti i tathāgata 

al bodhisattva Samantabhadra, la suprema dhāraṇī adamantina che estende la durata di vita. 

 

†jéŸÃêk≈úlm∂noßpqrslSt†u£∑ªevúFwº&∂úùxñîSyp

Tradotto dallo śramaṇa tripiṭaka ‘dalla vasta conoscenza’ Amoghavajra, insignito dei titoli di sikong, tejin, 

Direttore Temporaneo del Cerimoniale di Stato, Duca di Su e kaifu, del monastero Daxingshan, dell’isola 

di Siṃhaladvīpa di tremila famiglie.372 

 

˚…–Âzpp

⁄ó∏q{|}~<‘$†�Ä√‚Ø∞TU∞‚Å{´Å6ÇóÉÑˇe/Ø∞≤˚*ÖÜú

TÇ<kú…R<á†@Ù”<$∏dµƒGgà}±≤≥<„$´|âà}:äãÍ<«„

å#Ggà}çéîè<êëØ6íî◊Ç6pp

Così ho udito: 

Un tempo, il Buddha si trovava sulla riva del fiume Gange con una moltitudine di bhikṣu,373 bodhisattva 

mahāsattva e creature celesti. In quel tempo, il bodhisattva Samantabhadra, che si trovava nell’assemblea 

e dimorava nel samādhi segreto del tathāgata, uscì dal samādhi e mostrò poteri straordinari. Con il sostegno 

e la protezione dei Buddha, espose la dhāraṇī della longevità adamantina, che permette di allungare la 

durata di vita degli esseri senzienti in modo che essi non muoiano prematuramente o di morte violenta, 

ossia permette di ottenere la stabilità e l’indistruttibilità della longevità adamantina e di conseguire la bodhi 

sino a raggiungere lo stadio di non regressione. 

 

Çó=ì‘mî˘è<ïñŒH=>ó}x$∏<òhSÑ<?‚˘è˚Î±≤ô<=˘èö_

e/Ø∞<„ƒ/Ggà})6Çóe/Ø∞#$∏mõ<fl≤Ggà}ú…ú<‘7§ùÑ‚

:ûüÒ†°˘=ŒH><=¢q@Ù”fl/±≤≥ƒzÃ£§5F“Ì•¶F⁄•pAßA®AßF“•p

©™GFú•p´¨F“Ì•p;≠F“Ì•ÆFœ•pØ∞"F“Ì•±ÇFË•p≤≥F“Ì•¥µ∂Fs•p∞∑

∏±Fπ•∞∑´£∑F“Ì•∫FÏ•p™™mªºΩoF¢•p˙™mªºΩopF•pTæ™mªºΩoFŒ•pA

ßAßFŒ⁄•pøT¿¡F“Ì¬•√FŒ“•pøT§ƒ≈FŒú•pøT∆«FŒœ•p»≥…FŒË•p»

 
372 L’imperatore Daizong  À (r. 762-79/80) designò Amoghavajra con il titolo onorifico di sikong lS 
(una delle massime cariche dello Stato). Nel 765, Amoghavajra fu insignito del titolo ufficiale di tejin o
ß, Direttore Temporaneo del Cerimoniale di Stato e kaifu Ãê. Successivamente, nel 774, Daizong gli 
conferì il titolo di Duca di Su m∂n, rendendolo così membro della nobiltà (GOBLE, 2019: 30). Per 
approfondimenti circa la figura di Amoghavajra, si veda GOBLE (2019: 134-73). Il termine tripiṭaka, in 
questo caso, viene utilizzato per indicare i monaci buddhisti aventi una vasta conoscenza delle scritture.  
373 Il bhikṣu (cin. biqiu �Ä) è il monaco buddhista che fa parte del saṃgha.   
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≥ÃFŒs•pøÅ≥…FŒÏ•pÅ≥mpºÕoFŒ¢•pÅ≥T≠FŒ•pü¥TŒTŒF“Œ•pœ–—

∑F“Ì•F“Œ⁄•p™AÕF“Œ“•püAÕF“Œpú•pT©“∑F“Œœ•pI”I”F“ŒË•p‘

∑”≥F“Ì•’÷´∑pF“Ì•æŸ6pp

In quel tempo, il Buddha accese la luce nella propria mente e convocò tutti i Buddha dei mondi delle dieci 

direzioni, numerosi come i granelli di sabbia del fiume Gange, e ne riempì il cielo. Ognuno (di loro) 

emanava luce come la rete di Indra e (quando) la loro luce illuminò il bodhisattva Samantabhadra, (egli) 

espose il sūtra della longevità adamantina. In quel tempo, il bodhisattva Samantabhadra ottenne il sigillo 

della mente di tutti i Buddha. (Mentre) dimorava nel samādhi della longevità adamantina, dai pori del suo 

corpo si sprigionarono infiniti raggi di luce, pari al numero di atomi che illuminano i mondi delle dieci 

direzioni. Con poteri straordinari illimitati declamò la dhāraṇī che recita: […]. 

 

/…±≤≥◊<†Çÿ};Ÿ⁄z<Ç¤‹›‚fiflz<ZK´|fló‡¶6ÉÑˇ:û·Gg

@<‚p≈„«‰ƒ/<$†Ø∞TU∞´;Ff}ƒ/±≤≥<„åGgà}6ÇóŒHÒx

$∏mõdµ<„e/Ø∞ÂœÅSâ#Ggà}6p

Dopo che la dhāraṇī fu declamata, la terra, le montagne e i fiumi vibrarono tutti, l’inferno fu distrutto, i 

palazzi celesti tremarono e le malattie e le sofferenze degli esseri senzienti furono alleviate. Nell’assemblea 

vi erano gli innumerabili vajradhara,374 che esposero ancora la dhāraṇī all’unisono, e tutta la grande 

moltitudine di bodhisattva mahāsattva contribuì a estendere la durata di vita ed espose la dhāraṇī, 

permettendo agli esseri senzienti di ottenere la longevità adamantina. In quel tempo, con il sostegno e la 

protezione del sigillo della mente dei Buddha dei mondi delle dieci direzioni, numerosi come i granelli di 

sabbia (del fiume Gange), il bodhisattva Samantabhadra e i Quattro Re Celesti375 estesero (la durata di vita) 

e ottennero la longevità adamantina.  

 

Çó=ìÊÁËÈzÃ“8ÍéÎÏ´|6ˇˇéÌ&é7{<ÓÔäãÀ}Âî9<fl=ÒÚ‚

ÛÆ$Ù‚ıbˆ˜<µ–f}miÀ<flâà6ˇˇZK´|¯ˆà<#‘ZK<fl;˘É

˙‘C$˚¸˝ë|˛<ˇúÏ�ÄC$√<î!‹)?œŒ=<Ωµ…±≤≥òŒÑ=<fl

åà}6ZAfl‘"#<¢∆$id>6pp

In quel tempo, il Buddha schioccò le dita ed esclamò: “Con gioia e bontà porterai beneficio agli esseri 

senzienti. Poniamo che ci siano uomini e donne virtuosi che incontrino la paura, la morte prematura o 

accidentale e cose spiacevoli. Facendo un bagno, indossando abiti nuovi e puliti, bruciando l’incenso, 

spargendo fiori e serbando nella mente il mio mantra che estende la durata di vita, allora la loro vita sarà 

prolungata. Poniamo che ci siano esseri malati e sofferenti che cerchino la longevità, allora saranno liberi 

 
374 Il termine sanscrito vajradhara (cin. zhi jingang shen ·Gg@) si riferisce alla divinità portatrice del 
vajra (‘folgore’).   
375 I Quattro Re Celesti (si tian wang œÅS) sono i quattro guardiani dell’universo e dimorano nei quattro 
cieli (si tian wang tian œÅSÅ). Essi sono: Dhṛtarāṣṭra (cin. Titoulaizha 6%&') a est; Virūḍhaka (cin. 
Piloulecha —()*) a sud; Virūpākṣa (cin. Biloubocha —(+*) a ovest; Vaiśravaṇa (cin. Pishamen —
xñÅS) a nord.   
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dalla malattia e dalla sofferenza. Si allestisca un bodhimanda376 in un luogo puro e tranquillo o in un 

saṃghārāma, si invitino ventuno bhikṣu purificati, ognuno dei quali reciti questo sūtra quarantanove volte 

e questa dhāraṇī centomila volte. In tale modo si otterrà una lunga vita. Così, gli esseri malati nei loro sogni 

di notte vedranno un regno meraviglioso.  

 

–‹f}(<r,-Oe/Ø∞<˚ò—.&;<Ë∏%/<01µGg2‚31µïñGg4

5<6789<»F:~¨6wˇ;<S<<ˇú%<l=>?2<?@sA6'<œBC⁄†

GgD6DwˇËFE<<?F'D6‘Ø∞7‚∏~˘<˘ßG;6—D´-H≠<G#'I6

J‘C$z;˘É˙<„C$√µ…iÀ<Âî‹)<KLOMÂµGgà}±≤≥òŒÑ=<

flâà}<NäãŸ6pp 

Per questo rituale di estensione della durata di vita, è necessario che io illustri (come) disegnare l’immagine 

del bodhisattva Samantabhadra. La sua forma è pura come la luna piena e in testa indossa una corona con 

cinque Buddha. Con la mano destra impugna un vajra mentre con la mano sinistra tiene una campana 

adamantina con cui convoca l’assemblea. Dal suo copricapo ricadono liberi dei drappi ed è seduto su un 

fiore prezioso dai mille petali. (Questo fiore) poggia su un elefante bianco: un re che ha tre teste. Le sue 

proboscidi avvolgono un vajra a una punta, ogni testa è dotata di sei zanne e le quattro zampe di questo 

elefante calpestano una grande ruota adamantina. Al di sotto della ruota vi è un gruppo di cinquemila 

elefanti, ognuno dei quali sostiene la ruota sulla schiena. Dal corpo del bodhisattva si sprigionano centinaia 

di raggi di luce preziosi, al di là dei quali si forma un cerchio completamente bianco e ornato 

magnificamente con svariati colori. Quando l’immagine (del bodhisattva Samantabhadra) è completata, si 

allestisca un bodhimaṇḍa in un luogo puro e tranquillo e si faccia in modo che dei monaci puri serbino 

questa dhāraṇī, recitino questo sūtra e lo trascrivano, e recitino la dhāraṇī della longevità adamantina 

centomila volte. Così si estenderà la durata di vita e si eviterà una morte prematura o violenta”. 

 

ÇóœÅS†O∏dµ<Fe/Ø∞f}<?˘PÀzÃ´Q=>∫RSTUˇ‹)(V"lz<

–†œSfl·WX<„:äã6˚ˇ‹)C$É˙<˚î?Y<Z–[‹\˘‚]–ÓÔ<◊[

Ø6m<î#1^Ÿ6ÇóŒH˚*dµ⁄˛·GgØ∞<‚p≈„«/f}±≤≥ƒzÃ‘∑”

≤F“Ì•’_``∆«´∑F“Ì•æŸ6pp

In quel tempo, i Quattro Re Celesti, con il sostegno e la protezione del Buddha, al fine di sostenere il 

bodhisattva Samantabhadra della Longevità, pronunciarono ciascuno il (seguente) voto: “Nel mondo di 

Sahā, il Jambūdvīpa è l’unico luogo in cui viene portato avanti l’insegnamento di questo sūtra. Noi, i 

Quattro Re (Celesti), uniti, proteggeremo (il dharma), così da evitare una morte prematura o violenta. Se 

vi è un bodhimaṇḍa puro e tranquillo per questo sūtra e (noi) non vi discendiamo, faccio voto di perdere 

questa luce straordinaria e decrescere la remunerazione (della meditazione), retrocedere e perdere il 

bodhicitta,377 e non ottenere la liberazione”. In quel tempo, i tathāgata delle dieci direzioni sostennero e 

 
376 Il termine sanscrito bodhimaṇḍa (cin. daochang É˙), indicando originariamente il luogo in cui il 
Buddha ottenne il risveglio, si riferisce, in questo contesto, al luogo in cui si svolgono i rituali.  
377 Il bodhicitta (cin. putixin Ø6m) si riferisce all’intenzione generata dal bodhisattva per ottenere il 
risveglio.  
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protessero tutti i vajradhara e ancora, all’unisono, esposero la dhāraṇī che estende la durata di vita 

recitando: […].  

 

˚…/◊<⁄˛˚*‚ŒH·GgØ∞a‘hÑ◊îá6Çó—xñÅS;∏ÀzÃ=ìb–«=

F∏@”dµX®<NÀ}</±≤≥ƒzÃ‘∑”≥F“Ì•’_6c…™c…™c…dße´

∑F“Ì•æŸ6p

Dopo aver così declamato, tutti i tathāgata e i vajradhara delle dieci direzioni scomparvero nel vuoto e 

svanirono. In quel tempo, Vaiśravaṇa disse al Buddha: “Onorato dal mondo, con il sostegno e la protezione 

dei tuoi poteri straordinari, al fine di evitare la morte prematura, declamo la dhāraṇī che recita: […]”.  

 

/…±≤≥◊<„⁄˛´|å#à}<:äã6Çó—()*ÅS;∏ÀzÃ=ìb–«=F∏

@”<ƒ/f}±≤≥ƒzÃ‘∑”≤F“Ì•’_TfgTfgTfg§hThi∑F“Ì•æŸ6pp

Dopo che la dhāraṇī fu declamata, tutti gli esseri senzienti ottennero la longevità (adamantina) ed evitarono 

una morte prematura o violenta. In quel tempo, Virūḍhaka disse al Buddha: “Onorato dal mondo, con il 

sostegno dei tuoi poteri straordinari, declamo anche io la dhāraṇī che estende la durata di vita recitando: 

[…]”.  

 

/…±≤≥◊<å#à}<:äã6Çó—(+*ÅS;∏ÀzÃ=ìb–«=F∏@”<F

ƒf}±≤≥ƒzÃ‘∑”≤F“Ì•’_AeAeAeßŸ6pp

Dopo che la dhāraṇī fu declamata, (tutti gli esseri senzienti) ottennero la longevità (adamantina) ed 

evitarono la morte prematura o violenta. In quel tempo, Virūpākṣa disse al Buddha: “Onorato dal mondo, 

con il sostegno dei tuoi poteri straordinari, contribuisco a declamare la dhāraṇī che estende la durata di vita 

recitando: […]”.  

 

/…±≤≥<„$´|åGgà}<:äã6Çó6%&'ÅS;∏ÀzÃ=ìb–«=∏@”<

ƒ/f}±≤≥ƒzÃ‘∑”≤F“Ì•’_^j∑∑∑´∑F“Ì•æŸ6p

Declamando la dhāraṇī, tutti gli esseri senzienti ottennero la longevità adamantina ed evitarono la morte 

prematura o violenta. In quel tempo, Dhṛtarāṣṭra disse al Buddha: “Onorato dal mondo, con il sostegno dei 

tuoi poteri straordinari, contribuisco a declamare la dhāraṇī che estende la durata di vita recitando: […]”.  

 

/…±≤≥◊<„$´|åGgà}<:äã6Çó∏kœÅSÀzÃˇˇ´|ÓÔÍl‚ZK

äã<ˇ˚…K<UOM‹)8µ!m<˝Ωµ‹±≤≥<˝ne/f}I6p

Dopo che la dhāraṇī fu declamata, tutti gli esseri senzienti ottennero la longevità adamantina ed evitarono 

una morte prematura o violenta. In quel tempo, il Buddha disse ai Quattro Re Celesti: “Poniamo che ci 

siano esseri senzienti che temano la morte, la sofferenza causata da malattia, la morte prematura o che 

abbiano siffatta sofferenza. Allora trascrivano questo sūtra, lo accettino, lo serbino, lo recitino e lo 

declamino, o inoltre recitino questa dhāraṇī, o disegnino l’immagine di Samantabhadra della Longevità.  
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o‹Hp(<p—⁄”¢”ŒË”;˘É˙<ıœŒq<˜bÓr?sŒstˆ‘uK<Ìvw

x¬aËy‹±≤≥Âêëz{<î|ú}É<¥‹7å#Ggà}<~îD�6ˇˇ�Ä≥Â
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î·˜cäılôWN6⁄˛$∏Â†Ø∞Á8X®<«#$∏lôX®Ÿ6p

Si faccia questo rituale il primo, l’ottavo e il quindicesimo giorno del mese, si allestisca un bodhimaṇḍa, si 

brucino quarantanove lampade, si mettano fiori, incenso, frutti e medicine in sedici contenitori e li si 

distribuiscano nel bodhimaṇḍa, si uniscano i palmi delle mani, si faccia il rituale, si ripeta ad alta voce 

questa dhāraṇī e si confessino le colpe passate così da non rinascere nei tre regni inferiori. Rinunciando a 

questo corpo, si otterrà la longevità adamantina e cesserà la rinascita. Se delle bhikṣuṇī378 e le quattro 

categorie di devoti buddhisti379 recitano questo sūtra e non lo dimenticano, allora saranno liberi dalla paura 

di una vita breve, di una morte violenta, degli incubi di notte, delle maledizioni, di entità malevole come i 

rākṣasa, dei richiami degli uccelli e delle numerose creature demoniache. E ancora, saranno liberi dai danni 

che recati dall’acqua, dal fuoco, dalle armi e dai veleni. (In questo modo), tutti i Buddha e i grandi 

bodhisattva conferiranno il loro sostegno e la loro protezione, e (così) si otterrà la longevità adamantina”. 

 

Çó=ì/…)◊<Ø∞TU∞‚Å{‚œ´Â—xñÅS†⁄˛†´<Ÿ†¤•∆8ã"6∏

/⁄˛˚*m˘èdµe/Ø∞f}Gghi±≤≥)6ppp

In quel tempo, dopo che il Buddha declamò questo sūtra, tutti i bodhisattva mahāsattva, le creature celesti, 

le quattro categorie di devoti buddhisti, Vaiśravaṇa e tutta la grande moltitudine furono colti da un’immensa 

gioia, accolsero e misero in pratica il “Sūtra declamato dal Buddha in occasione della radiosa protezione 

conferita dalle menti di tutti i tathāgata al bodhisattva Samantabhadra, la suprema dhāraṇī adamantina che 

estende la durata di vita”.  

     

 

  

 

    

  

 
378 Le bhikṣuṇī (cin. biqiu �Ä≥) sono le monache buddhiste completamente ordinate che fanno parte del 
saṃgha.   
379 Le quattro categorie di devoti buddhisti (si zhong œ´) sono: bhikṣu, bhikṣuṇī, upāsaka (praticante laico) 
e upāsika (praticante laica).     
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