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Prefazione 
alla seconda edizione

Tradizionalmente, gli storici della filosofia antica traducono la parola sofía 
con “sapere” e quindi la filosofia è “amore del sapere”1. In realtà, in gre-
co antico2, la parola ha altri due significati: abilità e sapienza, indicando 
quindi una componente eminentemente pratica, che troviamo anche nel 
concetto cinese di dao, che indica, al contempo, abilità, sapienza e cono-
scenza del mondo. Del resto, sofós in greco significa sapiente e saggio: i 
“Sette saggi”, di cui il più famoso era Solone, erano per l’appunto sofoi, 
ma, tra loro, la tradizione inserisce anche Talete di Mileto, che Aristotele 
classificò come il primo filosofo “naturalista”. Quindi la filosofia è cono-
scenza e sapienza al tempo stesso. Conoscenza del mondo, conoscenza, 
governo e autogoverno della vita umana.
Questa concezione della filosofia antica, nel decennio che separa la pri-
ma dalla seconda edizione di questo libro, è venuta sempre più alla ri-
balta, affiancando, ai precedenti, magistrali, studi di Pierre Hadot (di 
cui parliamo ampiamente in questo libro), ricerche recenti che l’hanno 
confermata. Il filosofo non è l’amante della filosofia intesa come sapere, 
è “l’aspirante saggio”3, colui che è sulla via della saggezza, come è ben 
evidente dall’esame delle modalità di vita e di lavoro della prima impor-
tante comunità filosofica greca, quella che si organizza attorno a Pitago-
ra nel VI a.C. in Calabria (Magna Grecia). Qui la conoscenza della natu-

1 Cambiano G. (2014) Storia della filosofia antica, Laterza, Roma-Bari, p. 3.
2 Rocci L. (1943) Dizionario Greco, III ed., p. 1688, Società Editrice Dante Alighieri, 
Roma.
3 Moore Ch. (2020) Calling Philosophers Names: On the Origin of a Discipline, Princeton 
University Press, Princeton-Oxford, Introduction.
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ra, tramite la matematica, è parte integrante della conoscenza dell’essere 
umano, tramite la musica, l’alimentazione e i comportamenti pro-sociali. 
È per questo che, in Grecia, filosofi e medici si ritrovano insieme, fanno 
parte dello stesso movimento di radicale rinnovamento delle idee sul 
mondo e sulla vita umana. Così è accaduto, nella stessa fase storica, in 
Cina e in India. 
Al riguardo, noto con piacere che anche tra gli storici di professione è 
apertamente criticata l’idea hegeliana della originalità e della eccezionali-
tà della Grecia, della sua filosofia e della sua medicina, che non avrebbero 
alcun temine di paragone con fenomeni analoghi nel resto del mondo. È 
ormai condivisa l’idea che “cercare gli inizi della filosofia significa cer-
care le radici della tradizione filosofica occidentale in un’epoca che ha 
visto il sorgere della filosofia indiana con Buddha e di quella cinese con 
Confucio. È dunque necessario uno sguardo intensamente comparativo: 
quello che in effetti sta prendendo sempre più piede nell’ambito degli 
studi classici”4. A partire dagli studi antesignani di Francis MacDonald 
Cornford della prima metà del secolo scorso, sono ormai accertati i debiti 
della cultura greca verso l’Oriente: la Persia, l’India, la Cina5. Non è un 
caso che Mileto, città commerciale e portuale sulle coste della Ionia, cro-
cevia tra Oriente e Occidente, sia la patria di quelli che vengono indicati 
come i primi filosofi greci: Talete, Anassimandro, Anassimene.
In questo nuovo clima, le linee di fondo della mia ricerca, iniziata nel 
primo decennio del secolo presente, di cui questo libro è il frutto, trovano 
un terreno fertile. Il volume, infatti, critica la tesi tradizionale secondo la 
quale solo in Grecia sarebbe nata la medicina razionale antesignana della 
medicina scientifica occidentale, mostrando invece un’ampia convergen-
za tra gli approcci medici e filosofici greci e cinesi.
Ma il nuovo clima degli studi comparativisti Oriente-Occidente rende at-
tuale anche un’altra operazione: allargare lo sguardo all’India e al mondo 
musulmano.
È quello che abbiamo fatto in questa nuova edizione dedicando capitoli 
specifici all’esame della medicina indiana e araba. Il capitolo su quest’ul-
tima (Capitolo 7) è opera mia, mentre quello sulla medicina indiana (Ca-
pitolo 8) è stato scritto da Carlo Dal Lin, Fabrizio Ferrari e Fabio Zam-

4 Sassi M.M. (2020) Gli inizi della filosofia: in Grecia. Nuova edizione, Bollati Boringhieri, 
Torino, pp. 314-15.
5 Idem, p. 41 e sgg. 
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pieri, colleghi dell’Università di Padova, che ringrazio per l’importante 
contributo all’allargamento dello sguardo alla cultura medica indiana, 
che, con quella cinese, costituisce l’altra grande tradizione dell’Oriente. 
Con questo ampliamento, il quadro delle relazioni tra medicina e filoso-
fia orientale e occidentale diventa completo, rafforzando la tesi fonda-
mentale del libro: l’Oriente e l’Occidente antico – che costituiscono i due 
poli del continente euroasiatico, atavicamente6 e storicamente intrecciati 
tra loro e con le popolazioni africane che s’affacciano sul Mediterraneo 
– mostrano un’ampia convergenza su aspetti fondamentali del sapere 
filosofico e scientifico. 
L’esperienza araba, tra l’VIII e il XIII secolo, presenta plasticamente tale 
convergenza.
Innanzitutto, la cultura filosofica e scientifica, che viene espressa in lin-
gua araba, ha il suo primo fondamentale baricentro in Persia, dove s’in-
contrano le tradizioni greca, indiana e cinese. Tradizioni composte da te-
sti – i classici greci, filosofici e medici, tradotti in arabo dagli intellettuali 
siriani –, da istituzioni – come, per quanto riguarda la medicina, l’ospe-
dale e la scuola medica di Jundishapur, in Persia, che fin dal VI secolo 
ebbe un rilevante ruolo nella sintesi del sapere medico di origine greca, 
indiana e cinese –, da uomini – come i più importanti medici-filosofi, 
Al-Razi, Avicenna e altri, che hanno imparato la medicina dai medici 
indiani e cinesi storicamente attivi in Persia.
In secondo luogo, una caratteristica di fondo degli intellettuali musulma-
ni è stata quella di essere filosofi molto legati alle scienze in generale e 
in particolare alla medicina. I più importanti filosofi, Avicenna, Averroè, 
Maimonide, erano anche medici, non semplici studiosi di medicina, ma 
praticanti l’arte della cura. Anche chi, come al-Razi, ha impegnato gran 
parte della vita nella pratica medica, assumendo la direzione di ospedali, 
non ha mai abbandonato la riflessione filosofica, che riteneva essenziale 
per la medicina. Sotto questo profilo i musulmani sono i migliori eredi 
della tradizione greca, magistralmente riassunta nella tesi galenica che “il 
miglior medico è anche filosofo”.
In terzo luogo, il modello teorico fondamentale della medicina del 
mondo musulmano ha una base greca, nella versione galenica, centrata 

6 La prima importante migrazione di Homo sapiens dall’Africa, avvenuta più di 
100.000 anni fa, segue la rotta orientale verso l’India e la Cina; vedi: Condemi S., 
Savatier F. (2019) Noi siamo sapiens. Alla ricerca delle nostre origini, Bollati Boringhieri, 
Torino.
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sull’equilibrio degli elementi e degli umori, che, con altri nomi, prana, 
dosha, qi, yin e yang, è anche a fondamento dei modelli indiano e cinese. 
La direttrice del mantenimento della salute e, una volta persa, del suo 
ripristino, è il regime, che riprende ampiamente le regole di vita indi-
cate dai medici greci, cinesi e indiani. L’ambiente naturale, l’aria pulita, 
l’alimentazione, gli stati psicologici sono i fattori più citati dai medici 
per spiegare l’insorgere e lo sviluppo delle malattie. Rilevante l’enfa-
si che tutti i grandi medici di lingua araba, da al-Razi ad Avicenna a 
Maimonide, danno al ruolo dell’alimentazione, che è centrale non solo 
nella prevenzione ma anche nella cura. Anche in terapia, infatti, bisogna 
iniziare cambiando l’alimentazione. Solo se non basta alla guarigione, 
occorre procedere somministrando farmaci semplici e, solo all’ultimo, 
farmaci complessi o praticare la chirurgia. Regole di prudenza ispirate 
all’ippocratico primum non nocere, ma anche all’idea di non contrastare, 
anzi sollecitare la forza risanatrice della natura; diremmo oggi: aiuta-
re le risorse fisiologiche dell’organismo. Tra cui innanzitutto le risorse 
mentali, al cui esame vengono dedicate intere opere, di cui parleremo 
nel Capitolo 7, come Medicina spirituale di al-Razi e Gli otto capitoli. La 
dottrina etica di Maimonide.
Una peculiarità della cultura araba, rispetto alle tradizioni più antiche, è 
la incombente presenza della religione organizzata, da cui i filosofi-scien-
ziati cercano di non farsi fagocitare. Sarà una battaglia durissima e pro-
lungata che i filosofi-scienziati ingaggiano con i teologi islamici la cui 
posta in gioco è l’egemonia intellettuale sulla società che accomunerà, 
lungo due secoli, il persiano Avicenna, l’andaluso Averroè e l’ebreo an-
daluso-egiziano Maimonide. Battaglia che, nella seconda metà del XIII 
secolo, vinceranno definitivamente i teologi anche in conseguenza del 
disfacimento delle istituzioni califfali, che in alcune fasi storiche hanno 
sostenuto l’attività dei filosofi-medici. 
Tuttavia, la lezione araba, caratterizzata dalla tendenza alla sintesi 
Oriente e Occidente, all’unione tra medicina e filosofia e dall’aspirazio-
ne all’autonomia della filosofia e della scienza dalla religione, non verrà 
accolta dall’Occidente, che userà i testi arabi di tipo medico, scientifico e 
filosofico per la rinascita culturale, eliminandone però l’ispirazione fon-
damentale sopra detta e le sue linee di ricerca.
Gli studiosi della filosofia musulmana mettono giustamente in luce il 
debito culturale e scientifico che l’Occidente ha verso il mondo arabo e, 
come ho anch’io sottolineato in questo libro, tracciano la continuità tra 
filosofia neoplatonica, filosofia araba e filosofia del XIII secolo nell’Oc-
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cidente latino7. La stessa cosa può dirsi per la medicina. Tuttavia, il pas-
saggio a Occidente ha notevolmente approfondito, rispetto al mondo 
musulmano, la subalternità della filosofia alla teologia e della medicina 
alla religione, deteriorando ulteriormente il paradigma olistico, sia in 
filosofia che in medicina. 
Di questi sviluppi, il capitolo conclusivo, opportunamente revisionato, 
tratteggia le linee essenziali.

7 D’Ancona C. (2005), Storia della filosofia nell’islam medievale, vol. 2, pp. 829-831, Bollati 
Boringhieri, Torino.




