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 الطب اليوناني 
بين النظرية الفلسفية والممارسة العملية

»عن الطب القديم« نموذجًا

د. أميمة ضياء الدين سوكة)*(

الملخص

 ه��ذه دراس��ة تحليلية نقدية للمقال��ة الأبقراطية »ع��ن الطب القديم« الت��ي يدافع مؤلفها 

ع��ن الطب كف��ن ضد تدخ��ل النظريات الفلس��فية الفرضي��ة. يعتقد المؤل��ف أن الطب كفن 

يس��تند إلى أس��اس تجريبي؛ منتقدًا في المقابل تفس�ريات الفلاس��فة لاعتقاده أنها تترك هوة بين 

النظرية والممارسة. تكمن أهمية هذه المقالة في أنها تثير مشكلة العلاقة بين النظرية الفلسفية 

 والممارس��ة الطبية، وتكشف عن الوعي بمسائل المنهج، وبضرورة استقلال الطب عن الفلسفة، 

وهو ما لا نجده في غيرها. 

نس��تهدف في هذه الدراسة الكشف عن طبيعة العلاقة بين النظريات الفلسفية والممارسة 

العملي��ة في الطب اليوناني، وذلك من خلال الإجابة عن هذه الأس��ئلة: هل يتأس��س الطب على 

 النظري��ات الفلس��فية الفرضي��ة أم على الممارس��ات اليومي��ة والنجاحات المتراكم��ة؟ ما الذي 

 دف��ع مؤل��ف »الط��ب القدي��م« للدفاع ع��ن الطب كـ »ف��ن«؟ هل تخ�لي تماما ع��ن النظرية؟ 

ا؟ هل نجح في عبور الهوة بين النظرية والممارسة؟ ما المبادئ التي تحكم  هل كان تجريبيًّا خالصًّ

الممارسات الطبية الأبقراطية؟ وهل تخلو المؤلفات الأبقراطية من أي تأثير للفلسفة؟

الكلمات الدالة:

 الط��ب اليون��اني - أبقراط - »ع��ن الطب القديم« - الفلس��فة اليونانية - الف��رض - النزعة 

التجريبية.

)*( أستاذ مساعد الفلسفة اليونانية بقسم الفلسفة - كلية الآداب - جامعة الإسكندرية - مصر.
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Abstract:
 This is an critical analytic study of the Hippocratic treatise «On Ancient 

Medicine», whose author advocates medicine as an art, against intervention of 
hypothetical philosophical theories. The author believes that medicine is based 
empirically and he criticizes philosophers’ explanations; as they leave a gap 
between theory and practice. The importance of this treatise lies in arousing the 
problem of the relationship between philosophical theory and medical practice, 
the consciousness of method’s issues, and of the necessity of medicine’s autonomy; 
which we do not find elsewhere.

 The purpose of this study is to reveal the nature of the relationship between 
philosophical theories and practice in greek medicine, by answering these questions: 
Is medicine based on hypothetical philosophical theories or on daily practices 
and accumulated successes? Why the author of «On Ancient Medicine» was so 
motivated to advocate medicine as an art? Did he abandon theorizing altogether? 
Was he an pure empiricist? Did he succeed in crossing the gap between theory and 
practice? What are the principles of Hippocratic practices? And do Hippocratic 
treatises contain no traces of philosophical effects?

Keywords: 

 Greek medicine, Hippocrates, «On Ancient Medicine», Greek pilosophy, 
Hypothesis, Empiricism.

مقدمة

 تتك��ون »المؤلف��ات الأبقراطي��ة«(1) م��ن مجموعة م��ن الكتابات التي تختل��ف من حيث 

))) يع��ود أق��دم المؤلف��ات الطبية الأبقراطي��ة إلى بداية القرن الخام��س ق.م. وهي تمث��ل في مجموعها عددا من 
إن وصلتنا مس�امة باس��م مدرس��ة واحدة هي المدرس��ة الأبقراطية، وم��ن المحتمل أنها  المدارس المختلفة، و
كانت تكون في الأصل مكتبة المدرس��ة الأبقراطية في جزيرة »كوس«. ويعود الفضل في الحفاظ عليها إلى 
مكتبة الإسكندرية في القرن الثالث ق.م. حيث تم نسخ المخطوطات وتصحيحها وحفظها، كما تم ترتيب 
أج��زاء المجموعة بترتيبها الحالي. وقد أدى الحفاظ على مجموعة المؤلفات الأبقراطية إلى تكوين فكرة جيدة 
عن مدى تقدم علم الطب في العالم اليوناني في القرنين الس��ابقين. وتتفاوت أبحاث هذه المجموعة من حيث 
= 				   القيمة بحيث يعد بعضها من أعظم ما أنتجته الثقافة اليونانية.



15 الطب اليونانى بين النظرية الفلسفية والممارسة العملية

الموض��وع، وتاري��خ الكتابة، وم��دى الأصالة. لك��ن الاتجاه الع��ام يميل إلى نس��بة معظمها إلى 

أبقراط، بالرغم من الشكوك التي أثيرت قديما حول هذا الأمر. أما حديثا فقد تناقصت أهمية 

التساؤل عن أي من المؤلفات الأبقراطية قد كتبه أبقراط نفسه؛ وبخاصة مع التأكد من وجود 

نوع من »الروح الأبقراطية« تميز هذه الكتابات عن غيرها.

ويرج��ع الاختي��ار لمقالة »عن الط��ب القديم« لما لها م��ن أهمية خاصة من ب�ني المؤلفات 

الأبقراطي��ة. تع��ود هذه المقالة إلى أواخر القرن الخامس )كتب��ت تقريبا بين عامى 430 و400 

ق. م.(، ويرج��ح أن يك��ون مؤلفها أح��د تلاميذ أبق��راط(1). وقد أراد مؤلفه��ا الدفاع عن فن 

الطب ضد تدخل الفلس��فة الطبيعية. إذ كان الطب كغيره من العلوم العملية قد نش��أ في أيونيا، 

أم��ا في الق��رن الخامس فقد ظهرت في الغرب مدارس طبية جدي��دة، حاولت فهم الطب ووضع 

أس��س العلاج بالاستنباط، بعيدا عن الوس��ائل الفنية التقليدية. ومن هنا فقد استهدف المؤلف 

الهج��وم على هذا الطب الفلس��في وأصحاب��ه من المبتدعين، الذي��ن أرادوا إقامة فن الطب على 

أسس جديدة. واستخدم مهارته الجدلية في الدفاع عن الطب التقليدي، الذي كان وقبل اتصاله 

بالفلسفة الطبيعية وتأملاتها فنا عمليا في الأساس. 

وأي��ا م��ا كان القدر الذي يمك��ن أن يدين به الطب للفلس��فة التي زودته بالأس��س العقلية التي 

يعمل في إطارها، إلا أنه في أواخر هذا القرن تعرض الطب لتهديد مبادئه بالتدخل المفرط من جانب 

الفلس��فة وفروضها التأملي��ة. ويتمثل ما قام به مؤلف »الطب القديم« في الكش��ف عن هذا التهديد 

ومعارضته الصريحة، والتأكيد في المقابل على الحاجة الملحة للاحتفاظ بالأساس التجريبي للطب. 

- بنيام�ني فارنتن: العلم الإغريقي، ترجمة أحمد ش��كري س��الم، مراجعة حس�ني كامل أب��و الليف، مكتبة  	=
النهضة المصرية، القاهرة، 1958، ص 78.

))) ي��رى Jones أن مؤلف »الطب القديم« لابد أن يظل غ�ري معرفّ لأنه بينما يتفق بعض المبادئ الطبية التي 
تم التأكيد عليها في المقالة مع المبدأ الأبقراطي، نجد أن بعض التعاليم الأصلية للمدرس��ة الكوس��ية إما أنها 
غ�ري موج��ودة فيها أو يت��م معارضتها. وبالتالي فعلى أس��س داخلية لا يمكن أن تنس��ب المقالة بصفة مؤكدة 
إلى أبق��راط أو أي ش��خص آخر. وعلى الرغم من عدم اليقين يس��تمر معظم الباحث�ني في الاعتقاد أن المقالة 

خرجت من المدرسة الأبقراطية وتمثل روح الطب الأبقراطي.
- Jones, W. H. S., Philosophy and Medicine in Ancient Greece, Bulletin of the History of 
Medicine, Suppl. 8, Baltimore, Johns Hopkins University Press, 1946, an Extended Review by, 
Harold W. Miller, The Classical Association of the Middle West and South Inc. (CAMWS), 
1946, www.jestor.org/ stable/ 3292472?seq=, p. 318.
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وتتمث��ل الأهمي��ة الخاصة لمقالة »الط��ب القديم« في أنها تزودنا بمعرف��ة قيمة عن بداية نمو 

الوع��ي الذاتي بمس��ائل المنهج والجدال حوله��ا. ولا نجد مثل هذه المعرف��ة في غيرها نظرا لنقص 

البين��ة حول الطب اليوناني المبكر، وه��و ما يعطيها قيمة اس��تثنائية. ولم يقتصر الجدال حول 

إن كان الط��ب هو الاهت�امم الأس��اسي للمقالة - لكنه ج��دال يضم  المنه��ج ع�ىل الأطب��اء - و

 أيضا الفلاس��فة. ولذلك تتي��ح المقالة الفرصة لفحص التفاعلات بين مج��الات البحث المختلفة، 

وعلى وجه التحديد بين الفلسفة والطب.

وقد أثار مؤلف »الطب القديم« في دفاعه عن الطب ضد تدخل الفلس��فة مشكلة العلاقة 

بين النظرية الفلس��فية والممارس��ة الطبية العملية: فهل يجب أن يتأسس تفسير الصحة والمرض 

على فروض كالتي اس��تخدمها الفلاس��فة الس��ابقون على س��قراط؛ مثل الحار والبارد والرطب 

والجاف؟ أم أن الطب يجب أن يقوم على أس��اس الملاحظ��ات اليومية للأطباء والنجاحات التي 

تتضمنها ممارس��تهم؟ إذ بدا أن الاستناد إلى فروض الفلاس��فة لتفسير الصحة والمرض يترك هوة 

بين النظرية والممارسة دون ربطهما معا في وحدة متماسكة. وهل نجح مؤلف »الطب القديم« 

في عبور هذه الهوة بين النظرية والممارسة؟ 

وم��ن ناحية أخرى م��ا الذي دفع المؤلف الطبيب للدفاع عن الطب كـ »فن«؟ وما المبادئ 

الت��ي تحكم »ممارس��ة« فن الط��ب في »الطب القدي��م« والطب الأبقراطي بصف��ة عامة؟ وهل 

في تأكيده على الأس��اس التجريب��ي للطب قد تخلي تماما عن النظري��ة؟ واعتمد منهجا تجريبيا 

خالص��ا؟ وهل يعني رفض »الطب القديم« لتدخل الفلس��فة في الط��ب أن المؤلفات الأبقراطية 

تخلو تماما من أثر الفلسفة؟ هذا هو ما سنحاول الكشف عنه من خلال هذا البحث. 

رفض الفروض الفلسفية كأساس للطب

 اتخذت العلاقة بين الطب والفلسفة في زمن أبقراط وحتى نهاية العصر الكلاسيكى مظهر 

محاولة الطب الهروب من الوصاية النظرية للفلس��فة، ومحاولة موازية من الفلس��فة لاس��تعادة 

إن إحدى دع��اوي مجد أبقراط قديما هي أنه أقام الاس��تقلال الذاتي النظري للطب  س��لطتها. و

بتحريره من نير الفلس��فة التي طبعت الطب بالطابع العقلي. لقد شملت فلسفة ما قبل سقراط 

البحث في »الطبيعة«، وعُرف العديد من الفلاس��فة السابقين على سقراط كأطباء. كانت هذه 

الح��ال مع أنباذوقليس، ألكمايون الكروتوني، أرخي�الوس، وربما بارمنيدس. وكانت الظواهر 
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الحيوي��ة من بين الظواهر التي اضطلع علم الطبيعة بتفس�ريها، وفقا لنفس المبادئ كغيرها من 
الحقائق الطبيعية، في الغالب عن طريق التحول المتبادل للمبادئ الأولية.(1)

وقد أدت النظرة إلى الكون إلى أسوأ التأثيرات على فن العلاج في مدرسة أنباذوقليس. ففي 

هذه المدرس��ة افترض أن الإنسان يتكون من العناصر الأربعة كأي شيء آخر. وتضمن مذهب 

العناصر نظرية في الخصائص المميزة لهذه العناصر، حيث قيل إن اليابسة باردة وجافة، والهواء 

س��اخن ورطب، بينما الماء بارد ورطب، أما النار فس��اخنة وجافة. وتنس��ب التغيرات في درجة 

حرارة جس��م الإنس��ان إلى زيادة أو نقص في إحدى هذه الصفات؛ فالحمى زيادة في السخونة، 
والرعشة زيادة في البرودة.(2)

وم��ع بداي��ة انتقال المعرفة به��ذه المذاهب الجديدة للمدارس الفلس��فية الغربي��ة إلى أيونيا 

ث��ار مؤلف »الط��ب القديم« واتجه للهجوم(3) في بداية كتاب��ه؛(4) حيث يقول: »إن كل الذين 

اضطلعوا بالحديث أو الكتابة عن الطب، ووضعوا كفرض لاعتبارهم الحار أو البارد أو الرطب 

أو الج��اف أو أي شيء آخ��ر يريدونه، مضيقين من العلة الأساس��ية للأمراض والموت بالنس��بة 

للكائنات الإنس��انية، وواضعين نفس البشيء أو الش��يئين كعل��ة في كل الحالات، هم مخطئون 

بوض��وح في كثير مما يقولونه. لكنهم يس��تحقون اللوم بصفة خاص��ة لأن أخطاءهم تتعلق بفن 

(1) Pellegrin, P., «Ancient Medicine and its Contribution to the Philosophical Tradition», in A 
Companion to Ancient Philosophy, edited by Mary Louise Gill & Pierre Pellegrin, Blackwell 
Publishing Ltd, Oxford, 2006, p. 667.

))) بنيامين فارنتن: العلم الإغريقي، ص 84-82.
))) في�ام يتعل��ق بهوية الخصوم موض��ع الهجوم في »الطب القدي��م« يعتقد Jones أن المؤل��ف لم يكن يعارض 
ش��خصا بعينه ولكنه يعارض كل المفكرين الذين ألحقوا قيمة غير مناس��بة بأثر الأضداد التقليدية الأربعة 
على الصحة الجس��مية. ويذكر بعض المنظرين الذين اعتقدوا في آراء مشابهة لتلك التي هوجمت في »الطب 
 Festugiere القديم« الفصل الأول مثل: »فيلولاوس« ومؤلفى »عن الأمراض1« و»عن الأمراض4«. ويعتقد
أيضا أن »الطب القديم« تهاجم مدرس��ة طبية بأكملها أكثر منها أي فرد معين، لكنه يذكر مجموعة مختلفة 
للدلالة على المدرسة المش��ار إليها مثل: »فيلستيون« Philistion ومؤلفى »التدبير الصحي1« و»النسمات«، 
والأطب��اء موضع الانتقاد في »طبيعة الإنس��ان«. وحديثا يقترح Diller أن المؤل��ف متأثر مباشرة بأفلاطون 

ويعارضه. وما إذا كان منهج الفرض الذي يهاجمه سابقا أو تاليا على أفلاطون.
- Lloyd, G. E. R., «Who is Attacked in On Ancient Medicine?», in Methods and Problems in 
Greek Science, selected papers, Cambridge University Press, 1993, pp. 54-55.

))) بنيامين فارنتن: مرجع سابق، ص 83.
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موج��ود بالفعل، فن ينتفع من��ه كل الناس في الأحوال الأكثر أهمية، ويحوز حرفيوه وممارس��وه 
الجيدون جميعهم شرفا خاصا«.(1)

تس��تند النظريات الفلسفية لدى الس��ابقين على سقراط مثل أنباذوقليس إلى إطار تفسيري 

رآه مؤل��ف »الط��ب القدي��م« رديا؛ حيث يمك��ن رد أي ظاهرة إلى العن��اصر الطبيعية الأربعة: 

ال�تراب والهواء والن��ار والم��اء )أو كيفياتها الحار والب��ارد والرطب والج��اف(، ومن ثم تفسر 

تفس�ريا كاملا بواس��طتها. ويمكن لهذا التحلي��ل والفهم أن يكتنف الصح��ة والمرض بقدر أي 

مجال آخر. حيث يقدم المنهج التفسيري الردى في حالة الطب إمكانية التحكم الكلي في صيانة 

الصحة واقتلاع المرض.(2) ولذلك يعترض المؤلف على الاستناد إلى أمثال هذه الفروض كأساس 

للطب لأنه يضيق من نطاق تفس�ري المرض برده إلى عدد محدود من العلل أو المبادئ، والتي هي 

ذاتها مبادئ تفسير الكون بصفة عامة. ويعتقد أن أخطاء هؤلاء تبرز بصفة خاصة لأنها تتعلق 

بفن الطب وهو فن موجود بالفعل وله ممارس��وه ذوو المكانة الذين يمارس��ون مهاراتهم في علاج 

المرضى ونفعهم.

 يف�ترض المؤلف أن ق��راءه يألفون ه��ذا المصطلح ʿυpόqesiV واس��تخدامه في س��ياق 

 ʿυpoqesqai س��ت مرات والفع��لʿυpόqesiV النظري��ات الطبي��ة؛ حيث يرد الاس��م

ث�الث م��رات في المقالة. لكن كما لاحظ العديد من الباحثين ف��إن الكلمة نادرة في أدب ما قبل 

أفلاط��ون. وتش��مل معانيها الأساس��ية: )1( اق�تراح، )2( موضوع تحت النق��اش، )3( مبحث 

أي قضي��ة يت��م برهنتها، )4( افتراض أو مقدمة؛ أي شيء هو نفس��ه غير مبرهن لكنه يس��تخدم 

كأساس للاس��تدلالات أو النظريات. هذا المعنى الأخير هو معنى الكلمة في عدد من الفقرات 

الهامة عند أفلاطون حيث يناقش المنهج الفرضي(3)، ومن المحتمل أن اس��تخدام المصطلح بهذا 

(1) Hippocrates, On Ancient Medicine, Translated with an introduction and commentary by 
Mark J. Schiefsky, Brill, Leiden, The Netherlands, 2005, 1-1, p.75. 

(2) Barton, J., «Hippocratic Explanations», in Hippocrates In Context, Papers read at the XIth 
International Hippocrates Colloquium University of Newcastle upon Tyne 27-31 August 2002, 
ed. by Philip J. Van Der Eijk, Brill, Leiden, Boston, 2005, pp. 29-30.

))) يق��وم المنهج الفرضي كما يعرف��ه »برييه« على التحليل الذي يصعد من المشروط إلى الشرط، بغرض إظهار 
علاقة التتابع المنطقى بين قضيتين، وأثناء ذلك يضع جانبا بصورة مؤقتة مش��كلة ما إذا كان الشرط نفس��ه 
متحققا أم لا. عندما يرفض مينون الاستمرار في بحث طبيعة الفضيلة، ويشدد على العودة إلى سؤاله الأول: 
 هل تكتس��ب الفضيل��ة بالتعلم أم أنها تك��ون بالطبيعة أم تص��ل بطريق آخر؟ )86 ج��ـ-د( عندئذ يخطر= 
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المع�ىن )افتراض( يحدث أولا في »مينون« حيث يقدم منهجا جدي��دا للحجة هو منهج البحث 
عن طريق الفرض، ويفسره مستخدما مثال من الهندسة.(1)

في »الط��ب القديم« لا تع�ين ʿυpόqesiV اقتراحا، ولا موضوعا تحت النقاش، ولا حتى 

مبحثا للبرهنة عليه. يستخدم المؤلف المصطلح بحرية ودون تفسير بمعنى »مقدمة« أو »فرض«. 

يعط��ى الكات��ب كأمثلة »للف��رض« الحار أو الب��ارد أو الرطب أو الجاف أو ما يش��بهها، والتي 

اعتقد بعض المنظرين في مجال الفلسفة أنها علل الأمراض والموت، أي هي مقدمات أو فروض 

تستخدم كأساس للنظريات الفلس��فية والطبية. ويتفق بصورة عامة أن للمصطلح في »الطب 

القديم« معنى مشابه لمعناه في بعض الفقرات التي يناقش فيها أفلاطون »المنهج الفرضي« )وهذا 

من الأس��باب التي جعلت Diller يقترح أن المؤلف كتب بعد كتابة »مينون: أفلاطون« وهي 

رؤي��ة لم تجد إلا قلة من المؤيدين(. لكن يرى Lloyd أنه من غير المحتمل أن يكون أفلاطون 

في ذه��ن المؤلف عند انتقاده اس��تخدام الف��رض )لأن »الطب القديم« تهاج��م على وجه اليقين 

استخدام الحار والبارد والرطب والجاف، وهذه لم يتبناها أفلاطون أبدا كمقدمات.(2) 

ويذه��ب Barton إلى أن الف��روض التي يتح��دث عنها المؤلف طبيعية وليس��ت رياضية، 

لكنه ربما تأثر بالاستخدام الرياضي(3) للفرض. ويشير إلى اقتراح البعض أن استخدام أفلاطون 

=لس��قراط فك��رة منهج جديد يكش��ف عنه أفلاطون للم��رة الأولى في محاورة »مينون« ه��و منهج البحث 
بالفروض، وهو المنهج الذي يس��تخدمه علم الهندس��ة كما يقول سقراط )86 هـ(، فعلماء الهندسة يبدأون 
م��ن فروض ويقتصر بحثهم على اس��تخلاص النتائج المترتبة على تلك الفروض. وهكذا يقترح س��قراط أن 
يفعل هو ومينون نفس الشيء مع الفضيلة؛ فحيث إنهما لا يعرفان طبيعتها فليبدأ بحثهما بفرض ما إذا كانت 
يمك��ن تعلمها أم لا. ويضع س��قراط الس��ؤال هكذا: إذا كان��ت الفضيلة كذا أو كذا بين الأش��ياء المتصلة 
بالنفس فهل يمكن تعلمها أم لا؟ ثم يكون أكثر دقة فيضع الس��ؤال بش��كل آخر: إذا كانت الفضيلة ش��يئا 
مختلفا عن العلم، فهل يمكن تعلمها )أي تذكرها بحسب نظرية التذكر(؟ وهكذا يصير الفرض كما يلي: إذا 
كانت الفضيلة علما فإنه يمكن تعلمها )87 ب-جـ(. وهدف ما يلي ذلك من حوار حتى 89 جـ فحص صحة 
ه��ذا الفرض. )وهك��ذا لا يطبق أفلاطون في الواقع المنهج الفرضي كما شرحه في 86 هـ-87 أ. وهو يعود إلى 

هذا المنهج في »فيدون« ثم »الجمهورية« وفي كل مرة نجد له رؤية مختلفة لمنهج الفروض.
- �أفلاطون: في الفضيلة )محاورة »مينون«(، ترجمة وتقديم وتعليق عزت قرني، مكتبة س��عيد رأفت بجامعة  	

عين شمس، القاهرة، 1982، ص 30-31، ص 59-60، وهامش )176( ص 124.
(1) Lloyd, G. E. R., Who is Attacked in»On Ancient Medicine»?, pp. 55-56.
(2) Lloyd, G. E. R., Who is Attacked in»On Ancient Medicine»?, pp. 56-57.
 ))) يتبين من أفلاطون أن »الفرض« كان له دور في الرياضيات اليونانية المبكرة، وبالفعل كانت الرياضيات=
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للفرض مش��تق جزئيا على الأقل م��ن النصوص الأبقراطية، لكنه ي��رى أن المعنى المعتاد لكلمة 

»ف��رض« في مح��اورات أفلاطون هو »نقطة بداية للنقاش«، ودائم��ا ما يوضع بصورة مشروطة، 

يوض��ع الف��رض عند أفلاط��ون كقضية تثب��ت أو تدحض، أم��ا في »الطب القدي��م« فيتبين أن 

الف��روض التي وضعها الخصوم لا يمكن إثباتها أو دحضه��ا بهذه الطريقة؛ فهم يضعون الفرض 

بهدف الاستدلال إلى نتيجة، بينما الفرض نفسه ليس واضحا بذاته. وعليه يرى أن الاتجاه نحو 
الفروض مختلف بين أفلاطون و»الطب القديم«.(1)

ويرى Lloyd أنه ربما تم جلب المصطلح من الهندس��ة إلى الطب كانعكاس لتأثير المنهج 

الف��رضي عن��د أفلاط��ون؛ حيث تق�ترح »مين��ون« أن المصطلح ربم��ا يكون قد اس��تخدم قبل 

أفلاطون بمعنى »افتراض تمهيدى« في مجال الهندس��ة. وهناك احت�امل آخر أن يكون المصطلح 

قد برز واستخدم في الطب بصورة مستقلة تماما. لكن لا توجد بينة مستقلة نستند إليها لتأريخ 

إدخ��ال المصطلح بهذا المعنى في الطب. ويعد »الطب القديم« العمل المتبقى الوحيد الذي يبين 

أن��ه في الفترة الس��ابقة على أفلاطون ك��ان المنظرون الطبيون يألفون تص��ور فرض غير مبرهن 

يفترض كأساس لنظريات وتفسيرات، وناقش شرعية استخدام هذه الفروض في مجالات بحث 
مختلفة.(2)

لماذا يرفض المؤلف النظريات الفرضية لأمثال أنباذوقليس ويعتبرها بلا فائدة أو »فارغة«؟ 

ق��د ينظر إلى »فارغة« على أنها »دون محتوى«: وبذلك لن تعني النظريات الافتراضية ش��يئا بما 

أنها لا تقول ش��يئا، بأس��لوب يمكن مقارنته برفض كل النظرية والاستدلال النظري من جانب 

التجريبيين المتحفظين المتأخرين.(3) لكن هذه القراءة ترفض لأنها تتضمن تناقضا ذاتيا بالنسبة 

= في أواخر القرن الخامس هي التي زودت بالنموذج الأساسي لبحث يتقدم بصورة استنباطية، من البديهيات 
الواضح��ة بذاته��ا أو من الفروض. وعلى الرغم من أن خصوم »الطب القديم« ليس��وا رياضيين، فإن نموذج 
الاس��تدلال الاس��تنباطي الذي ينتقده العمل الأبقراطي يناس��ب المناهج الرياضية. إن الأطباء والفلاس��فة 
الذي��ن يعترض عليهم مؤلف المقالة يتقدمون من نقاط بدء معينة يراها المؤلف لا تقبل التحقيق وتضيق من 
علل الأمراض. من الواضح أن الإجراءات التي اتبعوها تتشابه عن قرب مع تلك المستخدمة في الرياضيات 

إن لم تكن الرياضيات في ذهن المؤلف. و
- Lloyd, G. E. R., Who is Attacked in «On Ancient Medicine»?, pp. 51-52.
(1) Barton, J., Op. Cit., p. 33.
(2) Lloyd, G. E. R., Who is Attacked in «On Ancient Medicine»?, pp. 56-57 & p. 68.
(3) Barton, J., Op. Cit., p. 34.
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 للمؤل��ف؛ فما ينتق��ده لأنه فارغ في حالة الطب س��يكون بصورة مش��ابهة خالي��ا من المحتوى 

في حالة الأمور تحت الأرض أو في السماء. وهو يذكر أن استخدام الفروض التي تعطى اعتبارا 

»فارغا« في الطب، »ضروري« في حالة الأمور تحت الأرض أو في السماء.(1) يقول: »إن الطب 

لي��س بحاجة لفرض »جديد«، ك�ام في الأمور الغامضة والمبهمة. فيما يخص هذه الأش��ياء من 

 الضروري اس��تخدام ف��رض إذا أخذ المرء على عاتقه الحديث عنها؛ على س��بيل المثال الأش��ياء 

في السماء أو تحت الأرض. حيث إنه إذا أراد أي شخص أن يدرك طبيعة هذه الأشياء ويتحدث 

عنها، فلن يكون واضحا لا للمتحدث نفس��ه ولا لمس��تمعيه ما إذا كان ما يقول صحيحا أو لا، 
لأنه لا يوجد شيء بالإشارة إليه يحصل المرء بالضرورة على معرفة واضحة«.(2)

قد تؤخذ »فارغة« ثانيا على أنها »غير مبرهنة«، أي يكون للنظرية الافتراضية محتوى لكنها 

بلا دعم برهاني. فهي لن تدعم سواء بالنظر للحالات الماضية أو النجاح الحالي أو المستقبلى. يمكن 

تفس�ري هذا بحال��ة المريض ذي النظام الغ��ذائي الضعيف، والذي تكون الإحال��ة للحار والبارد 

 والرطب والجاف بالنس��بة له بلا فائدة أي »فارغة«. كما أن النظرية ذات الأس��اس الافتراضي 
لا تتيح إمكانية للتنبؤ، لعدم وجود دليل حسي يربط الحالات بالنظرية على أي مستوى.(3)

 ق��راءة ثالثة تنظر إلى »فارغة« ع�ىل أنها »بلا برهان ممكن«. يدعم هذه القراءة أس��لوب 

مناقش��ة المؤل��ف لنظريات الأمور تحت الأرض وفي الس�امء: للنظري��ة الفرضية محتوى، لكن 

 نظ��را لأن الموضوع غير مرئي أو غامض، فلا يمكن تقدي��م برهان ممكن على الصحة أو الخطأ. 

في هذا المجال يكون الاعتبار ذو الأس��اس الفرضي »ضروريا«، بل إنه الاعتبار الوحيد المتاح 

ع��ن هذه الأمور التي ليس��ت في المتناول، وهو يعطى تفس�ريا متماس��كا للظواه��ر لكن دون 

إمكاني��ة البرهن��ة عليه ولذلك فهو اعتبار ف��ارغ. تقوم هذه القراءة ع�ىل رؤية أكثر تطلبا من 

القراءة الثانية؛ حيث تتحدث هنا عن البرهان بينما تتطلب القراءة الثانية فقط رابطة برهانية 

ما بين الحالات الطبية المحسوسة والنظرية المتضمنة.(4) 

(1) Ibid., pp.34-35.	
(2) Hippocrates, On Ancient Medicine,1-3, p. 75.
(3) Barton, J., Op. Cit., p. 34.

وانظر أيضا: 	
	  Hippocrates, On Ancient Medicine, 13-1, 2, p. 89 & p. 91.
(4) Barton, J., Op. Cit., p. 35.
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إلى أي أس��اس إذا يس��تند رفض »الطب القديم« للف��روض باعتبارها فارغ��ة؟ يتضح هذا 

الأمر أكثر بالمقارنة بين أسس وأسلوب ممارسة الطب كفن وبين البحث في الفلك والمنهج المتبع 

فيه. فإذا لم يكن الأس��اس الذي يجب أن يس��تند إليه البحث في الطب وتفسير الصحة والمرض 

فروضا كالحار والبارد والرطب والجاف، فما هو هذا الأساس؟

بعد تأكيده أن الطب على خلاف أسرار السماء والمناطق تحت الأرض ليس بحاجة لأي من 

هذه الافتراضات الجديدة، يذهب الكاتب إلى أن »الطب منذ عهد بعيد كان لديه كل شيء بين 

يديه، مع مبدأ ومنهج اكُتش��ف بالفعل ووضعت بواس��طته العديد من الاكتشافات الجيدة عبر 

فترة زمنية طويلة، بينما ما يتبقى س��وف يُكتش��ف إذا كان الباحث ماهرا، ملما بالاكتشافات 
التي وضعت بالفعل، ويرشد بحثه بهذه الاكتشافات باعتبارها نقطة بدايته«.(1)

يعتقد الكاتب هنا في خطأ من يرون أن الاعتبارات ذات الأساس الفرضي كما أنها ضرورية 

 في الفل��ك فهي كافية أو مفيدة في الطب. إن الطب حالة مختلفة تماما عن الفلك لأن الظواهر 

في مج��ال الطب في المتن��اول. وهو يذكر أن الط��ب وجد »مب��دأ أول« a̒rcή آخر بخلاف 

الفروض المتبناة في الفلك وبواسطة فلاسفة مثل أنباذوقليس. يرتبط المبدأ الأول بالمنهج الذي 

لاب��د م��ن اتباعه في البح��ث. إن المبدأ الأول هو الظواهر المحسوس��ة الت��ي في متناول الناس 

العاديين بقدر ما هي للممارس�ني؛ وذلك لأن اختيار العلاج ونجاحه في ممارسة فن الطب لابد 

أن يقب��ل التقييم م��ن جانب الجميع. ولابد م��ن التركيز على وجهة نظر الش��خص العادي من 

إن المنهج الذي تكتس��ب به المعرف��ة الطبية ليتضح بالتأمل  أج��ل تقديم اعتبار لفن الطب. و

في العلاج الفعلي للحالات، فهو تقدم براجماتى للنجاح المنتظم مع أنواع معينة من العلاج.(2) 

يقول: »أؤمن فوق كل شيء أنه بالحديث عن هذا الفن لابد للمرء أن يقول أشياء يمكن فهمها 

بواسطة الناس العاديين. لأنه ليس من الملائم أن تبحث أو تتحدث عن أي شيء بخلاف آلام 

هؤلاء الناس عندما يكونون مرضى ويعانون.... إذا افتقد شخص ما قدرة الناس العاديين على 

الفهم، ولم يضع مستمعيه في مثل هذه الحال، فإنه سيخطئ الحقيقة. لهذا السبب ليس الطب 
بحاجة لفرض«.(3)

(1) Hippocrates, On Ancient Medicine,2-1, p. 75 & Longrigg, J., Op. Cit., p. 82.
(2) Barton, J., Op. Cit., p. 36.
(3) Hippocrates, On Ancient Medicine, 3-2, p. 77.
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تُرفض الفروض »الفارغة« في الطب ليس فقط لأن التفس�ريات الفرضية للفلاسفة ليست 

بذات فائدة في التش��خيص والع�الج، لكن أيضا لأن هذه الفروض تتجاه��ل التقدم الناتج عن 

عم��ل ف��ن الطب والممارس�ني. إن نقطة البدء الحس��ية »للطب القديم« ليس��ت »فارغة« بما أن 

تفسيرات فن الطب تستشهد بهذه الظواهر الحسية، بينما الفروض لا. يُفهم الطب بواسطة كل 

من الناس العاديين والخبراء على مس��توى النجاح والفش��ل اليومى، وليس على مستوى الفروض 

 غ�ري المدعوم��ة برهاني��ا.(1) من ال�رضوري للطبيب تجن��ب المص��ادرات الغريبة ع�ىل الطب 

 في مناقش��ة الم��رض والصح��ة وأن يتحدث بلغة مفهوم��ة للناس العادي�ني. لأن موضوع الطب 

في كل م��ن الحدي��ث والبحث يتكون من أع��راض المرض، وبالتالي لاب��د أن توضيح هذه بلغة 

عادية، أي لابد من استخدام الفحص والتشخيص )التكهن( وبأسلوب يمكن أن يفهمه الإنسان 
العادي ويحصل به الطبيب على غرضه، دون الحاجة للفروض ذات الطبيعة الغريبة.(2)

يتض��ح لنا أن الكاتب هنا بين البحوث المختلف��ة ليس فقط من ناحية الموضوع ولكن من 

ناحي��ة المنهج أيضا. حيث يميز بين بحوث يكون اس��تخدام الف��روض فيها ضروريا، وبحوث 

كالطب ليست بحاجة لأمثال هذه الفروض. ولا يجب أن يفهم أنه عندما يشير إلى الفلك وعلم 

الظواه��ر الجوية والجيولوجيا كن�امذج للأبحاث التي يكون فيها الف��رض ضروريا، أنه يحبذ 

إنما على النقيض فإن مجرد استخدامها للفروض يكفي  استخدام الفروض في هذه الموضوعات. و

م��ن وجه��ة نظره لإدانة تلك الأبحاث باعتبارها بلا قيمة، وه��ذا ما يضمنه في قوله: »لن يكون 

واضحا سواء للمتحدث نفسه أو لمستمعيه ما إذا كان ما قيل صحيحا أو لا؛ لعدم وجود معيار 

 بالإش��ارة إليه يحصل المرء على معرف��ة واضحة« )1-3(. وهذا التأمل حول ما يجرى في الس�امء 

أو تح��ت الأرض يكون بلا قيمة لأنه غير قابل للتحقي��ق أو الاختبار. وفي هذا تقرير للحاجة 

لأن تكون النظريات العلمية قابلة للاختبار.(3) 

إذا ك��ان مف�رسو الك��ون ق��د اتجهوا للب��دء من ملاحظ��ة ما )كتح��ول الم��اء إلى جليد   و

أو بخ��ار، أو العلاق��ة الرياضي��ة ب�ني أطوال الأوت��ار( ثم أقام��وا على هذا الأس��اس الضعيف 

 نظري��ة ع��ن الك��ون، يقنعون فحس��ب بأن تكون متماس��كة ومقبول��ة منطقيا، ف��إن الطبيب 

(1) Barton, J., Op. Cit., pp. 45-46.
(2) Jones, W. H. S., Philosophy and Medicine in Ancient Greece, p. 315.
(3) Lloyd, G.E.R., Early Greek Science, Thales to Aristotle, , Chatto & Windus, London, 1970, 

p. 60. 
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لا يرضيه هذا حيث إن قبل بالتكهن في تفس�ري الكون فإنه غير مقبول في مجال الطب. فالطب 

 لابد أن توضع نظرياته باس��تمرار موضع الاختبار في الواقع العملي، وأن تكش��ف عن صحتها 

أو خطئها بتأثيرها على المرضى، وهو ما يتضمن مفهوما أكثر دقة للمنهج العلمي، ويكشف عن 

ب��دء ظهور التخص��ص بين مجالات المعرفة، الأمر الذي لم يكن متاحا أو ضروريا في ظل نقص 

المعرفة، حيث كان من الطبيعي أن يكون الفيلسوف على دراية بكل فروع المعرفة، وأن يتجه 

أنباذوقليس باهتمامه إلى الطب.(1) 

يرف��ض مؤلف »الطب القدي��م« إذًا تدخل الافتراضات الفلس��فية في الطب مدركا الخطر 

الواقع عليه، والمتمثل في محاولات الفلاس��فة الطبيعيين تفس�ري تركيب الجسم البشري وعملياته 

الفس��يولوجية على أس��اس فرض واحد. ويكش��ف لأول مرة عن بعض الوعي بضرورة التمييز 

بين الفلسفة والطب والدفاع عن الاستقلال الذاتي للطب. ولديه كذلك وعي واضح بالتعارض 

بين منهج البحث الدوجماطيقى القبلي للفيلس��وف الطبيعي، والتناول الأكثر تجريبية المطلوب 

م��ن الطبي��ب. في مقابل اليق�ني القطعي للفلاس��فة يتبنى هو اتجاه��ا يميل أكثر للش��ك(2) نحو 

 إمكانية الحصول على المعرفة ويدافع عن منهج أكثر تجريبية، منتقدا الفلاسفة ممن ينخرطون 

في التأملات ويس��تندون إلى افتراضات لا أس��اس لها ويزعمون اكتشاف الحقيقة، وذلك لعدم 
وجود اختبار يمكن تطبيقه للتحقق.(3)

:tύch»و»الصدفةτέχνη »الفن«

يذهب المؤلف إلى أن من يتناولون الطب اس��تنادا إلى فرض ما »يستحقون اللوم بصفة خاصة 

))) بنيامين فارنتن: العلم الإغريقي، ص 87-86.
))) يمك��ن تعقب هذا الاتجاه الش�كي التجريبي إلى مرحلة مبكرة أك�رث في تاريخ الفكر الطبي اليوناني؛ فنجد 
ألكماي��ون يض��ع تميي��زا حادا بين الاس��تدلال الب�رشي واليقين الإلهي، معتق��دا أن الآلهة فق��ط من يمكنهم 
الحصول على فهم واضح للأشياء غير المرئية، أما الفانون فبإمكانهم فقط تحسس طريقهم بتأويل العلامات 
المعط��اة له��م في العالم الم��رئي. وعلى أية حال ف��إن وجهة النظر هذه التي يتش��ارك فيه��ا ألكمايون ومؤلف 
 Xenophanes الطب القديم« تجد ظهورا أس��بق في ش��ذرات الشاعر الفيلسوف اكس��ينوفان الكولوفونى«
of Colophon الذي اس��تغل تضمنات الفلس��فة الأيونية الطبيعية من أجل الهج��وم على اللاهوت الهوميري 

التقليدي، واستخدم تفسيرات طبيعية معينة على طريقة الملطيين لتوجيه هذا الهجوم.
 - Longrigg, J., Op. Cit., p.101
(3) Longrigg, J., Op. Cit.,p. 82 & pp. 100-101.
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لأن أخطاءهم تتعلق بفن موجود بالفعل، ينتفع منه كل الناس... ويحوز أربابه وممارسوه الجيدون 

جميعا شرفا خاصا. إن بعض الممارس�ني سيئون والبعض الآخر أفضل بكثير. لن تكون الحال هكذا 

إن لم يك��ن قد فحص أو اكتش��ف في��ه شيء. ولكان الجميع  إن لم يوج��د الط��ب ع�ىل الإطلاق و

بالأح��رى مفتقرين بالتس��اوي ل��كل من الخبرة والمعرف��ة به، ولكانت كل أم��ور المريض تحكمها 

الصدفة. لكن الحال في الواقع ليست هكذا: فكما أن ممارسي كل الفنون الأخرى يختلفون بصورة 
كبيرة أحدهم عن الآخر في المهارة اليدوية والحكم، كذلك في حالة الطب أيضا«.(1)

يداف��ع المؤل��ف الأبقراطي هن��ا عن فن الطب ض��د المحاولات الخاطئة ممن يس��تندون إلى 

فروض جديدة في تفس�ري الصحة والمرض. ويؤس��س دفاعه على أن ف��ن الطب موجود بالفعل 

منذ القدم، ولممارس��يه مكانة خاصة في المجتمع نظرا لما يعود من نفع على الناس. ويرى أنه إذا 

كان ممارس��وه لا يتمتعون جميعه��م بالمهارة والحنكة بل يوجد من بينه��م قليلو المهارة ومرتكبو 

الأخط��اء، فإن ه��ذا حال جميع الفنون ولي��س الطب فقط؛ إذ من الطبيعي أن يتفاوت ممارس��و 

 كل فن في المعرفة والمهارة والخبرة، بل إن هذا يؤكد أن الطب فن موجود في الواقع ينتفع الناس 

من معرفة وخبرة أربابه بعيدا عن الخضوع للصدفة. 

يقرر المؤلف أن فن الطب يس��تمد مشروعيته المطلقة من الحقيقة البس��يطة التي لا جدال 

 فيه��ا أنه موجود لاب��د أن نقبل به.(2) ويرف��ض محاولة خصومه وضع الطب على أس��اس جديد 

إن اشترك معهم في نظرتهم  أي »فرض« لإعطائه الطابع المنظم الذي يؤهله كفن حقيقي. وهو و

للفن كمجموعة من الإجراءات المنظمة والقائمة على معرفة علة المرض، إلا أنه ينتقدهم لتضييق 

العلة الأساس��ية للمرض إلى مبدأ أو اثنين، وافتراضهم بالتالي أن الممارس��ة الطبية تتطلب علاج 

الأضداد بالأضداد. ويرد بأن الطب بالفعل فن قائم وراس��خ يدل على ذلك اختلاف الممارس�ني 

 في الكفاي��ة، وه��و ما لم يكن ليح��دث إن لم يكتش��ف أي شيء في الط��ب وتحكمت الصدفة 
في أمور المريض.(3)

(1) Hippocrates, On Ancient Medicine, 1-1, 2, p. 75.
(2) Boudon-Millot, V., Art, Science and Conjecture, from Hippocrates to Plato and Aristotle, 

in «Hippocrates in Context», Papers read at the XIth International Hippocrates Colloquium 
University of Newcastle upon Tyne 27-31 August 2002, ed. by Philip J. Van Der Eijk, Brill, 
Leiden, The Netherland, 2005, p. 92.

(3) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, pp. 5- 6.
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وي��رد على محاول��ة الخصوم جلب الف��روض إلى الطب لي��س بإنكار أن الط��ب في حاجة إلى 

 ὁdόV ومنهجا a̒rcή أس��اس منظم، ولكن بالزعم أنه يمتلك بالفعل هذا الأس��اس: يمتلك مب��دأ

جعلا لممارسي الطب القدرة على استخلاص النتائج بأسلوب موثوق بما يتضمن معرفة الارتباطات 

العلي��ة، ومن ثم التوصل لاكتش��افات عظيمة عبر ف�ترة زمنية طويلة.(1) وينك��ر أن الفن القديم 

يجب أن يطرح أرضا وكأنه غير موجود، أو كأنه لم يخضع للبحث الرائع. ويقرر بفخر أن الطب 

ك��ان لديه القدرة على الارتفاع عن طريق قوة الاس��تدلال من الجه��ل العميق إلى الدقة التقريبية، 

ولذلك يجب أن تكون اكتشافاته موضع إعجاب باعتبارها نتيجة البحث الممتاز والصائب وليس 

الصدفة.(2) في الفصل الأول يقابل الفن بـالصدفة ويربطه بمفهوم الاكتشاف: »إذا لم يكن الطب 

فنا ولم يكتش��ف فيه أي شيء، فس��يكون كل الممارس�ني غير أكفاء بالتس��اوي وس��تُحكم شئون 

المريض بالصدفة« )1-2(. وفي الفصل 12 يؤكد على أن الطب فن اكُتشف باتباع منهج منظم، وأن 

اكتش��افه كان نتيجة الاس��تدلال logismόV وليس الصدفة )12-2(. ينتج الفن إذا من البحث 
الذي يقوم به الذكاء الإنساني وتطبيقه بما يزود بالقدرة على التحكم في شئون المريض.(3)

يدف��ع المؤلف إلى الإعجاب بالأس��لوب الذي رتب به الناس بع��د الخروج من حالة الجهل 

العميق، لتحقيق اكتشافات رائعة وصائبة عن طريق العقل لا الصدفة. وعلى الرغم من أن أول 

الاكتش��افات أتاح للطب تحقيق النجاح في العديد من المجالات، فمع ذلك لم يكن تطور علم 

الطب كاملا بعد. إذ يذكر أن الاكتشافات استمرت في زمنه وستستمر في المستقبل، سواء فيما 

يتص��ل بالنظام الغذائي للأصحاء نتيجة بحث المدرب�ني الرياضيين، أو بالنظام الغذائي للمرضى 

كنتاج لممارس��ة الأطباء الفعليين.(4) يقول: »كان الاكتشاف عظيما ونتج عن كثير من البحث 

 والتدب�ري الماهر. وحق��ا فإنه حتى اليوم يس��تمر من يتول��ون التمرين والتدريب��ات الرياضية 

في صنع اكتش��افات أخرى بواس��طة نفس المنهج، بحثا عن الأغذي��ة والمشروبات التي يتغلب 

عليها الشخص أفضل ومن ثم يصير قويا قدر الإمكان«.(5) 

(1) Ibid., pp. 5- 6.
(2) Hippocrates, On Ancient Medicine, 12-2, p. 89.
	 & Longrigg, J., Op. Cit., p.83.
(3) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, pp. 6-7.
(4) Jouanna, J., Hippocrates, trans. by M. B. DeBevoise, The Johns Hopkins University Press, 

Baltimore & London, 1999. p. 238.
(5) Hippocrates, On Ancient Medicine, 4-2, p. 79.
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يتضح هنا أن المؤلف يعبر عن إعجابه بالطب القديم ومنهجه وما نتج عنه من اكتشافات 

عظيم��ة أنقذت الإنس��ان من جهل��ه ومرضه. لكنه في نف��س الوقت يتص��ور أن الطب خاضع 

للتطور باس��تمرار بمواصل��ة البحث والاستكش��اف. إذ لم يصل الطب بع��د إلى نهاية المطاف 

والمج��ال مفتوح دائما لإضافة الجديد في الحاضر والمس��تقبل، بما ينعك��س بالإيجاب على صحة 

الإنسان. 

ولق��د كان��ت العلاقة ب�ني الفن والصدف��ة موضوعا يطال��ب الممارس بالدف��اع عن موقفه 

منه، س��واء في موقف علاجي، أو في س��ياق من التنافس الجدلي.(1) وق��د اهتم عدد من المؤلفين 

الأبقراطي�ني بإقام��ة منزلة الطب كفن حقيقي ض��د من ردوه إلى الصدف��ة البحتة. في مواجهة 

الدعوى التي تنس��ب نجاحات الطب إلى الصدفة وليس الفن، كان الطبيب بحاجة ألا يكتفي 

 بالإش��ارة إلى النتائ��ج الناجحة، ب��ل أن يوضح أن تل��ك النتائج تعود بالفع��ل إلى العلاج الطبي. 

ك��ان بحاجة من ث��م لمعرفة العلل aἰtίa، تلك المعرفة التي تتيح له تفس�ري وتبرير ممارس��ته، 

ومن ثم إقامة رابطة عليه مباشرة بين الممارسة والنتيجة الناجحة، أو توضيح لماذا يجب ألا يتهم 
بالخطأ في حالات الفشل.(2)

والأمر ذو الأهمية في جدل الفن - الصدفة هو مفهوم الطبيعة φυσίς، وتنبع هذه الأهمية 

م��ن الصل��ة القريبة بين مفهوم��ي الطبيعة والعلة. يرتب��ط بمفهوم الطبيعة تص��ور أن للظواهر 

عللا طبيعية يمكن اكتش��افها بواس��طة الإنس��ان ولا تعود إلى التدخل الإلهي. يتضح هذا بصفة 

خاصة في كتاب »عن المرض المقدس« The Sacred Disease والذي يُستهل بحجة ضد رؤية 

أن ال�رصع ينتج ع��ن التدخل الإلهي. للم��رض »طبيعة« و»عل��ة« وتؤدي معرف��ة الطبيعة إلى 

معرفة العلل، وبالتالي القدرة على تفس�ري وتبرير الممارسة الطبية. لهذا أصبحت معرفة الطبيعة 

أساس��ا جوهريا لفن الطب لدى كثير من المؤلف�ني الطبيين، ومن بينهم مؤلف »الطب القديم« 

وخصوم��ه.(3) يهاج��م مؤلف »عن المرض المق��دس« المطهرين والدجالين الذي��ن يزعمون أن 

(1) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, pp. 9-10.
(2) Schiefsky, M. J., «On Ancient Medicine On The Nature Of Human Beings», in Hippocrates 

In Context, Papers read at the XIth International Hippocrates Colloquium University of 
Newcastle upon Tyne 27-31 August 2002, ed. by Philip J. Van Der Eijk, Brill, Leiden, The 
Netherland, 2005, p. 73.

(3) Ibid., p. 73.
ويمكن الرجوع إلى: 	
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»المرض المقدس«؛ وهي التس��مية اليونانية التقليدية للصرع، ينتج بواس��طة هجوم من الآلهة، 

وبذلك يمكن أن يشفى بالصلوات والتطهيرات، وتجنب مواد معينة ترتبط رمزيا بالمرض. وهو 

ينتق��د أصحاب هذه الرؤية التقليدية، ويذكر بثقة أن هذا المرض لا تجلبه الآلهة، لكنه يرجع 
إلى علل طبيعية، أي يمكن تفسيره بطريقة عقلية ومن ثم يقبل العلاجات الطبيعية.(1)

تُع�رب أع�امل أبقراطي��ة أخ��رى عن أفك��ار مش��ابهة، خصوص��ا »الأماكن في الإنس��ان« 

 

 ἐπιστήµη و»عن الفن«. يدرك مؤلف »الأماكن في الإنس��ان« الطب كوح��دة من المعرفة 

تم اكتشافها كلية، وسيكون لصاحب هذه المعرفة القدرة على النجاح مع الحظ أو دونه؛ فالمعرفة 

 تجل��ب التحكم والغلب��ة، بينما الحظ لا يقبل التحكم. ويذه��ب إلى أن الصدفة ليس لها مكان 

في الطب، ويستند لفكرة العلاقة المنتظمة بين العلة والنتيجة: إذا كان هناك عقاقير تحفز الصحة 

فستفعل ذلك مع الحظ أو دونه. أما إذا كان هناك ضرورة للحظ فلا داع لاعتبارها أدوية على 

الإطلاق.(2) بصورة مش��ابهة فإن الطب من وجهة نظر مؤلف »الفن« هو فن اكتش��ف كلية، 

ولا تنت��ج حدوده عن كونه لم ينته، ولكن لطبيعة الأس��اليب العلاجي��ة.(3) ويلاحظ هنا الثقة 

الزائدة بالمقارنة بما تميز به مؤلف »الطب القديم« من رؤية متدرجة لتطور فن الطب، دون أن 

ينفِ ذلك تفاؤله باس��تمرار الاكتشافات في المستقبل؛ إذا اتسم الباحث بالكفاءة ومارس بحثه 
وهو على دراية بالاكتشافات السابقة جاعلا منها نقطة بدئه.(4)

يدافع كتاب »الفن« عن منزلة الطب كفن حقيقي ضد هجوم مدبر. والحجة الأولى التي 

يواجهها المؤلف تنس��ب نجاحات الط��ب إلى الصدفة وليس الفن؛ لأن��ه ليس كل من يعالجهم 

الأطباء يش��فون. ويرد على ه��ذه الحجة بأن النجاح ينتج عموما من العلاج الجيد والفش��ل من 

العلاج السئ. إذا كان المرضى قد استخدموا الطب ثم شفوا، فكيف يمنحون الفضل في شفائهم 

لأي شيء سوى الطب؟ والحجة الثانية هي أن العديد من الناس يشفون دون علاج طبي. ويرد 

- Hippocrates, «The Sacred Disease», in Hippocrates, Vol. II, with an English translation 
by Jones, W. H. S., The Loeb Classical Library, William Heinemann LTD, London, 1959, 
p. 139.

(1) Hippocrates, The Sacred Disease, I,II, p. 139 & p. 141 & p. 143.
	 & Kosak, J. C., Heroic Measures, pp. 31-32.
(2) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, p. 7.
(3) Jouanna, J., Hippocrates, p. 238.
(4) Ibid., pp. 238- 239.
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ع�ىل هذه الحجة ب��أن هؤلاء »تصادفوا مع الطب«: فعلوا أش��ياء معينة وأمس��كوا عن أخرى، 

إن كان��وا قد استش��اروا طبيبا لأوصى بنفس المس��ار ال��ذي اتبعوه. وي��رى أن الطبيب يتميز  و

عن الش��خص العادي بمعرفته بالنافع والضار. ويؤك��د أن الأخطاء في العلاج دلالة على حقيقة 

النجاحات التي يحققها الطب؛ فالتمييز بين الممارسة الصائبة وغير الصائبة هو العلامة المؤكدة 

ع�ىل وجود »الف��ن«. ويعتمد هنا على فك��رة أن أفعالا معينة مأخوذة في ظروف معينة س��تنتج 

آثارا معينة، والطبيب هو من يعرف تلك الأفعال والآثار. يتمكن فن الطب من تحقيق التحكم 
والسيطرة من خلال معرفة الارتباطات العلية التي تمكنه من التنبؤ بالمستقبل.(1)

يربط كتاب »في الفن« التعارض بين الفن والصدفة بمس��ائل المسئولية. هل ينسب الفضل 

إذا فشل الأطباء  في شفاء المرضى للأطباء أو للطب عموما؟ أم أن الأمر يعود فقط إلى الصدفة؟ و

في ع�الج مرضاهم فهل يجب اعتبارهم غير أكفاء؟ أم أن الطب يفش��ل في تلبية معايير »الفن« 

الحقيق��ي؟ رأي المؤل��ف خطأ الحجة القائلة بأن الطب ليس »فنا« لأن بعض المرضى لا يش��فون 

بع��د العلاج؛ وذلك لأن أصحابها يلقون باللوم على الطبي��ب أكثر من المريض، لكن الاحتمال 

الأكبر أن المريض فشل في اتباع تعليمات الطبيب، وليس أن الطبيب قد ارتكب خطأ.(2) 

ويع�ترف بأن الط��ب لم يكتش��ف بعد كي��ف يتعامل م��ع كل الأم��راض؛ فالأمراض 

الباطني��ة لا تزال لم يتم التغلب عليها بصورة كاملة؛ لأن عدم قابلية هذه الأمراض للرؤية 

تجعل مهمة علاجها صعبة جدا، وحتى هنا فإن بعض اللوم يقع على المريض غير الذكى الذي 

لا يتمك��ن م��ن إخبار الطبيب بما يش��عر. ويرى أن��ه من غير العدل أن تطل��ب من الطبيب 

شفاء كل الأمراض؛ لأن الطب كأي فن له حدوده، وهناك بعض الأمراض التي تكون دائما 

وراء قدرة فن الطب على الشفاء، وليس على المعالجين أن يحاولوا تجاوز حدودهم كبشر. إن 

ع��دم ق��درة الطب على التعامل مع حالات معينة ليس قص��ورا في الفن أو الطبيب، بل يرجع 

بالأحرى إلى »طبيعة« المريض أو »طبيعة« المرض، والتي تضع حدودا على ما يمكن »للفن« 

(1) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, pp. 7-8.
 & Hippocrates, «On the Art of Medicine», translated by Joel, E. Mann, in Studies in Ancient 
Medicine, edited by John Scarborough & others, Vol. 39, Brill, Leiden, Boston, 2012, 3.3-6.4, 
pp. 58-59.

(2) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, p. 9.
ويمكن الرجوع إلى: 	

	 Hippocrates, «On the Art of Medicine», 7.1-5, pp. 59-60.
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تحقيقه. ويتفق معظم الكتاب الأبقراطيين مع مؤلف »الفن« في أن بعض الأمراض غير قابلة 

للشفاء ومن ثم مع مطالبته للمعالجين ألا يحاولوا علاج من يتسلط عليه المرض، أو يعاني من 
أمراض لا تقبل الش��فاء.(1)

وك��ان أفلاطون ق��د رأي في رفض علاج الح��الات الصعبة نموذجا للمه��ارة الحقيقية وقبولا 

حكي�ام لحدود فن الم��رء. ومع ذلك يترك هذا الق��رار الإمكانية متاحة لطبي��ب آخر أن يحكم 

بقابلي��ة الحالة للش��فاء أو على الأقل للتخفي��ف منها، أو ربما يعتقد البع��ض في أهمية المخاطرة؛ 

إلا فإنه كان س��يموت ع�ىل أية حال. وكان هن��اك دائما ضغط اجتماعي  فالمريض قد يش��فى و

إن تعبير  لفع��ل شيء، حت��ى في الحالات الصعبة لتجن��ب الاعتقاد في عدم كفاءة الطبي��ب.(2) و

 الأطب��اء الأبقراطي��ون أحيان��ا عن ع��دم اليق�ني أو اعترافهم بالفش��ل في بع��ض الحالات يجب 

ألا يستخدم لتقويض إيمانهم الجوهري بحقيقة فنهم، بل إنهم ربما يتيحون بذلك الفرصة لوضع 
ثقة أكبر في المبادئ العلمية للفن.(3)

ك��ان الكت��اب الأبقراطيون على وعي ب��أن العناية بالمريض تعتمد م��ن أجل نجاحها على 

كيف العناية وكيف المريض؛ فالمرضى لا يستجيبون دائما للأطباء بالطرق التي تقول بها الكتب، 

وحتى أفضل أس��لوب للعلاج يمكن أن يفش��ل بس��بب أخطاء أو إهمال من جانب المريض.(4) 

كان��ت الثقة عنصرا جوهريا في الصراع ضد المرض. في هذا الصراع هناك ثلاث ش��خصيات: 

المرض والمريض والطبيب. وكما يعود إلى المريض الاختيار هل يتعاون مع الطبيب أو يصارع 

مرضه بلا مس��اعدة، فالطبيب بدوره لا يمكنه النجاح دون الحصول على تعاون المريض، سواء 

كمصدر للمعلومات أو باعتباره المستقبل المناسب الراغب في نصيحته والممتثل لها.(5) 

ولقد كان للتنبؤ prόgnwsiV في الطب اليوناني في القرنين الخامس والرابع أهمية كبيرة 

باعتب��اره الطريق الأول الذي يقدم ب��ه الطبيب أوراق اعتماده، وفي نفس الوقت يحمى نفس��ه 

(1) Kosak, J. C., Heroic Measures, Hippocratic Medicine in the Making of Euripidean Tragedy, 
Brill-Leiden, 2004, p. 34.

	 & Hippocrates, “On the Art of Medicine”, 8.1-3 &11.1-6 &13.1, p. 60 & pp. 62-64.
(2) Nutton, Vivian, Ancient Medicine, the Taylor & Francis e-Library, Routledge, London & 

New York, 2004, pp. 92- 93.
(3) Kosak, J. C., Op. Cit., p.34.
(4) Nutton, V., Op. Cit., p. 102.
(5) Nutton, V., Op. Cit., p. 88.
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إعلانها مس��بقا لأقارب  ض��د الاتهام بالتقصير. بقدرت��ه على التنبؤ بالنتيجة المحتملة للمرض، و

المريض، يمكنه أن يكس��ب اعتمادا واضحا للعلاج، وبخاصة إذا اتخذت الأمور المس��ار الذي 

أخ�رب به. وثانيا إذا مات المريض س��يكون لدي��ه دفاع قوى إن كان قد أعلن مس��بقا أن الموت 

نتيج��ة محتملة. أما النجاح في حالة مش��كوك فيها فيضيف إلى مجده، في حين يتم تحمل الفش��ل 
بصورة أفضل من جانب أسرة المريض المعدين بالفعل للأسوأ. (1)

ومم��ا أث��ار غضب مؤلف »الط��ب القديم« ممن لا يس��تخدمون إلا الافتراضات الفلس��فية 

ولكنه��م يجهل��ون ما يتعل��ق بالفن، ه��و أن المريض م��ن يتألم نتيج��ة ذلك. فقد تمي��ز الأطباء 

الأبقراطين - بالرغم من تش��ددهم من الناحية العلمية - بالاهتمام بالمرضى، واعتقدوا أن ش��فاء 

المريض هو الواجب الأول للطبيب أكثر من دراسة المرض. وهم في ذلك يختلفون عن المدرسة 

الطبي��ة في »كني��دوس« حيث ك��ان العلم مثلها الأع�ىل، أما المثل الأعلى لأطب��اء »كوس« فهو 

أن يك��ون الطب في خدمة الإنس��ان.(2) ولذلك كان الطبيب الأبقراطي أق��ل اهتماما بالتمييز 

ب�ني الأمراض أو بتعري��ف علة معينة، منه بفص��ل الأعراض الهامة عن غ�ري المهمة، من أجل 

الكشف عن التغيرات الداخلية المعبرة عن المرض في جسم الفرد. فالاهتمام هو بالمريض الفرد 

 وليس المرض، لأنه برغم أن النوع الإنس��اني كله يتفاعل بالطريقة العامة نفس��ها لتغيرات الجو 

أو النظ��ام الغ��ذائي، فلابد أن يكون للطبيب القدرة على فصل العام عن الفردى، وأن يميز الخطأ 

مع المريض الفرد.(3) 

مبادئ الأنظمة الغذائية وتفسير الصحة والمرض

يعتقد كاتب »الطب القديم« أن الضرورة هي التي أدت إلى البحث في الطب واكتشافه، 

لأن��ه لم يكن نافع��ا للمرضى تناول نفس الأغذية كالأصحاء. وأنه بالعودة إلى الوراء أكثر فإنه 

حتى النظام والتغذية التي ينتفع منها المريض اليوم لم تكن لتكتش��ف لو كان مناسبا للإنسان 

أن ي��أكل ويشرب كما الثور والحصان وكل الحيوانات بخلاف الإنس��ان- ما ينمو من الأرض؛ 

 لأن��ه من هذه الأش��ياء يتغ��ذون وينمون ويعيش��ون حياتهم ب�ال متاعب. ويعتق��د أن البشر 

(1) Ibid., p. 88.
))) بنيامين فارنتن: العلم الإغريقي، ص 86.

(3) Nutton, V., Op. Cit., p. 92.
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في البداية انتفعوا أيضا من هذا الغذاء. أما بالنسبة للنظام الحالي فيعتقد أنه نشأ من خلال عملية 
من الاكتشاف والتحسين الفني عبر فترة زمنية طويلة.(1)

لقد تحمل البشر كثيرا من المعاناة بسبب نظامهم القوي والخشن، واستهلاكهم للأغذية الخام 

وغ�ري الممزوجة التي تمتلك قوى عظيم��ة. وعانوا مثلما يعانون اليوم من ه��ذه الأغذية؛ فكانوا 

عرضة لآلام قاسية وأمراض يعقبها موت سريع. وربما كانت معاناتهم أقل في ذلك الوقت نتيجة 

إن ظلت م��ع ذلك معاناة عنيفة. وم��ن المحتمل أن الأغلبية ذوي البني��ة الضعيفة نوعا   التع��ود، و

ق��د فن��وا، بينما الأكثر قوة صم��دوا لوقت أطول- كما يح��دث اليوم أيض��ا أن يتوافق البعض مع 

الأغذي��ة القوية، بينما الآخ��رون يفعلون ذلك مع كث�ري من الألم والمعان��اة. ويعتقد أنه نتيجة 
الضرورة والحاجة بحث هؤلاء عن التغذية المناسبة لبنيتهم واكتشفوا ما ننتفع منه اليوم.(2)

يركز المؤلف استنادا لمنهجه الاستقرائي على التفاعل البشري مع الأغذية، ومدى ملاءمتها 

لبنية الإنس��ان، وقدرة الجس��م على التوافق معها. يتم تحصيل هذه المعلومات بالتطور المس��تمر 

للنظام الغذائي البشري، كنتاج للعديد من الاكتش��افات الجي��دة عبر الزمن.(3) وهو يؤكد بقوة 

ع�ىل دور الضرورة والحاج��ة في التزويد بالداف��ع للبحث والاكتش��اف. إن الظروف الصعبة 

للحياة البدائية أمدت العلم بقوته الدافعة الأولى؛ لأن النظام الغذائي للحيوانات لم ينفع البشر 

الأوائل، بل كان سببا للمعاناة والمرض والموت، ومن ثم كان البحث عن النظام الغذائي الملائم 

للأصحاء واكتش��افه. ولأن النظام الغذائي للأصحاء لم يناس��ب المرضى، اضطر الناس للبحث 

عن الأنظمة الغذائية الملائمة لأنواع المرض المختلفة.(4) 

إن ه��ذا التأكي��د على العلاقة بين العلة والنتيجة والت��ي تحققت بين الضرورة والحاجة من 

ناحي��ة، والبحث والاكتش��اف من ناحي��ة أخرى، لم يظهر بهذا الوض��وح في أي نص آخر من 

القرن الخامس. وهو لا يتجاهل الاعتقاد التقليدي أن الطب يُنسب كغيره من الفنون إلى الإله. 

(1) Hippocrates, On Ancient Medicine, 3-1, 2,3, p. 77.
وانظر أيضا: بنيامين فارنتن: العلم الإغريقي، ص 80-79. 	

(2) Hippocrates, On Ancient Medicine, 3-4, p. 77 & p. 79.
يمكن الرجوع أيضا إلى: 	

	 - Jones, W. H. S., Philosophy and Medicine in Ancient Greece, p. 315.
(3) Barton, J., Op. Cit., p. 37.
(4) Jouanna, J., Hippocrates, p. 237.
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لكن��ه بدلا م��ن الحجاج ضد هذا الأصل الإلهي(1) يس��تغله بمهارة كي يمتدح الاكتش��اف الفعلي 

للطب بواسطة الإنسان.(2) 

يعتقد المؤلف إذا أن مولد الطب يتطابق مع اكتشاف مبادئ الأنظمة الغذائية(3)، أي كان لديه 

تصور غذائي للطب. وفقا لهذا التصور كان اكتشاف نظام غذائي يتكيف مع حاجات المريض هو ما 

ميز بداية الطب، لكن سبق هذا اكتشاف نظام غذائي للأصحاء. وقد أتاح هذان الاكتشافان الانتقال 
بالإنسان من حياة همجية غير سعيدة، تناول فيها الطعام كالحيوانات، إلى حياة متحضرة.(4)

))) لا يتفق »الطب القديم« مع التراجيديا حول سبب ظهور الطب، فأيسخيلوس يعتبر هذا الفن النافع هدية 
إله، أما عند أبقراط فهو اكتشاف صنعه الإنسان. يميز هذا الاختلاف خطا فاصلا في تفسير التقدم الإنساني 
بين مفكري القرن الخامس. بالنس��بة للبعض وبخاصة أيس��خيلوس في »برومثي��وس« ويوريبيدس أيضا - 
قام��ت الآله��ة برعاية التقدم البشري بواس��طة هديتها من الفنون، بالنس��بة للبعض الآخر اخترع الإنس��ان 
الفن��ون باس��تخدام ذكائه. وينتم��ي مؤلف »الط��ب القديم« للمجموعة الثانية. فهو ينس��ب الاكتش��افين 

التوأمين فيما يخص النظام الغذائي إلى الفاعلية البشرية - أحيانا للناس، وأحيانا لرجل واحد. 
- Jouanna, J., Hippocrates, p. 237.
(2) Jouanna, J., Hippocrates, p. 237.
))) إن أحد الس�امت المميزة للطب اليوناني تأكيده على مركزية النظام الغذائي بالنس��بة لكل الطرق العلاجية. 
يقترح مؤلف »الطب القديم« أن الطب نشأ من الطهو وتطور عبر فترة طويلة بالملاحظة المدققة لتفاعلات 
أغذية معينة. وفي صورته المبكرة كان النظام الغذائي مختصا بصورة واس��عة بإدارة المواد الغذائية في ترتيب 
 هرم��ي من الس��وائل والعصائ��د والمواد الصلب��ة كي تتلاءم م��ع درجة قس��وة المرض. وهناك إش��ارات كما 
في الطب البابلي والمصري أنه كان يتم إبقاء المريض في البداية دون طعام أو على نظام غذائي بسيط. وتضع 
المصنفات الأبقراطية مثل »التدبير الصحي« و»الغذاء« و»التدبير الصحي في الأمراض الحادة« قيمة عالية 
ع�ىل الأنظمة الغذائية باعتبارها الطريقة الأكثر أمنا لمعالجة المرض، وتوصي بضرورة أن يس��تخدم الطبيب 
النظ��ام الغذائي من بداية المرض كجزء من العملية العلاجية. وقد ذهب مؤلف »الفن« بعيدا لدرجة اعتبار 
مه��ارة الطبيب في الع�الج بالنظام الغذائي الدليل الأكثر تأكيدا أن الطب ف��ن؛ حيث إن تنظيم التوازن بين 
العناصر المتنافسة أمر صعب للغاية. وقد تطورت الأفكار اليونانية عن الأنظمة الغذائية الطبية في منتصف 
 Herodicus of Selymbria أو أواخ��ر القرن الخامس ق.م.، ورب��ط أفلاطون هذا التطور بهيروديك��وس
الذي أدت به خبرته كمدرب ألعاب رياضية إلى تضمين الغذاء والتدريب الرياضي في نظام مصمم لتحسين 
الصح��ة والحفاظ عليها. واعتقد المتأخرون أن أبقراط ك��ان تلميذا لهيروديكوس وأنه طور أفكاره. لكن 
بينما يمكن قبول خضوع الأنظمة الغذائية للتغير بصورة جديرة بالاعتبار في حياة أبقراط، تقترح المواقف 
النظري��ة المتنوعة للكتاب الأبقراطيين ضرورة الحذر من نس��بة هذا لتأثير أبقراط وحده، ومن اس��تخدام 

هذه البينة لإثبات أنه تتلمذ على هيروديكوس. 
- Nutton, V., Op. Cit., pp. 96-97.
(4) Jouanna, J., Hippocrates, p. 233.
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إن امتنع المؤلف عن تسميته  لم يكن أول هذين الاكتش��افين س��وى اكتش��اف الطهو - و

بهذا الاس��م - لأنه رأي فيه خطوة تمهيدية باتجاه الطب. تضمن هذا الاكتشاف تكييف النظام 

الغذائي على طبيعة الإنسان بعمليات طهو وخلط متنوعة، وكان له نتائج كبرى بالنسبة لتاريخ 

الإنس��ان؛ بانتزاعه من الحيوانية ومن ثم تخليصه من مصير س��يئ. بص��ورة مفارقة كان ضعف 

الإنسان في النهاية علة عظمته؛ إذ نظرا لضعف بنيته والذي يمنعه من المشاركة في النظام الغذائي 

 للحيوان��ات دون معاناة، اضطر لاكتش��اف فن يكيف بواس��طته الأغذية الخ��ام على طبيعته، 

وم��ن ث��م يمكن القول إن الإنس��انية ولدت مع الطب��خ.(1) يقول: »من القم��ح بترطيبه وتذريته 

وطحن��ه وغربلته وعجنه وخبزه، صنعوا الخبز، ومن الش��عير صنعوا كعك الش��عير. وبإجراء 

العدي��د م��ن العمليات الأخرى لإع��داد هذا الغذاء، قام��وا بغلى وخبز وخلط ومزج الأش��ياء 

القوي��ة وغ�ري الممزوجة مع الأضعف، لجع��ل كل شيء يتوافق مع بنية الإنس��ان وقوته؛ لأنهم 

اعت�ربوا أن��ه إذا تم تناول الأغذي��ة القوية جدا، لن يكون لبنية الإنس��ان الق��درة على التغلب 

عليها )أي تمثيلها(، وستتس��بب هذه الأغذية في المعاناة والأمراض والموت، بينما س��تأتى التغذية 

 والنمو والصحة من كل تلك الأغذية التي يمكن لبنية الإنس��ان التغلب عليها. ما الاسم الدقيق 
أو الأكثر ملاءمة والذي يمكن إطلاقه على هذا الاكتشاف والبحث غير الطب؟«.(2)

أضي��ف إلى هذا الاكتش��اف المتعل��ق بالنظام الغذائي للأصحاء، اكتش��اف ثان وس��ع من 

الأول وأكمل��ه: اكتش��اف النظام الغذائي الأنس��ب للمرضى. ويؤكد المؤلف بق��وة على اتصال 

الاكتش��افين؛ فقد اعتمدا على نفس الاس��تدلال وكان لهما نفس الغرض، وه��و تكييف النظام 

الغ��ذائي على حاجات الب�رش أصحاء أو مرضى. لكن الاكتش��اف الثاني كان أك�رث تعقيدا من 

الأول، لأن درجة الضعف في المرضى تنوعت بحس��ب قوة المرض. لذلك بينما ناس��ب الأصحاء 

نظ��ام غذائي واح��د، كان من الضروري تدبير أنظمة غذائية متع��ددة للمرضى: نظام من المواد 

الصلبة للأقل مرضا، نظام من السوائل للأضعف، ونظام من »الحساء« للفئة بين الاثنين.(3) 

نظ��را لأن البع��ض لم تكن لهم القدرة على التغلب حتى على كمية صغيرة من الغذاء، وبدا 

أن ه��ؤلاء بحاجة لشيء أضع��ف فقد اكتش��فوا العصائد، بخلط كميات صغ�رية من الأغذية 

(1) Ibid., pp. 233-234.
(2) Hippocrates, On Ancient Medicine, 3-5, 6, p. 79.
(3) Jouanna, J., Hippocrates, pp. 234-235.
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القوي��ة بكثير م��ن الماء وأزالوا قوتها بالمزج والغليان. أما بالنس��بة لمن لم تكن لهم القدرة على 

التغلب حتى على العصائد، فقد انتقلوا إلى المشروبات وحرصوا على أن تكون معتدلة في المزج 

والكمي��ة.(1) لا يوجد اختلاف إذا بين الطبيب الذي اكتش��ف الأنظم��ة الغذائية ونمط الحياة 

المناس��ب للمريض، والباحثين الذين اكتشفوا النظام الغذائي الملائم للأصحاء. تم البحث عن 

 هذا الأخير للتخلص مما لا يلائم بنية الإنس��ان، بينما الأنظمة الأس��بق تفعل نفس الشيء للفرد 

في حال��ة مؤقت��ة من المرض. لا يختلف الاثنان إلا في المدى والتعقي��د؛ فالأغذية القوية لا تؤذي 

دائما والأغذية الضعيفة تنفع دائما المرضى والأصحاء. لكن بالتساوي ينتج الأذى إذا كان الغذاء 
فقيرا، لأن لكل من النقص والزيادة تأثيرهما على البنية.(2)

اعت�رب مؤل��ف »الطب القديم« ف��ن الطب كقوة مدنية نظرا لاكتش��اف مب��ادئ الأنظمة 

الغذائية عقب ظهور الطبخ. فالطبخ هو تكييف الطعام الخام على الطبيعة الإنس��انية بسلسلة 

من العمليات، وبخاصة التس��خين والمزج. والطب هو الذي ب�ني كيفية تهيئة الغذاء المطبوخ 

إع��داد الأنظمة الغذائية للأصحاء والمرضى.(3) وهكذا كان الطب نوعا من الطبخ المتكيف،  و

علاوة على كونه علامة على درجة فائقة من الإنس��انية لم يش��ارك فيها الجميع؛ إذ يذكر المؤلف 

عرضا أن الطب لم يكن معروفا للبرابرة(4). وبالتالي إذا كان الطبخ يمثل درجة عليا من الإنسانية 

 تض��م الأجان��ب إلى جانب اليونانيين، ف��إن الطب يتفق م��ع الصورة الأكثر تطورا للإنس��انية 

- من وجهة نظره - ألا وهي الهللينية. وبالرغم من محاولة الكاتب الطبيب اليوناني التحدث عن 

الإنسانية بمصطلحات عامة، فإنه لم يتمكن من التحرر التام من التمركز حول الهللينية.(5) 

وفقا لهذا التصور الغذائي للطب اعترض المؤلف على الأطباء الفلاس��فة لأنهم يضيقون من 

علل المرض والموت؛ ورأى أن صفات الأشياء التي تؤثر في صحة الإنسان ليست ثلاثا أو أربعا 

(1) Hippocrates, On Ancient Medicine, 5-4, 5, p. 81.
(2) Jones, W. H. S., Philosophy and Medicine in Ancient Greece, pp. 315-316.
(3) Jouanna, J., Greek Thought, A Guide to Classical Knowledge, edited by Jacque Brunschwig 

& Geoffrey E.R. Lloyd, with the collaboration of Pierre Pellegrin, translated under the 
direction of Catherine Porter, The Belknap Press of Harvard University Press, Cambridge, 
Massachusetts, London, England, 2000, p. 658.

))) يمكن الرجوع إلى: 
	 - Hippocrates, On Ancient Medicine, 5-2, p. 81.
(5) Jouanna, J., Hippocrates, p. 235.
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إنما متعددة لا حصر لها. ويذهب إلى أن جس��م الإنس��ان يتأثر باخت�الف الخبز وما إذا كان  و

 مصنوع��ا م��ن دقيق خال��ص أو غير منخول، من قمح مقش��ور أو غير مقش��ور، معجونا بكثير 

أو بقلي��ل من الماء، معجونا عجنا تاما أو لم يعجن، مخب��وزا خبزا تاما أو ناقصا، وفروق أخرى 

لا تح�صى. وينطبق نفس الشيء على الش��عير، فلكل نوع من الحبوب قوى أو خصائص تختلف 

مختلفة.(1) 

ويتساءل هل يمكن لمن لم يفحص هذه الأمور أو لمن يجهلها أن يعرف أي شيء عن معاناة 

الإنس��ان ومرضه؟ إن كل فرق من هذه الفروق يحدث تأثيرا أو تغييرا ما في الإنس��ان، وتعتمد 

حيات��ه بأكمله��ا عليه، س��واء كان بصحة جي��دة أو يتعافى من المرض أو مريض��ا. ويوضح أن 

المكتش��فين الأوائل قد توصلوا إلى وجود هذه القوى المتنوعة بالبحث والاس��تدلال المناس��ب 

الموج��ه إلى بنية الإنس��ان. وتبينوا أن��ه ليس الجاف أو الرط��ب أو الحار أو الب��ارد هو ما يؤذي 

الإنس��ان، ولك��ن بالأح��رى ق��وة كل شيء؛ فما يك��ون أكثر قوة م��ن بنية الإنس��ان ولا يكون 

بمقدورها التغلب عليه هو ما يسبب الضرر.(2) 

رف��ض مؤلف »الطب القدي��م« رد علة الأمراض إلى الحار أو الب��ارد أو الجاف أو الرطب، 

 ووض��ع مبدأه الخاص عن طبيعة الإنس��ان وحال��ة الصحة أو المرض. ويذه��ب إلى أنه »يوجد 

في الإنس��ان المالح، المر، الحلو، الحامض، القابض، والماس��خ، وآلاف من الأشياء الأخرى تمتلك 

 ق��وى متنوع��ة في الكم والق��وة. عندما تخل��ط وتمزج إحداه��ا مع الأخرى لا تك��ون واضحة 

ولا تس��بب الألم للإنس��ان، لكن عندما تنفصل إحداها وتقف مس��تقلة بذاته��ا، عندئذ تكون 

واضحة وتسبب للإنسان الألم«.(3) 

إيجابيا بأنها الاختلاط المتوازن  يُفهم من هذا أنه يعرف الصحة سلبيا بأنها غياب المعاناة، و

إلى المدى الذي يكون فيه هذا الخليط متماس��كا لا يكون هناك  للعناصر المكونة للإنس��ان. و

ظهور واضح ومتميز لأي عنصر. وقد ألهم هذا التعريف في جانبه السلبي عددا من التعريفات 

))) بنيامين فارنتن: العلم الإغريقي، ص 85-84.
وانظر:  	

	 - Hippocrates, On Ancient Medicine, 14-1, p. 91.
(2) Hippocrates, On Ancient Medicine, 14-2, 3, p. 91.
(3) Hippocrates, On Ancient Medicine, 14-3, 4, p. 91 & p. 93.
	  & Jouanna, J., Hippocrates, p. 326.
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الحديثة للصحة؛ إذ يلاحظ »ديدرو« مثلا أنه عندما يكون الإنسان بخير لا يخبره أي جزء من 
جسمه عن وجوده، أما إذا أخبره جزء عنه بالألم، فهذه علامة مؤكدة على المرض.(1)

وهذا الموقف من جانب المؤلف هو نفسه موقف ألكمايون الذي أرجع الصحة إلى امتزاج 

 وت��وازنἰsonomίa (2) الق��وى المتنوع��ة المكونة للجس��م البشري، بينما عندم��ا »ينفصل« 

أي منها و»يقف منفردا« فإنه يكتس��ب تس��لطا monarcίa على الآخرين ويسبب المرض 

والألم. ويتواف��ق ه��ذا الأص��ل المبكر م��ع دعوى المؤل��ف أن الط��ب »فن« قائ��م على الخبرة 

إن مصطلحي ἰsonomίa وmonarcίa- إذا اس��تخدمهما ألكمايون  العملي��ة الطويلة. و

فعلا - يكش��فان عن تطبيق مفاهيم سياس��ية اجتماعية على المجال الطبيعي بأس��لوب مشابه لما 

 نجده لدى أنكس��يمندريس وهرقليطس. إذ كان أنكس��يمندريس الس��لف الملطى لألكمايون 

قد رأي العالم بمقتضى توازن أو اتفاق قانوني بين قوى متضادة متس��اوية. ونتيجة لهذا التصور 

(1) Jouanna, J., Hippocrates, p. 326.
))) يؤكد مؤلفا كتاب »في فلس��فة الطب« أن العلاقة بين الفلس��فة والطب تتوثق من خلال مبدأ التوازن هذا؛ 
فهو أس��اس فهم أغلب جوانب الفكر اليوناني، إنه التناس��ب بين عناصر أنباذوقليس الأربعة، والتوازن بين 
الق��وى الثلاث للنفس عن��د أفلاطون، والتوازن بين طبقات المجتمع الث�الث لتحقيق العدالة في جمهوريته، 
وهو أيضا الوس��ط الع��دل المحقق للفضيلة بين الإفراط والتفريط عند أرس��طو. ويظه��ر تأثير هذا المبدأ 
الفلس��في على الطب اليوناني؛ فنجد الحياة والصحة تناس��ب وتناس��ق في المدرس��ة الفيثاغورية، بينما يؤدي 
اخت�الل التوازن إلى المرض ويكون دور الطبيب إعادة التوازن بين حرارة الجس��م وبرودة الهواء خارجه. 
إنما بتوفير الراحة  ودور الطبي��ب ل��دى أبقراط تمكين الطبيعة من اس��تعادة التوازن ليس بالعقاقير فق��ط و
للجس��م والهدوء للنف��س. لم يقتصرالأمر إذا على تب�ين النظرية القائمة على مبدأ الت��وازن داخل المصنفات 
إنما  الأبقراطي��ة واس��تخدامها م��ن قبل مؤل��ف »الط��ب القديم« كأس��اس لنظريت��ه في النظام الغ��ذائي، و
 ضمت لنظرية العناصر الأربعة وطبقت فس��يولوجيا عندما أكد أنباذوقليس أن لحم ودم الإنس��ان يتركبان 
من جس��يمات متوازنة من مكونات العالم الأربعة، وعند حدوث نوع من عدم المس��اواة يحدث الانحراف 
ع��ن الصحة التامة والحكمة. وتح��ت تأثير نظرية أنباذوقليس اقتصرت الأخلاط الأربعة المكونة للجس��م 
البشري على أربعة: الدم، البلغم، المرارة الس��وداء، والمرارة الصفراء. وقد كان لنظرية »الأخلاط الأربعة« 
تأثير قوى خلال تاريخ الطب بأكمله، وهي ترتبط فلسفيا بهذه الرؤية للمرض باعتباره نتاج لعدم التوازن 

داخل الجسم، وأن الصحة تسترد باستعادة التوازن.
- �أحم��د محم��ود صبحي ومحمود فهمي زيدان: في فلس��فة الط��ب، تقديم محمد مرسي عبد الل��ه، دار المعرفة  	

الجامعية، الإسكندرية، بدون تاريخ، ص 16.
وأيضا: 	

- Longrigg, J., Op. Cit., p. 53.
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مُنح النظام الغذائي بمعناه الأوس��ع دورا ذا أهمية أولية في الطب اليوناني. حتى يس��تعيد الطبيب 

الصحة ويصلح عدم التوازن، سيصف للمريض ليس فقط نظاما غذائيا معينا، لكن أيضا نظاما 

حياتيا ش��املا، فينص��ح المريض طبقا لمتطلباته الفردية بالاس��تحمام، والتدلي��ك، والتدريبات 
الرياضية، وحتى تغيير المناخ.(1)

وفق��ا لرؤية المنظرين الفلاس��فة فإنه إذا كان هناك شيء ح��ار أو بارد أو رطب أو جاف 

يضر شخصا، فإن الممارس المناسب للطب يجب أن يعالج البارد بالحار والحار بالبارد، والرطب 

بالجاف والجاف بالرطب. ولكن حتى إذا كانت هذه النظرية صحيحة فإنها لا يمكن أن تكون 

ذات قيم��ة م��ن الناحية العملية. (2) فما الدواء الذي يمكن أن يصفه الطبيب الفيلس��وف لعلاج 

ال�ربد مثلا؟ ألا يكون جرعة من الحرارة؟ وللقضاء ع�ىل الحمى؟ ألا تكون جرعة من البرودة؟ 

إن التحك��م ال��ذي تفترضه هذه النظرية صعب التحقيق عمليا. ولذلك لابد من عدم الاس��تناد 

للف��روض كأس��اس للط��ب، وفصل الطب كعل��م يعتمد ع�ىل الملاحظة والتجربة عن تفس�ري 

الكون.(3) 

ويعبر المؤلف عن حيرته بصدد رؤية أصحاب الفرض وكيف يمكن لهم أن يعالجوا الناس؛ 

فهم لم يكتشفوا أي شيء يكون بذاته حارا أو باردا أو جافا أو رطبا دون أن يشارك في أي كيفية 

أخرى. ولكنهم يس��تخدمون نف��س الأغذية والمشروبات التي لدينا جميعا، هم فقط ينس��بون 

لأحده��ا كيفية الح��ار، وللآخر كيفية الب��ارد، وهكذا. ومن ثم فلا فائ��دة أن تخبر مريضا بأن 

يتناول ش��يئا حارا، لأنه سيس��أل في الحال: ماذا؟ ويذهب إلى أنه يحدث أن يكون البشيء حارا 

وقابضا، أو حارا وماسخا، وهكذا يكون لدى الأشياء الحارة العديد من القوى المضادة إحداها 

إن تناول أي منها س��يحدث تأثيرا مختلفا: الحار والقابض، أو الحار والماس��خ، إلخ.   للأخ��رى، و

كل عضو من هذه الأزواج يحدث تأثيره ليس فقط في الإنس��ان ولكن أيضا في الجلد والخشب. 

لي��س الح��ار فقط هو م��ا يمتلك قوة عظيم��ة، ولكن القابض والماس��خ وغيرهم��ا داخل وخارج 

الإنسان، سواء أخذت كأغذية أو مشروبات أو استخدمت خارجيا كمراهم ولزقات.(4) 

(1) Longrigg, J., Op. Cit., pp. 52-53 & p. 85.
(2) Hankinson, R. J., Cause and Explanation in Ancient Greek Thought, Oxford University Press, 

Oxford, 1998, p. 66.
))) بنيامين فارنتن: العلم الإغريقي، ص 84.

(4) Hippocrates, On Ancient Medicine, 15- 1, 2, 3, 4, p. 93 & p. 95. 
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إنما توجد  ليست الطبائع الأربع: الرطوبة والجفاف والحرارة والبرودة ذات أهمية نسبيا، و

duna أخ��رى قد تكون أكثر منه��ا أهمية وهي ليس��ت أربعا على وجه  ̒meiV طبائ��ع وق��وى

التحدي��د. هذه القوى مثل: الملوحة، والم��رارة، والحلاوة، والحدة، والحموضة، والرطوبة، إلخ، 

وع��دد لا يحصى مما يترك��ب منها.(1) ومعنى هذا أنه لا يمكن اعتبار الح��ار في حد ذاته مثلا علة 

هام��ة للمرض ولكن القوى الأخرى التي يرتب��ط معها.(2) والحار والبارد يمتلكان في الواقع قوة 

أقل في الجسم من أي كيفية أخرى، حيث يميل كل من هذين الضدين بصورة طبيعية إلى تخفيف 

أو معادلة أحدهما للآخر. وهو يقدم عددا من الأمثلة التجريبية دعما لهذه النقطة؛ فالتفس�ري 

الحقيقي للحمى يبين أيضا أنه ليس��ت الحرارة ما يس��بب الحمى. وفي الحالات التي تنتج ببساطة 

 ع��ن طريق الحرارة أو البرودة يحدث التبدل إلى الحالة المضادة وينتج الش��فاء. لكن في حالات 

 أخرى ينش��أ الاضط��راب من وجود الأخ�الط اللاذع��ة والعلاجات الوحيدة هي المس��هلات 
أو المهضمات ومزج الأخلاط.(3)

ينك��ر الكاتب هنا على أس��س تجريبي��ة صحة اس��تخدام الفروض التأملية والاس��تنباط 

إلا فإنه يجب اس��تخدامها  منه��ا في الطب. ليس الحار والبارد والرطب والجاف عللا للمرض، و

كعلاج��ات في ح��الات المرض التي يتخي��ل حدوثها عن طريق أحد الأضداد. لكن على س��بيل 

المث��ال إذا كان يجب على إنس��ان ذي بنية ضعيفة أن يأكل لح�ام نيئا وقمحا خاما ويشرب كثيرا 

من الماء مع ما ينتج عن ذلك من مرض، فإن العلاج في هذه الحالة ليس واحدا من الأضداد كما 

يفترض خصومه، ولكن العلاج الحقيقي هو التغيير إلى نظام غذائي وأسلوب حياة أكثر ملاءمة 

لبنية المريض.(4) 

 إن التفس�ريات الردية للفيلس��وف هي من وجهة نظر الطبيب الممارس بلا فائدة في العلاج 

إن دعاوي النظريين  أو التشخيص، وهي تستند إلى مجرد اقتراحات أو فروض يجب رفضها.(5) و

))) جورج سارتون: تاريخ العلم، جـ 2، ص 277.
(2) Lloyd, G. E. R., Magic, Reason and Experience, Studies in the Origin and Development of 

Greek Science, Cambridge University Press, Cambridge, 1979, p. 54.
(3) Jones, W. H. S., Philosophy and Medicine in Ancient Greece, pp. 316- 317. 
(4) Ibid., p. 316.

وارجع أيضا إلى: 	
	 - Hippocrates, On Ancient Medicine, 13-1, p. 89.
(5) Barton, J., Op. Cit., p. 31
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أن أح��د عناصرهم المفضلة مس��ئول عما يحدث ليس��ت فقط بلا أس��اس تجريبي��ا، بل إن هذه 

الكيانات الفرضية غير لازمة ولا تضيف ش��يئا من القيمة التفس�ريية لم��ا يمكن تحديده بالفعل 

تجريبي��ا في�ام يخص آثار أغذية معين��ة. إن مقولات الكي��ف المفيدة حقيقة )الح�الوة، المرارة، 

الحموضة، وغيرها( تؤخذ حدسا باعتبارها ظاهرية: يعد البشيء حلوا فقط في حالة أن يكون 

طعم��ه حلوا. أما الحار والبارد مث�ال إذا نظر إليهما بالمعنى الع��ادي )أي المرتبط بدرجة الحرارة 

الظاهري��ة العادي��ة( فلن يكون لهما من الناحية التجريبية أهمية علاجية تقريبا. يميل الجس��م 

تلقائي��ا لتصويب التغيرات الحرارية، وعلى الرغم م��ن الاعتقاد في ارتباط درجة الحرارة أحيانا 
بالمرض، إلا أنه على أسس تجريبية ينكر أن تكون تلك الصلات عليه.(1)

ويذك��ر المؤل��ف أن للعل��ة معايير لاب��د أن تس��توفيها ولديه تص��ور للتمييز ب�ني العوامل 

العلية والعوامل المصاحبة فحس��ب. والعوامل العلية هي تلك التي عند توفرها تحدث النتيجة 

بالضرورة، فإذا كنا نتحدث عن علل المرض فهي مجموعة من العوامل التي تعد شروطا للمرض 

ضروري��ة وكافية مع��ا. لكن يلاحظ من الناحية العملية أنه لا ينخ��رط في اختبار منظم ينوع 

من ظروف المريض أو علاجه في محاولة لعزل العوامل العلية الفاعلة.(2) ويحذر من خطأ شائع 

بين الأطباء ومن ليس��وا من أرباب المهنة على السواء، وهو الخلط بين علة المرض وما يتصادف 

فحس��ب م��ع الم��رض. إذا فعل المريض ش��يئا غير معتاد كتن��اول طعام غريب قب��ل أن يمرض، 

 يقف��زون خطأ إلى النتيجة أن هذا هو علة المرض. ويتف��ق معه في هذا كاتب »التدبير الغذائي 

في الأم��راض الح��ادة« الذي يرى أن نفس الأعراض قد يكون لها تفس�ريات مختلفة، ويش��كو 

بصورة مشابهة ممن يجهل هذا من ممارسي الطب.(3) 

هل الدقة ممكنة في ممارسة فن الطب؟

يثير »الطب القديم« مس��ألة الدقة وهل يمكن تحقيقها في فن الطب وبواس��طة ممارس��يه؟ 

ويتح��دث الكات��ب عن حاجة الممارس لتقدي��ر مقدار صائب في وصفات��ه، لكنه يعترف بأنه 

م��ن الناحية العملية نادرا ما يمكن الحصول على الدقة في الطب. وهو على وعي بضرورة تبرير 

(1) Hankinson, R. J., Op. Cit., p. 67.
(2) Lloyd, G. E. R., Magic, Reason and Experience, p. 54.
(3) Lloyd, G.E.R., Early Greek Science, Thales to Aristotle, Chatto & Windus, London, 1970, 

p. 59.
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استبعاده للدقة والحفاظ على منزلة فن الطب؛ لأن الافتقار للدقة يضاد عمل الفن. ويمثل للأمر 

بالأخط��اء الصغيرة التي يرتكبها مديرو الدف��ة وغالبا ما تكون بلا عواقب في ظروف الطقس 

المواتي��ة، أما في ح��ال ارتكاب أخطاء كبيرة وقت الأزمات فيصبح القصور واضحا. ويرى أنه 

بينما لا تتهدد منزلة فن قيادة الس��فن بالأخطاء الصغ�رية، فإن الأخطاء الخطيرة تهدد منزلة هذا 

الفن أو غيره. ومن هنا يثار التساؤل عن مدى الدقة التي لابد أن تكون عليها استجابة الطبيب 

للأزمات للحفاظ على منزلة فنه.(1) 

يرى المؤلف الأبقراطي أن الدقة تتطلب مقياسا يقبل التكميم، ومن ثم فإن المعرفة الدقيقة 

في كل من الطب والفلك تتطلب مقياسا مضبوطا كميا بطريقة ما. لكن هذه الدقة غير متاحة 

في الفل��ك؛ لأن أي دقة كمية مفترضة س��تكون دون دعم برهاني بالاس��تناد إلى الظواهر. فعلى 

الرغ��م من أن الصرام��ة الرياضية لبحث قد لا تقب��ل الخطأ، لكن يظل البح��ث ذا قوة ارتكاز 

صغيرة، لأنه ذو تمس��ك ضعيف بالظواهر. إن الاعتبارات ذات الأس��اس الفرضي كالاعتبارات 

الفلكية »فارغة«؛ لأنها تقوم على افتراضات تعس��فية ولا يوجد معيار يمكن بواس��طته التوصل 
إلى معرفة واضحة.(2)

ويجادل في الفصل التاسع أنه في الطب لا يوجد معيار دقيق أو مقياس metron كالعدد 

أو ال��وزن نحص��ل بالإحالة إليه ع�ىل معرفة دقيقة بخلاف الإحس��اس الجس��مي.(3) إن تقدير 

التوازن والانسجام المستند للملاحظة مركزى لعمل الطبيب. يدرك الطبيب قوة ومقدار الغذاء 

إذا كان الطبيب مطالب باستهداف المقياس الدقيق  المطلوب بالإدراك الحسي لجسم المريض. و

إلا أن الدق��ة تظل نادرة في عمل هذا الفن لع��دم دقة المقياس الحسي، وبالتالي لا يمكن الحصول 
على المعرفة الدقيقة إذا كان المقصود دقة كمية مضبوطة.(4)

إن ف��ن الطب بالمعنى الحقيقي للكلمة يمكن اكتش��افه باتباع المناه��ج الصائبة القائمة على 

ملاحظة الأنظمة الغذائية الملائمة في كل حالة. والمؤلف الأبقراطي يعى صعوبة تقدير الكمية 

الفردي��ة م��ن الطعام المعط��اة في كل حالة، على الرغم م��ن اعترافه بأن مهم��ة الطبيب تتطلب 

(1) Barton, J., Op. Cit., pp. 37-39.
(2) Ibid., pp. 39-40.
(3) Longrigg, J., Op. Cit., p. 101.	
(4) Barton, J., Op. Cit., p. 40.
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 stocazomai الدةق��ة. وبمواجه��ة هذه المعضلة من المفض��ل أيضا للطبيب أن يس��تهدف
مقياسا معينا، أملا في تحقيق »المقياس الصائب« الملائم لكل حالة فردية.(1)

إن استهداف المقياس الملائم لكل حالة فردية هو جزء من العلاقة الإشكالية مع الصدفة 

من ناحية، والدقة من ناحية أخرى. والأمر المهم هو كيف يعين المرء الصدفة بحيث تستجيب 

ب��أدق طريقة ممكنة لكثرة المتطلبات الفردي��ة؟ إن متطلب الدقة والذي لا يمكن تحقيقه يجلب 

الخط��أ ويقوض ادع��اءات الطب الارتفاع لمنزلة الف��ن والمعرفة المعصومة م��ن الخطأ. من هذا 

المنظور فإن »اس��تهداف مقياس« هو طريقة للاقتراب من أكبر دقة ممكنة، ومن ثم للهروب 
من الصدفة لصالح الفن.(2)

وهك��ذا فإنه باضط��رار الطبيب لتكييف النظام الغذائي على المكون��ات الفردية المتنوعة، 

يواج��ه بالحاجة للدق��ة القصوى مع صعوبة تحقيقها باعترافه. ومع ذلك تصل العديد من أوجه 

الطب إلى هذه الدرجة من الدقة، ولكن في حالات أخرى لابد على الأقل من القبول بالاقتراب 

من أكبر دقة ممكنة. وأفضل الوسائل المتاحة للطبيب هو الاستدلال logismόV الذي يتيح 

له الخروج من الجهل، والنظر بعين الاعتبار إلى ما تم التوصل إليه من اكتشافات بواسطة منهج 

جيد وصائب وليس بالصدفة. إن الظروف التي يتبدى فيها هذا الاستدلال هي نفس الظروف 

المطلوبة »لاس��تهداف مقياس«؛ وهي الس��عي من أجل التكيف مع الحالات الفردية، والحاجة 

للدقة، والتخلص من الجهل بالاختلافات الفردية، ودحض الصدفة.(3) 

وعلى هذا يتضح أن مؤلف »الطب القديم« يس��عى ليبعد نفس��ه ليس فقط عن النظريات 

ذات الأس��اس الف��رضي والتي تش��تق من فلس��فة ما قبل س��قراط، لكن أيضا ع��ن مناهج هذه 

النظريات. نتيجة تركيزه على نقاط البدء تثار المس��ائل المتعلقة بمنهج الاس��تدلال المس��تخدم، 

وبمس��توى الدقة المطلوبة في التفس�ري. وبذلك يمكن القول إن »للط��ب القديم« ثلاثة مجالات 

اهتمام رئيسة ومتميزة، ينتقد في كل منها الطب ذا الأساس الفرضي. هذه المجالات هي: 

)1( �نقاط البدء التي يجب أن يعتمد عليها تفس�ري الطب ب�ني المقدمات الفرضية أو البينة 

الحسية للظواهر. 

(1) Boudon-Millot, V., Op. Cit., p. 92.
(2) Ibid., pp. 92-93.
(3) Ibid., p. 93.
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 )2( �منه��ج الاس��تدلال المس��تخدم في البح��ث بين الاس��تنباط في الفلس��فة، والاس��تقراء 

في »الطب القديم«. 

)3( �مس��توى الدقة المطلوبة للتفسير في الطب بين ما يقبل التكميم بدقة، وما يتضح عمليا 
أنه يزيل الأعراض أو يسترد الصحة، لكنه غير قابل للتكميم بدقة.(1)

فن الطب والبحث في الطبيعة

يستمر مؤلف »الطب القديم« ليوسع من هجومه ليشمل حركة الطب الفلسفي بأكملها، 

حيث يؤكد في الفصل 20 خطأ من يرون ضرورة معرفة طبيعة الإنس��ان قبل ممارسة الطب. 

ويؤكد أن الطريقة الوحيدة للكش��ف عن طبيعة الإنس��ان هي منه��ج الملاحظة والتجربة 

الذي يمارس��ه الأطباء، وليس المنهج الذي يس��تعمله الباحث��ون في الطبيعة. يقول: »إن بعض 

الأطباء والسوفس��طائيين يقولون إنه يس��تحيل على أي ش��خص لا يعرف ما يكونه الإنس��ان 

أن يعرف الطب.... يميل اعتبارهم إلى الفلس��فة تماما مثل أنباذوقليس أو غيره ممن كتبوا عن 

الطبيعة منذ البداية: ماذا يكون الإنسان؟ وكيف أتى إلى الوجود في الأصل؟ ومن أي الأشياء 
تركب؟«.(2)

لم يك��ن الطب بالنس��بة لهؤلاء المفكري��ن علما مس��تقلا بذاته لأنه اف�ترض معرفة قبلية 

بالإنسان. لكن أي نوع من المعرفة؟ إن إشارته إلى أنباذوقليس لها دلالتها، وما يلي ذلك من أسئلة 

لا يدع مجالا للش��ك. تدور المعرفة المطلوبة حول التكوين الأصلى للإنسان وبنيته الأساسية، 

وه��و الغ��رض من »البحث في الطبيعة« كما يوصف في »في��دون«. لذلك فإن الطب من وجهة 

نظر خصوم المؤلف الأبقراطي يفترض مس��بقا علما فلسفيا بالإنسان، أي أنه بتعبير آخر يعتمد 

على الكوزمولوجيا.(3) 

إن المقص��ود »بالبح��ث في الطبيعة« مشروع البحث الكوزمولوج��ي الذي بدأ مع طاليس 

في القرن الس��ادس، وكان من أبرز ممثلي��ه في أواخر القرن الخامس مفكرين أمثال أنباذوقليس 

 وأنكس��اغوراس وديوج�ني الأبوللونى وديمقريطس. وق��د انخرطوا جميع��ا في نفس المشروع، 

(1) Barton, J., Op. Cit., p. 43.	
(2) Hippocrates, On Ancient Medicine, 20-1, p. 101 & p. 103.
(3) Jouanna, J., Hippocrates, p. 283.
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وهو محاولة إعطاء اعتبار للكون كعالم منظم kόsmoV ولمكان الإنس��ان فيه. كانت السمة 

الممي��زة لهذا المشروع الاهتمام بأس��ئلة عن الأصل والنمو، فالبح��ث في طبيعة شيء هو محاولة 

تفسير كيف أصبح على ما هو عليه، بمسايرة المعنى الاصطلاحي »للطبيعة« كأصل أو نمو. ومن 

ثم وضعت الكوزمولوجيا في إطار علم نشأة الكون أي قصة التكوين الأصلى له: كيف أصبح 

على ما هو عليه؟ وأحيانا كيف سيفسد في النهاية؟(1) 

يض��ع المؤلف فكرته بعد ذلك مباشرة حيث تصل حجته ضد الطب الفلس��في إلى قلب 

حج��ة خصوم��ه. من وجه��ة نظره ليس الط��ب بحاجة لأن يق��وم على معرفة قبلي��ة بطبيعة 

الإنس��ان، على النقيض فالطب ذاته مصدر المعرفة بطبيعة الإنسان.(2) يقول: »إن أيا ما قيل 

أو كتب عن الطبيعة بواس��طة سوفس��طائى أو طبيب أقل تعلقا بفن الطب منه بفن الكتابة، 

وأيضا يستحيل الحصول على أي معرفة واضحة عن الطبيعة من أي مصدر آخر غير الطب. 

يمكن اكتس��اب هذه المعرفة إذا فُهم الطب ذاته في كليته بصورة صائبة. لكن إلى أن يحدث 

هذا فهي مس��تحيلة أعنى هذا العلم الذي يش��مل معرفة ماذا يكون الإنسان؟ وبأي العلل أتى 
إلى الوجود؟«.(3)

يؤك��د المؤل��ف هنا أن الأبح��اث المتعلق��ة بالطبيعة والتي يس��تند إليها خصوم��ه لا تتعلق 

بالطب، ولا يمكن الاس��تناد إليها للحصول على معرفة بالطب. وأن العكس هو الصحيح حيث 

إن المعرف��ة بالطبيعة )ويقصد هنا طبيعة الإنس��ان خاصة( يمكن الحصول عليها بشرط تحصيل 

الفه��م الكامل والصائب للط��ب أولا. وبغير ذلك لا يمكن الوصول إلى معرفة طبيعة الإنس��ان 

وأصله وعلل وجوده كما يدعي الخصوم.

يرف��ض المؤل��ف نوع المعرفة بطبيعة الإنس��ان الذي يتبناه الخصوم باعتباره غير مناس��ب 

للممارس��ة الطبي��ة. ويضع رؤيته لما يحت��اج الطبيب معرفت��ه عن طبيعة الإنس��ان كي يمارس 

الط��ب. فه��و لابد أن يعرف م��ا الأثر المعين ل��كل من أن��واع الطعام وال�رشاب وغيرها من 

الممارس��ات على الإنس��ان؟ لا يكفي مثلا معرف��ة أن الجبن ضار، بل لاب��د أن يعرف على وجه 

 التحدي��د ما ال�رضر الذي يس��ببه؟ ولماذا؟ ه��ذه المعرفة حاس��مة لتجنب الأخط��اء الخطيرة 

(1) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, p. 19.	
(2) Jouanna, J., Hippocrates, p. 284.
(3) Hippocrates, On Ancient Medicine, 20-2, p. 103
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في العلاج.(1) يقول: »أعتقد أن هذا ما يكون ضروريا للطبيب أن يعرف عن الطبيعة ويبذل 

كل جهد ليعرف.... ماذا يكون الإنسان فيما يتصل بالأغذية والمشروبات؟ وماذا يكون فيما 

يتصل بالممارسات الأخرى؟ وماذا سيكون أثر كل شيء على كل فرد؟ ليس أن يعرف ببساطة 

أن الجبن غذاء ضار لأنه يس��بب متاعب لمن تناول من��ه الكثير، ولكن بالأحرى أي متاعب، 

ولماذا؟ وأي من الأشياء في الإنسان يكون عدائيا له؟.... لأن الجبن لا يؤذي كل البشر بنفس 

الطريقة: هناك البعض ممن يمكنهم تناول كفايتهم منه دون أن يضاروا على الإطلاق، بل إنه 

ي��زود من ينفعهم بقوة عجيب��ة، بينما يجد آخرون صعوبة في التوافق معه. ومن ثم فإن طبائع 

هؤلاء الناس مختلفة، ويتعلق الاختلاف بالشيء نفس��ه في الجس��م والذي يكون عدائيا للجبن 

ويثار ويتحرك بواس��طته. من يحدث أن يوجد فيهم هذا الب�يشء بكمية أكبر ويبذلون قوة 

أكبر فمن الطبيعي أن يعانوا أكثر. لكن لو كان الجبن س��يئا للطبيعة الإنس��انية عموما لسبب 

الأذى لكل الناس«.(2) 

يع�رب هذا النص عن وع��ي الكاتب بتفرد كل مريض، ولذلك يؤكد على أهمية الابتعاد عن 

التعمي�امت أو النظريات غير المدروس��ة التي لا تراعى الفوارق الفردي��ة. هذه الفوارق تجعل 

كل ف��رد يتفاعل بصورة مختلفة مع قوى الأغذية بما يعكس طبيعته الخاصة؛ كما في مثال الجبن 

ال��ذي لا يضار منه الجميع بنف��س الدرجة بل وفي المقابل هناك من يتأث��رون به بصورة إيجابية 

ويفيدون من تناوله. 

لق��د اس��تلزم عك��س الكاتب لحج��ة خصومه تغي�ريا جدي��را بالاعتبار في منه��ج المعرفة 

المس��تخدم وفي المنزلة المعرفي��ة الموازية للطب. لم يعد على الطبيب أن يعيد تكوين الإنس��ان 

على أساس عناصر رئيسة معينة؛ كما يفعل الرسام في استخدامه ألوان أساسية معينة في تصويره 

للإنس��ان. ولك��ن تتمثل مهمة الطبي��ب في ملاحظ��ة ردود الفعل المتنوعة للجس��م البشري على 

المؤث��رات المختلفة للأنظمة الغذائية والحياتية. عن طريق هذا التحليل العلى للفعل ورد الفعل 

يصب��ح بإمكان الطبيب تحديد المقولات المختلفة لطبيعة الإنس��ان. اس��تبدل الطبيب بالتصور 

العام لطبيعة الإنس��ان الذي يقع ضمن المعرفة الفلس��فية )الطبيع��ة(، المقولات المتنوعة لطبيعة 

الإنس��ان )الطبائع أو القوى( والتي يتم الحصول عليها بالملاحظة المدققة. وهكذا تبدلت أيضا 

(1) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, p. 6.
(2) Hippocrates, On Ancient Medicine, 20-3 & 20-5, 6, p. 103
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المنزلة المعرفية للطب(1)؛ فلم يعد مضطرا لأن يلتحق بذيل علم فلس��في للإنسان، بل صار هو 
ذاته علما للإنسان.(2)

يس��عى »الطب القديم« باسم الخبرة القائمة على الممارسة الطويلة، إلى إقامة سيطرة الطب 

على كل شيء يخص طبيعة الإنس��ان. ولكن على الرغم من اعتراضه على النزعة الردية »للأطباء 

الجدد« ووقوعهم تحت تأثير الافتراضات المبس��طة للفلاس��فة، فإنه وبمج��رد أن خاطر بتعليل 

المرض يكون قد تبنى الافتراضات السابقة للفلسفة الطبيعية.(3) إنه يعتبر أن فهم الطب ومنهج 

البحث الذي يدافع عنه الوس��يلة الوحيدة للمعرفة بطبيعة الإنس��ان. فعن طريق المنهج الطبي 

ال��ذي يبدأ بما يقبل الملاحظة ويتأمل في النجاح المتراكم يتحقق الفهم، لكن هذا الفهم يمتد إلى 

ما وراء أصوله في فن الطب ليصل إلى فهم الطبيعة بأكملها. وبهذا يمكن القول إن المنهج الذي 

تبناه يميل إلى الفلسفة.(4) 

يمكن القول إذا إن المس��ألة بين المؤلف وخصومه ليس��ت ما إذا ك��ان الطب يجب أن يقوم 

إنما بالأحرى ما ن��وع النظرية التي يج��ب أن يقوم عليها؟   ع�ىل نظرية عن طبيعة الإنس��ان، و

إنم��ا يرى فقط أنه��ا لا تتصل  فه��و لا يش��ك في إمكانية اكتس��اب معرف��ة بطبيعة الإنس��ان، و

بالطب. ويذكر بوضوح أن المعرفة بأصول الإنسان ونموه والتي يزعم خصومه امتلاكها يمكن 

إن لم يكن بنفس المنهج الذي يتبعونه.(5) وهو يؤكد مرارا حاجة الطبيب لمعرفة  اكتس��ابها، و

العلل، ويهتم بمعرفة طبيعة الإنس��ان عموما، وطبيعة أو بنية المريض الفرد خصوصا. إذ يلعب 

))) يلاح��ظ أن المنزلة المعرفية للطب عند أرس��طو مث�ال مركبة فلا يكاد يُعرف أين يوض��ع في تصنيفه للعلوم 
النظرية والعملية والإنتاجية. ومن ناحية أخرى ليس��ت الصحة والمرض عنده عمل الطبيب وحده، ولكنه 
أيض��ا عمل عالم الطبيعة الذي يجب أن يحاول الكش��ف عن عللهما، ك�ام أن الأطباء يذكرون علم الطبيعة 
ويزعمون اش��تقاق مبادئهم منه. وهو يؤكد على العلاقة القريبة بين الفلسفة والطب، ويرى أن الفيلسوف 
الجيد الذي يدرس الطبيعة يدرس الطب أخيرا، بينما الطبيب الجيد الذي يتناول فنه بأس��لوب فلس��في يبدأ 
بدراسة الطبيعة. أي أن أرسطو فيما يخص الجدال حول المنهج يتخذ بوضوح جانب الطب الفلسفي، ويمكن 

القول إنه أعاد قبضة الفلسفة على الطب.
- Pellegrin, P. Op. Cit., p. 667.
	 & Jouanna, J., Hippocrates, p. 285.
(2) Jouanna, J., Hippocrates, p. 284.
(3) Pellegrin, P., Op. Cit., p. 668.
(4) Barton, J., Op. Cit., pp. 42-43.
(5) Schiefsky, M. J., On Ancient Medicine On The Nature Of Human Beings, p. 72.
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مفهوم الطبيعة دورا مفتاحيا في اعتبار اكتشاف الطب، وهو الاعتبار الذي يتوج نظرية عامة 
في طبيعة الإنسان تمد بالمعرفة التفسيرية المطلوبة من الطبيب.(1)

يش�ترك المؤلف وخصومه إذا في رؤية أن الطب لابد أن يقوم على نظرية تفس�ريية عامة 

عن طبيعة الإنس��ان، لكنه يختلف معهم في نوع الأس��اس النظري الذي يحتاجه الطب. ويبين 

في كل م��ن الفص��ل الأول والفص��ل 20 أن خصومه حاولوا الاعتماد ع�ىل »البحث في الطبيعة« 

الس��ابق لس��قراط لإعطاء الطب الأس��اس النظري الذي يحتاجه ليصير مؤه�ال كفن حقيقي؛ 

أي أنه��م وضعوا اعتبارهم لطبيعة الإنس��ان في الإطار الأوس��ع لنمو الك��ون ككل. تتضح هذه 

الملامح في فكر أنباذوقليس الذي يذكره المؤلف لتوضيح المنطلق الذي يتخذه خصومه لدراسة 

طبيع��ة الإنس��ان. وبذلك يمكن رؤية حجة »الط��ب القديم« ككل باعتباره��ا تعارض محاولة 
إقامة الطب على أساس نظري مستخلص من علم الكون المعاصر وهو البحث في الطبيعة.(2)

قد يعترض بأن هذا التفس�ري يلغي اختلافا هاما بين الخصوم في كل من الفصول من الأول 

إلى التاس��ع عشر، وخصوم الفصل العشرين. فالفكرة الرئيس��ة التي تميز المجموعة الأسبق هي 

الردية العلية، دعوى أن كل الأمراض يس��ببها نفس العامل أو العاملين، دون أن يذكر المؤلف 

 أن ه��ؤلاء الخص��وم حاول��وا إقامة ممارس��تهم الطبية على نظري��ة عن طبيعة الإنس��ان. كما أنه 

لا يربط استخدام مصطلح ʿυpόqesiV بالخصوم في الفصل 20.(3) 

لكن يرى Schiefsky أن الاختلاف بين جدل الفصول 1-19 والفصل 20 هو بصورة واسعة 

اخت�الف في النقطة التي يرك��ز عليها المؤلف. في الفصول 1-19 يركز المؤلف على جانب تنظير 

الخص��وم الذي له تضمنات مباشرة أكثر بالنس��بة للممارس��ة الطبية، رد عل��ل وعلاجات المرض 

إلى ع��دد صغير من العوام��ل. وفي الفصل 20 يع��ود ليناقش بصورة أك�رث عمومية نوع نظرية 

الطبيعة التي أقيم على أساسها مثل هذا الموقف بصورة نموذجية. على وجه العموم سارت محاولة 

النظر للمكونات الأولية للإنس��ان مصاحبة لمحاولة رد علل الصحة والمرض إلى عدد صغير من 

العوام��ل. )مثال على هذا فيلس��تيون Philistion طبيب القرن الرابع ال��ذي يجعل الحار والبارد 

والرط��ب والجاف العلل الرئيس��ة للمرض، ويتبنى مذهب أنباذوقلي��س عن العناصر رابطا كل 

(1) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, p. 6.
(2) Ibid., p. 19 & p. 24. 
(3) Ibid., p. 24. 
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كيفي��ة من الكيفيات الأربع بأحد العناصر(. إن الردية العلية ومحاولة إقامة الطب على نظرية 

عن طبيعة الإنسان كمركب من عدد صغير من المكونات الأولية، نتج كلاهما عن نفس الدافع: 

الرغب��ة في الاعتماد ع�ىل الكوزمولوجيا المعاصرة )البحث في الطبيعة( لإعطاء الطب الأس��اس 

النظ��ري الذي يحتاجه ليصير مؤهلا كفن حقيقي.(1) ويتفق Lloyd مع Schiefsky حيث يرى 

أن مش��كلة علل الأمراض قد ارتبطت عن قرب بمس��ألة العناصر المكونة للجسم البشري، وهو 

م��ا أدى لتداخل اهتمام��ات الأطباء مع اهتمامات الفلاس��فة الطبيعيين، وأش��عل الجدال حول 

الطريقة الصائبة لدراس��ة المش��كلة. وجعل كاتب »الطب القديم« يدين الفلاسفة ممن أقاموا 
نظرياتهم الطبية على أساس الفروض؛ لأن هذه النظريات تضيق من علل الأمراض.(2)

يش�ترك مؤلف »الط��ب القديم« م��ع خصومه إذا في تص��ور الطب كف��ن أو علم يتركب 

م��ن مجموعة م��ن الإج��راءات المرتبة بأس��لوب منظ��م ويقوم على فه��م لطبيع��ة موضوعه(3)، 

(1) Ibid., pp. 24-25.
(2) Lloyd, G.E.R., Early Greek Science, p. 59.
))) يذه��ب أفلاطون في محاورة »فايدروس« )269e-270e( إلى أن كل الفنون ذات الش��أن تس��تلزم المناقش��ة 
إمعان النظر في الطبيعة فتحصل على الس��مو والكمال. وهذا م��ا فعله بريكليس الذي أضاف إلى مواهبه  و
الطبيعي��ة معرفة بعلم طبيع��ة العقل والطبائع الأخرى تلقاها من أنكس��اجوراس، واس��تخلص منها ما هو 
بحاج��ة إليه في فن الخطابة. ويضيف أن ما ينطبق ع�ىل الخطابة ينطبق أيضا على الطب. إذ لابد لكل منهما 
م��ن تحلي��ل طبيعة ما، ففي حالة الخطابة يتعلق البحث بطبيعة النف��س، أما في الطب فيتعلق البحث بطبيعة 
الجسم. وبهذا يرتفع المرء إلى مرتبة الفن بدلا من الاقتصار على المران والخبرة العملية؛ ومن ثم يحصل الجسم 
ع�ىل الصحة والقوة عن طريق العقاقير والغذاء، وتحصل النفس على الاقتناع بالفضيلة عن طريق الخطابة. 
ثم يتس��اءل ما إذا كان يمكن تصور طبيعة النفس تص��ورا صحيحا دون معرفة طبيعة »الكل«؟ ويؤكد أنه 
بحسب أبقراط لن يمكن دراسة الجسم دون الرجوع إلى هذا المنهج. ويرى أنه ينبغي عند دراسة طبيعة أي 

شيء أن نبحث أولا عما إذا كانت طبيعة ذلك البشيء بسيطة أم مركبة، وبم تتأثر؟ وكيف تؤثر؟ 
يتح��دث أفلاط��ون هنا عن المنه��ج الأبقراطي الذي وفقا له لاب��د من معرفة طبيعة ال��كل كي نعرف طبيعة  	
الج��زء، ويجب أن يفهم أن المنهج الأبقراطي ينطبق على جس��م الإنس��ان وبخاصة الجس��م المريض. ولكن 
هناك صعوبة في تأويل النص الأفلاطونى فإلى أي »كل« يشير أفلاطون، الكون، أم الجسم البشري، أم شيء 
آخر؟ وأيضا هل كان أفلاطون يشجع على أن يجلب إلى داخل الفلسفة منهجا نما في الطب، أم أنه يسخر من 
دعوى الأطباء تطوير منهج خاص. على أية حال سواء كان هذا أو ذاك فإن أفلاطون يعترف بوجود منهج 

أبقراطي لم يقم أبقراط باستعارته من الفلسفة، ويؤدى إلى معرفة عقلية للجسم البشري.
- أفلاط��ون: مح��اورة فايدروس لأفلاط��ون، أو عن الجمال، ترجم��ة وتقديم أميرة حلمي مط��ر، دار غريب  	

للطباعة والنشر والتوزيع، القاهرة، 2000، ص 102-101.
	 & Pellegrin, P., Op. Cit., pp. 668-669. 
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وهو الجس��م البشري والعوامل المف�رسة للصحة والمرض. تطور هذا التص��ور للفن لاحقا عند 

أفلاط��ون وأرس��طو، وتم بحثه بعمق في الج��دال بين الأطباء العقلاني�ني والتجريبيين في الحقبة 

الهللينستية. يمكن معرفة السبب في نشأة هذا التصور في الدوائر الطبية - بعيدا عن الاهتمامات 

الإبس��تمولوجية التي قادت هذا الجدال المتأخر - بالنظ��ر إلى التقابل بين الفن والصدفة والذي 
كان مبحثا مميزا في الفكر اليوناني من منتصف القرن الخامس ق.م. - كما سبق تناوله.(1)

يعكس الضغط الذي ش��عر به بعض الأطباء للدفاع عن منزلة »فنهم« الوضع الاجتماعي 

 للط��ب الأبقراط��ي. ك��ان الأطب��اء الأبقراطي��ون في تناف��س مب��اشر م��ع معالج�ني متنوعين، 

من بينهم قاطعو الجذور rizotomoi، وبائعو العقاقير farmakopwlai، والقابلات، 

والمطهري��ن المتجول�ني. وقد أدى التركيز ع�ىل البقايا الأدبي��ة للطب اليون��اني إلى تجاهل العدد 

الأساسي للممارسين الذين لم يخلفوا أي سجل لنشاطهم، واتبعوا المناهج التقليدية للعلاج دون 

محاولة تنظيمها وفقا لمبادئ نظرية. يطلق البعض على هذا الطب التقليدي اسم »مهنة التطفل«، 

ويفترض أن ممارسيها كانوا موجودين في كل زمان ومكان في تاريخ الطب(2). كان لدى هؤلاء 

المتطفل�ني معرفة عملية مكنتهم من معالجة الأمراض بعقاقير متنوعة وأنظمة غذائية بس��يطة، 

(1) Schiefsky, M. J., On Ancient Medicine On The Nature Of Human Beings, pp. 72-73.
))) تعطينا محاورة »القوانين« )857c-e ,720a-e( فكرة عن طبيعة هذه الممارس��ة التقليدية؛ حيث تميز نوعين 
من الممارس�ني الطبيين: الأطباء الأحرار الذين يس��ألون مرضاهم بطريقة فلس��فية ويقيمون علاجهم على 
نظري��ة ع��ن علة المرض، ومس��اعدوهم - الذين قد يكونون أح��رارا أو عبيدا - الذي��ن يعتمدون فقط على 
التعميمات التقريبية أو قبضة اليد، ويكتسبون الفن بطاعة وملاحظة أساتذتهم وبالخبرة. كان هذا التمييز 
بين نوعي الممارسين جزئيا تمييزا اجتماعيا. ويعترف أفلاطون هنا أنه يمكن اكتساب الفن من خلال الخبرة، 
 رغ��م تأكي��ده أن هذا أقل منزلة من اكتس��ابه عن طريق دراس��ة طبيعة موضوعه. لا ينخرط المس��اعدون 
إنما يتنقلون من مريض إلى آخر، يصفون ما يبدو صائبا بالنس��بة لهم  في نقاش مع كل مريض عن مرضه، و
من الخبرة. في المقابل يكيف الأطباء الحقيقيون معالجتهم على طبيعة المريض الفرد، بس��ؤال كل شخص عن 
مس��ار مرضه منذ البداية. ويصف أفلاطون ما يحدث ل��و أن الطبيب الممارس للطب )بالخبرة ودون العقل( 
أصب��ح طبيب��ا حقيقيا يتحدث مع مريضه، ممس��كا بالمرض من��ذ بدايته، ويعود إلى طبيعة الجس��م بأكملها. 
تؤكد هذه النصوص على عدم قدرة الممارس�ني ممن يمتلكون الخبرة فقط على تكييف علاجهم على حالة كل 
فرد، لأن الخبرة تفهم على أنها مجموعة من التعميمات التقريبية التي لا تتكيف مع السمات المميزة للحالات 
 الفردي��ة. بين�ام أن المعرفة بطبيعة الإنس��ان والقائمة على العقل مطلوبة لوصف العلاج المناس��ب الذي يضع 

في اعتباره خصوصية الأفراد.
	 - Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, p. 11 & pp. 349-350. 
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لا تس��تند إلى أساس من نظرية طبية منظمة. كان الأطباء مدفوعين جزئيا لتبنى نظريات عامة 

عن طبيعة الإنسان لتمييز أنفسهم عن الآخرين، ممن كانوا في تنافس مباشر معهم أو انتموا إلى 
طبقة اجتماعية أدنى.(1)

الأك�رث أهمية أنه كانت هناك أيض��ا دوافع ترتبط بطبيعة مهنة الطب والممارس��ة الطبية 

ذاتها. فالنظريات العامة عن طبيعة الإنس��ان تزود الطبيب بمجموعة من التعميمات التي يمكن 

نقلها شفهيا إلى ممارسين آخرين، أو تسجيلها في صورة مكتوبة؛ أي أن »الفن« كان شيئا يمكن 

تعليمه. علاوة على أهمية المعرفة التفس�ريية العام��ة في تكييف العلاج على خصوصية الحالات 

الفردية؛ فدون هذه المعرفة التفسيرية سيجد الممارس صعوبة في التعامل مع خصوصية الحالات 

الفردي��ة والمواق��ف الجدي��دة، فالممارس��ة الطبية دون نظري��ة تكون مح��دودة. ويظهر مؤلف 

»الط��ب القديم« وعيا ثاقبا بالاختلاف��ات بين الأغذية والتباين بين الأف��راد، وبضرورة معرفة 

تفسيرية عامة للتعامل مع هذه الاختلافات. ولا يثير الدهشة أن يذكر أفلاطون في »القوانين« 

أن الطبيب الحر الذي تقوم ممارس��ته على نظرية عن طبيعة الإنس��ان، هو من لديه القدرة على 
تكييف ممارسته على خصوصية الحالة الفردية.(2)

في ض��وء هذه الخلفية المعق��دة من العوامل الاجتماعية والعقلية لاب��د من رؤية الاتفاق بين 

المؤل��ف وخصومه ح��ول الحاجة لقيام ف��ن الطب على نظري��ة عن طبيعة الإنس��ان. إن كلا من 

المؤلف وخصومه تحت ضغط لتمييز مجال »الفن« عن مجال »الصدفة«. يريد كل منهما أن يبعد 

نفس��ه عن المتطفلين وممارسي العلاج الس��حري كالمطهرين المتجولين الذين هوجموا في »المرض 

المق��دس«. ولي��س عرضا أن يزعم مؤلف »المرض المقدس« - الذي أكد أن الصرع مرض طبيعي- 

إمكانية علاجه بواسطة من يعرف كيفية تنظيم توازن الحار والبارد والرطب والجاف في النظام 

الغ��ذائي للمريض. أي أن التنظي��م وفق هذه العوامل الأربعة يتعارض مع العلاج الس��حري بمثل 

ما يتعارض مع العلاج العام غير النظري. ادعى خصوم »الطب القديم« أنه بغير أس��اس في عدد 

صغير من المبادئ )الفروض( لن يكون الطب تفسيريا كما هو الحال في مهنة المتطفل، لن يمكن 

فهم��ه بالفه��م البشري بأكثر من الطقوس الس��حرية. رغبة في الانتقام ع��زم المؤلف على توضيح 

أن��ه لم يكن متطفلا أو مطه��را متجولا، وأن الطب بغير »فروض« يمك��ن أن يلبي المعايير العليا 

(1) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, p. 11.
(2) Ibid., pp. 11-12.
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للف��ن الحقيقي.(1) وجزء مما تطلبت��ه هذه المعايير هو القدرة على التعام��ل مع خصوصية الحالات 

والمواقف الفردية، وهو ما يعني أن الطبيب لابد أن يسعى لمعرفة طبيعة الإنسان.(2) 

»الطب القديم« بين التجريبيين والعقليين )نظرة نقدية(

اتخذ مؤلف »الطب القديم« من الاتجاهات النظرية المفرطة التي ميزها من بين معاصريه 

ذريعة للعودة إلى ممارس��ة طبية أس��بق تستند إلى أس��اس تجريبي. فقد نشأ الطب - كما يقول - 

استجابة لأمراض بشرية طبيعية، وتقدم بملاحظة أي العلاجات يكون فعالا في أي من الحالات. 

إذا تم تعقب الطب بهذه الروح فليس ما يمنع من حمله إلى درجة أعلى من الفعالية التجريبية،  و

بعي��دا عن التنظ�ري المجرد حول مكونات الجس��م، أو ف��روض العلماء الطبيعي�ني التأملية غير 

الملائمة أو المفيدة له.(3) ليست الفروض هي الأساس الذي يحتاجه الطب، لكنه بحاجة لمعرفة 

الأسس العلية للصحة والمرض، والتي يمكن الوصول إليها من الظواهر المحسوسة كنقطة بدء. 

وحي��ث إن المب��دأ الأول »للطب القديم« هو الظواهر المحسوس��ة في مقاب��ل الفروض، يكون 

منهج »الطب القديم« اس��تقرائيا تجريبيا، في مقابل المنهج الاستنباطي لدى من يتبنون مبادىء 
أولى فرضية مشتقة من الفلسفة الطبيعية.(4)

يمك��ن الاع�تراض بأن تبنى نقطة بدء قابلة للإدراك حس��يا ورفض فروض الفلاس��فة يترك 

الطب دون أس��اس نظري. فدون دعم نظري كالذي تقدمه النظريات ذات الأساس الفرضي، 

لا يمكن للتفس�ريات الطبية أن تثبت أي أس��اس عّيل لانتظام الأعراض، أو نجاح العلاج بدواء 

مع�ني عبر عدد من الحالات.(5) فهل كان »الط��ب القديم« تجريبيا خالصا على طريقة الأطباء 

التجريبيين في العصر الهللينستي؟ وهل يمكن القول في المقابل إنه برفضه الاستناد إلى الفروض 

الفلسفية قد تخلي تماما عن النظرية، ومن ثم اختلف موقفه تماما عن موقف العقليين؟ 

بالتأكي��د يمك��ن وصف المنهج في »الط��ب القديم« بأن��ه تجريبي. كان اكتش��اف الطب 

نتيج��ة ملاحظة آثار الأغذية ع�ىل البشر والتأمل حول هذه الآثار، أك�رث من التأمل عن أصل 

(1) Ibid., p. 12.
(2) Ibid., p. 13.
(3) Hankinson, R. J., Op. Cit., pp. 64-65. 
(4) Barton, J., Op. Cit., p. 37.
(5) Ibid., p. 37.
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ونمو الكون. من هذه الجهة فإن موقفه مشابه لموقف الأطباء التجريبيين في الفترة الهللينستية. 

لك��ن على خلاف التجريبي�ني لا يزعم المؤل��ف أن معرفة الطبيب محدودة بم��ا يمكن ملاحظته 

 بالحواس. على النقيض فالطبيب مطالب بأن يكون لديه معرفة ممتدة بجوانب بنية الإنسان التي 

لا يمكن ملاحظتها مباشرة، مثل حالة أخلاط المريض وأعضائه الداخلية. ويضع منهجا منظما 

لاكتساب هذه المعرفة باستخدام التشبيهات مع الظواهر المألوفة من الملاحظة والتجربة.(1) 

ي��رى Schiefsky أن الاخت�الف بين موقف »الطب القديم« وموق��ف التجريبيين الطبيين 

ينب��ع من الطابع الإبس��تمولوجي للاهتمامات التي دفعت التجريبي�ني - والتي يمكن تعقبها إلى 

أفلاطون وأرس��طو- ولم يش��اركهم فيها مؤلف »الطب القديم«. إن السمة المفتاحية التي تميز 

موقف المؤلف عن موقف أفلاطون وأرس��طو والتجريبيين هي فش��له في التمييز الحاد بين الفن 

والخ�ربة ἐmpeirίa. حيث تفهم الخبرة كمه��ارة تجريبية، أو مجموعة من القواعد تقوم فقط 

على الملاحظة والذاكرة. يقابل المؤلف الفن بالصدفة وليس بالخبرة، وتتضمن الكفاءة المهنية من 

وجهة نظره كلا من الخبرة والمعرفة. إن التباين بين الفن والصدفة والذي كانت له أهمية كبيرة 

في »الطب القديم« وغيره من المؤلفات الأبقراطية لم يكن تباينا معرفيا؛ أي لم يكن بالأس��اس 

تميي��زا بين أن��واع للمعرف��ة، لكنه تمييز ب�ني الصدفة العرضي��ة التي لا يمكن التحك��م فيها من 

ناحي��ة، والتحكم الموثوق والغلبة من ناحية أخرى. أما التباين بين الفن والخبرة فقد وجد لدى 

 أفلاطون وتوسع فيه أرسطو، وشكل أساس الجدال بين التجريبيين وخصومهم من العقليين.(2) 

(1) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, p. 345.
))) مث��ل أفلاط��ون وأرس��طو أدرك التجريبيون الخ�ربة ἐmpeirίaككيان من المعرفة تتك��ون من تعميمات 
مح��دودة تعتم��د كلية ع�ىل الإدراك الحسي والذاكرة. لكنه��م اختلفوا عن أفلاطون وأرس��طو في ادعائهم أن 
الخبرة كافية وحدها لاكتش��اف الطب وممارسته. اعترف التجريبيون أن الخبرة وحدها لا تنتج معرفة كلية، 
لكنه��م رفض��وا ضرورة قيام الطب على مثل هذه المعرفة. على الجانب الآخر أكد العقليون أن الطب لابد أن 
يقوم على نظرية تفسيرية لطبيعة الجسم البشري وعلل وعلاج الأمراض - وهي النظرية التي يمكن الوصول 
 إليها بتجاوز الإدراك الحسي واس��تخدام العقل؛ للاس��تدلال على الأمور غ�ري المرئية كحالة أخلاط المريض 
أو أعضائ��ه الداخلي��ة. اعتق��د أفلاطون - مثل »الطب القدي��م« - أن الفن الحقيقي لاب��د أن يقوم على معرفة 
تفسيرية بطبيعة موضوعه، وأن الممارس بحاجة للفهم المنظم الذي يمكن أن تزوده به هذه المعرفة التفسيرية، 
للتغلب على الصدفة وتحقيق التحكم والغلبة المرتبطين بالفن. لكن أفلاطون يستمر ليضع نقطة معرفية هي 
أن ه��ذه المعرف��ة يمكن الحصول عليها فقط بتجاوز الإدراك الحسي واس��تخدام العقل logoV. ويقابل هذه 

المعرفة بالخبرة كمجموعة من الارتباطات التقريبية أو القواعد المحدودة بالملاحظة والذاكرة.
- Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, p. 346 & p. 355.
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وع�ىل الرغم من مش��ابهته للتباين بين الفن والصدف��ة من بعض الأوجه، فإن��ه أكثر اختصاصا 

ومدف��وع أك�رث بالاعتب��ارات المعرفية. لم يكن الس��ؤال الأس��اسي في تباين الف��ن - الخبرة هو 

ببساطة: ماذا يحتاج الطبيب للتغلب على الصدفة؟، ولكنه بصورة أكثر تحديدا: ما نوع المعرفة 
التي يحتاجها الطبيب للتغلب على الصدفة؟.(1)

إن المسألة الأساسية التي تفصل بين التجريبيين والعقليين مسألة معرفية: هل يمكن تعليل 

الطابع النظامي للطب على أساس الملاحظة والذاكرة فقط؟ أم أن العقل أيضا ضروري؟ رأي 

التجريبي��ون أن العقل ليس لديه القدرة على إدراك الطبيعة الخفية للأش��ياء. ودعموا موقفهم 

بالاستناد إلى تكاثر النظريات الطبية غير المتوافقة، فهذه علامة على أنه لا يمكن فهم طبيعة 

الموضوع المش��ار إليه، ولا الحصول على المعرفة النظرية التي زعم العقليون امتلاكها. علاوة 

 ع�ىل ذل��ك زعم التجريبي��ون أن مثل ه��ذه النظرية بلا فائ��دة في العلاج؛ فالمعرف��ة بالطبيعة 

لا تكفى في حد ذاتها للممارسة، وأنه يمكن تحقيق النجاح في فنون عديدة دون معرفة بطبيعة 

موضوعه��ا. وقد وضع أرس��طو نقطة مش��ابهة في تأكيده حاجة الممارس�ني للخ�ربة المباشرة. 

وق��دم التجريبيون اعتب��ارا لنمو الطب بالتراكم التدريجي والمنظ��م للملاحظات عبر الزمن؛ 

أي أن الطب اكتش��ف بملاحظة النافع والضار للمريض، وليس بالتأمل حول طبيعة الجس��م 

الب�رشي أو علل المرض، ولعب��ت الخبرة دورا كبيرا في اقتراح العلاج. وكانت النتيجة مجموعة 

من الارتباطات المتميزة بين ظواهر المرض القابلة للملاحظة والمرتبة وفقا لتكرارها النس��بي. 

مكن الطابع المنظم لهذا الكيان المعرفي التجريبيين من تمييز ممارستهم عن النشاط اللامعقول، 

وغرضهم رفض الاس��تدلال الذي زع��م العقليون قدرته على إنتاج معرف��ة بالأمور اللامرئية. 

بدلا من هذا الاستدلال من المرئي إلى اللامرئي زعموا ممارسة الاستدلال من المرئي إلى المرئي. 

وفي المقابل احتج العقليون بأن العقل ضروري لجلب النظام لتنوع الخبرة، وزعموا أن تصور 

التجريبيين للخبرة يفتقر إلى معيار مؤكد يحدد عدد المرات التي يجب أن تتكرر بها الملاحظة 

ليت��م قبوله��ا كمعرفة موثوقة. ورأوا أن الخ�ربة في حد ذاتها لا يمكن أن ت��زود الطب بالمرونة 

الضروري��ة للتعامل مع الأمراض الجديدة، وتكييف العلاج ع�ىل المتطلبات المميزة للحالات 
الفردية. (2)

(1) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, pp. 345-346.
(2) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, pp. 355-357.
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وبالع��ودة »للطب القديم« نجد أن المؤلف في محاولته عبور الهوة التفس�ريية بين النظرية 

 والممارس��ة - والت��ي تركته��ا النظريات الفرضي��ة غير المبرهن��ة - لم يتخل تماما ع��ن النظرية، 

ولم يك��ن تجريبي��ا صارما يرف��ض كل النظرية والاس��تدلال النظ��ري. فهو يلتزم باس��تخدام 

الاستدلال للكشف عن العلل بما يتباين مع الصدفة، ويضع استدلالات إلى علل الصحة والمرض 

بقدر مدرس��ة الطب عند أنباذوقليس وغيره، ويس��تدل مثلهم إلى وجود خلل بالتوازن الطبيعي 
للجسم وأدائه لوظائفه.(1)

ينتف��ع المؤل��ف الطبي��ب - مثلما يذه��ب البعض - من ف��روض تبدو تأملية بمث��ل تلك التي 

 ينتقده��ا. حي��ث يق��رر مث�ال أن الأمر يختل��ف ما إذا ك��ان الخب��ز مصنوع من دقي��ق منخول 

duna الأغذية  ̒meiV أو غير منخول، من قمح مطحون أو غير مطحون، ويتحدث عن قوى

المختلفة معتقدا أن ما يس��بب الأذى للإنس��ان ليس الجاف أو الرطب أو الحار أو البارد، ولكن 

بالأحرى قوة كل شيء لكونه أكثر قوة من طبيعة الإنسان الذي فشل في التغلب عليه. ويذكر 

كذلك أنه يوجد في البشر المالح والمر والحلو واللاذع والماس��خ ومكونات أخرى لا حصر لها 

تمتل��ك قوى متنوعة. ويقصد بالقوى »ش��دة وقوة الأخلاط«، وهو م��ا يبدو لأول نظرة تصورا 

نظريا.(2) 

إن اختص بالنقد النظري��ات الفس��يولوجية والباثولوجية القائمة ع�ىل الحار والبارد  إن��ه و

والرط��ب والجاف، إلا أنه عن��د تقديم رؤيته الخاصة لتركيب الجس��م وعل��ل الأمراض، يضع 

مكون��ات كالمالح والم��ر والحلو، إلخ. وهذا المبدأ في الحقيقة عرضة لاعتراضات مش��ابهة وهو 

أكثر تعقيدا مما يرفضه، كما أن »المالح« و»المر« إلخ تركت غامضة أو غير معرفة. وعلى الرغم 

م��ن قيم��ة أفكاره عن عزل العوامل الفاعلة في الظروف المرضي��ة، فإنه عمليا لا يتبع تحليله إلى 

درج��ة توضيح أن هذه المكونات هي في الواقع علل لش��كاوى معين��ة. يرى أن العلاج لابد أن 

يشمل استخدام مواد مألوفة والتحكم في النظام الغذائي، لكن تفسيره للمكونات الفعالة تعسفي 

وقطعى بقدر التفس�ري بمقتضى الحار والبارد والرطب والجاف.(3) بالرغم من توصياته المنهجية 

المهم��ة فإن��ه فيما يتصل بأص��ل الأمراض أو عناصر الجس��م لم يكن عملي��ا بالدرجة المطلوبة. 

(1) Barton, J., Op. Cit., pp. 43-44.
(2) Hankinson, R. J., Op. Cit., p. 65.
(3) Lloyd, G. E. R., Magic, Reason and Experience, p. 147.
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والأمثل��ة التي يقدمها للعناصر ذات »القوى« أو الآثار المختلفة في الجس��م تزيد فحس��ب من 

عدد الجواهر المكونة للجس��م، وتثير مش��كلات صعبة بمثل النظرية القائم��ة على الحار والبارد 

والرطب والجاف.(1) 

ولكن من ناحية أخرى نجد أن النتائج الاس��تدلالية التي يصل إليها ليس��ت نتائج تقودها 

النظرية. فهو يهتم بالتوازن المدرك حسيا لقوى الأغذية؛ من حيث إن القوة المفرطة في الأغذية 

هي التي تتسبب في عدم التوازن. وهو ما يتم التوصل إليه بالاستدلال الاستقرائي من الملاحظة 

كنقطة ب��دء، ولا يختص بالخلل القابل للقياس الدقيق لتوازن الح��ار والبارد والرطب واليابس. 

 يتقدم منهج اس��تدلاله من اكتش��اف أن بعض الم��واد الغذائية قوية ج��دا، وفي حاجة للخلط 

 أو التخفي��ف لتصبح مستس��اغة؛ بالنظر إلى أن البشر ببنياتهم الفردي��ة المختلفة يمكن التحكم 
في أنظمتهم الغذائية لتحقيق الصحة.(2)

 وع�ىل ه��ذا من المه��م إدراك أن هذه التصورات ذات أس��اس تجريبي. »فالقوة« ببس��اطة 

هي القدرة الملحوظة لنوع من الغذاء على التأثير المدمر في الجس��م. ويزعم الكاتب أنها حقيقة 

تجريبي��ة أن تكون الأغذية النيئة وغير الممزوجة قوي��ة بهذا المعنى، وأن الأغذية الأقوى هي 

الت��ي تضر بالب�رش بالصورة الأكبر والأوضح، س��واء كانوا أصحاء أو م��رضى. وهو يحذر من 

الافتراضات المفرطة في الثقة للعلاقة العلية اس��تنادا إلى بينة غير كافية. ويتضمن المنهج الذي 

ينت�رص ل��ه إقامة علاقات ب�ني الظواهر المتك��ررة، وهو ما يجعل من الط��ب علما غير معصوم 

م��ن الخط��أ. فقد اعترف بع��دم وجود مقياس س��واء ع��دد أو وزن يؤكد المرء وفق��ا له الحقيقة 

الدقيقة س��وى إحس��اس الجس��م. وبالتالي تتمثل مهمة الطبيب في اكتش��اف الأشياء بدقة قدر 

الإمكان بحيث لا يرتكب إلا قلة من الأخطاء المتناثرة، وامتدح من يتمكن من ذلك لأن الدقة 
نادرة.(3)

على الرغم من نزعته التجريبية يسمح المؤلف لنفسه بالتأمل حول البنية الداخلية للجسم، 

لكن إلى المدى الذي يكون فيه هذا التأمل مدفوعا بالوقائع التجريبية الواضحة ومستجيبا لها. 

نج��ده مث�ال يقابل خصائص النبيذ )الذي يؤثر على الجميع بصورة مش��ابهة عند تناوله بكميات 

(1) Lloyd, G.E.R., Early Greek Science , pp. 60-61.
(2) Barton, J., Op. Cit., pp. 43-44.
(3) Hankinson, R. J., Op. Cit, p. 66.
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كبيرة( بخصائص الجبن )الذي يكون مقبولا ومغذيا للبعض وضارا لآخرين(. بما أن آثار النبيذ 

كلي��ة فلاب��د أن تعزى فقط إلى ق��وة النبيذ، في حين أن الآثار المتنوعة للجبن لابد من تفس�ريها 

بمقت�ىض الاختلافات في بني��ة الأفراد.(1) لكن ه��ذا ليس معناه الاس��تناد إلى العناصر الداخلية 

 غير القابلة للملاحظة؛ بل يمكن بالخبرة التجريبية اكتش��اف من يعانون عند تناول الجبن ومن 
لا يعانون.(2)

يواج��ه المؤلف بعض الصعوبات في محاولته جلب البين��ة لنظرياته. فنجد أنه لدعم آرائه 

في�ام يخص الاختلاف��ات بين الح��ار والقابض م��ن ناحية، والحار والماس��خ م��ن ناحية أخرى، 

يذك��ر أن آثارهم متضادة تماما ليس فقط في الإنس��ان، ولكن أيضا في الإن��اء الجلدي أو الوعاء 

الخش��بي.(3) على الرغم من أن هذا الافتراض العلي لا يتوافق مع التجريبية الصارمة، لكنه على 

الأقل مدفوع تجريبيا. إن المؤشر الأس��اسي على أن جوهرا ما س��يكون له تأثير ضار هو طعمه 

وليس درجة حرارته، وهو يلجأ إلى الطبيعة الناخرة الواضحة للس��وائل القابضة )فيش��به تأثر 

الجسم بالمواد القابضة بتأثيرها على الوعاء الخشبي أو الجلدي(. صحيح أن النسيج البشري أكثر 

رقة من الخش��ب والجلد، لكنه لا يختلف عنهما جوهري��ا في النوع. وبذلك يكون من المعقول 

اف�تراض أن الجس��م البشري عرضة لهذه الت��آكلات، التي يبدو من بينها ما يعانيه الإنس��ان من 
عسر الهضم.(4)

ونج��ده أيضا بعد اقتراح��ه ضرورة فحص قوى الأخلاط المتنوع��ة وتأثير كل خليط على 

الإنس��ان، يتس��اءل مثلا: إلام س��يتغير خليط الحلو مثلا إذا غير طبيعته »بذات��ه« )أي تلقائيا( 

ولي��س بالاخت�الط مع شيء آخر؟ هل س��يصير أولا مرا أم مالحا أم قابض��ا أم حامضا؟ ويجيب 

بأنه س��يتغير إلى الحامض كما يعتقد. ويش�ري إلى إمكانية دراس��ة هذه التغيرات خارج الجسم، 

 وأن البحث خارج الجس��م يمكن أن يضئ الحقيقة ويتيح التوصل إلى أفضل علاج.(5) يبدو أن 

 في ذهن��ه عملي��ات التحل��ل كتخم��ر الل�نب، أو تح��ول الخم��ر إلى خل، والت��ي تح��دث تلقائيا، 

(1) Ibid., p. 67.
(2) Ibid., p. 68.
(3) Lloyd, G. E. R., Magic, Reason and Experience, p. 148.
	 &Hippocrates, On Ancient Medicine, 15-3, 4.
(4) Hankinson, R. J., Op. Cit., p. 68.
(5) Hippocrates, On Ancient Medicine, 24-1, 2.
	 & Lloyd, G. E. R., Magic, Reason and Experience, p. 148.
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ومن المعقول افتراض حدوث عمليات مش��ابهة داخل الجس��م. أي أنه يوصي باس��تخدام المعرفة 
اليومية بسلوك سوائل معينة وتطبيقها في العلاج. (1)

بالنظر إلى أنه لم يكن بالإمكان فحص ما يحدث داخل الجس��م مباشرة، فقد اقترح إجراء 

بدي�ال وهو دراس��ة التغ�ريات التي تحدث في المواد خارج الجس��م، واس��تخلاص اس��تدلالات 

بالتش��ابه أو التمثيل على ما يح��دث داخله. لكن الهوة بين النظرية والممارس��ة مع ذلك لا تزال 

واسعة. إذا كان قد قام حقا بإجراء مثل هذه الفحوصات فإنه لم يخبر عنها وعما كشفته. لذلك 

فإن تأكيده على اس��تبعاد الفروض التعس��فية من الطب، مع قيمت��ه كتعبير عن الحاجة لتحدي 

الافتراضات الفلسفية، يعد نموذجا غير قابل للتطبيق بصورة تامة، فمن الناحية العملية لم يكن 
الإطار التصوري لنظرياته أقل تأملية بكثير من إطار عمل خصومه.(2)

لم يك��ن فكره متحررا كلية من المبادئ التي لها طاب��ع التعميمات، ولم تكن نظريته الطبية 

تجريبية أو وضعية تماما. اعتقد أن صحة الكائن الحي هي المزيج المنسجم للكيفيات )أو الأخلاط( 

غ�ري المحدودة في العدد والتي لكل منه��ا قوتها أو تأثيرها، وهو المبدأ الذي ربما أصل له ألكمايون 

الكروتوني.(3) ينش��أ المرض عندما يضطرب توازن ه��ذه الكيفيات، وهذا في الحقيقة أمر نظري، 

لكنه يدرك هذا المبدأ الطبي على أنه مش��تق من الملاحظات المتراكمة والتجربة. ويحدث العلاج 

باس�ترجاع النس��بة والتوازن للكيفيات المتنوعة في الجس��م، ووصف التغذية في نظام ملائم لكل 

حالة فردية. ويعتمد في مناقشته للمنهج على معرفة أتاحتها الملاحظات التجريبية والاستدلال من 

المعطيات التجريبية.(4) لكنه يفتقد إلى الوسائل التي يمكن بها للنتائج التي تم تقديرها بالملاحظة 

والاستقراء، أن تؤدي عمليا للتقدم التدريجي نحو علم موحد. على أية حال يتمثل الإسهام الخاص 

»للطب القديم« في سعيه لعبور الهوة التفسيرية بين النظرية والممارسة ليس بالانتقاص من نظرية 
الفروض في اكتساب المعرفة بقدر الإعلاء من نظرية الملاحظة.(5)

إن اتفق مع التجريبيين في رفض أنواع معينة من  يتبين مما سبق أن مؤلف »الطب القديم« و

التنظ�ري باعتباره��ا تأملية ولا تتعلق بالطب، لكنه على خلافهم رأي أن الطب لابد أن يقوم على 

(1) Hankinson, R. J., Op. Cit., pp. 68-69.
(2) Lloyd, G. E. R., Magic, Reason and Experience, pp. 148-149.
(3) Jones, W. H. S., Philosophy and Medicine in Ancient Greece, p. 317.
(4) Ibid., p. 318.
(5) Barton, J., Hippocratic Explanations, p. 46.
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إن تعقب  نظرية تفسيرية لطبيعة الإنسان، تحيل إلى عوامل لا يمكن ملاحظتها مباشرة. وهو و

كالتجريبيين أصل الطب إلى ملاحظة النافع والضار للمريض، إلا أن التجريبيون اعتقدوا أن 

اكتشاف الطب محدود بجمع وتنظيم هذه الملاحظات، بينما انتهى »الطب القديم« إلى اكتشاف 

إن اس��تخدامه للتمثيل لاستخلاص نتائج  نظرية عن الأخلاط والأعضاء الداخلية للجس��م. و

عن هذه الأمور يتضمن نوع اس��تخدام العقل الذي تحتم على التجريبيين رفضه. أخيرا يختلف 

موقف »الطب القديم« عن موقف التجريبيين في أنهم يقررون بثقة أنه لا يمكن إدراك الطبيعة 

الخفية للأش��ياء، في حين يؤكد »الطب القديم« أن المعرفة بأصل الإنس��ان ونموه، والتي س��عى 

 إليه��ا الباحث��ون في الطبيعة يمكن اكتس��ابها بالبدء بالخبرة الطبية. بصورة مش��ابهة فإن اعتقاده 

في عدم إمكانية الحصول على اليقين عند مناقش��ة »الأش��ياء في الس�امء وتحت الأرض«، يرجع 

فق��ط لأنه��ا غير قابلة للملاحظة القريب��ة ولا يمكن تأكيدها بالخ�ربة، بالطريقة التي يمكن بها 

تأكيد النظريات عن الأخلاط والأعضاء الداخلية.(1) 

من ناحية أخرى عندما يؤكد المؤلف أن الطب لابد أن يتجاوز التعميمات الوصفية ويقوم 

على نظرية تفسيرية يبدو موقفه أقرب لموقف أفلاطون والعقليين. يعتقد مثل أرسطو أن المعرفة 

النظرية التي يقوم عليها الطب يمكن فقط اكتسابها بالبدء من الخبرة. لكنه على خلاف أرسطو 

 لا يتص��ور إمكانية اكتس��اب هذه المعرف��ة النظرية دون القدرة على وضعها موضع الممارس��ة. 

في رفض��ه أنواع معينة من التنظ�ري باعتبارها تأملية وغير متعلق��ة بالطب، يقترب من ملاحظة 

أرس��طو أن المعرفة النظرية دون خبرة مباشرة بلا فائدة في الممارس��ة؛ فالكفاءة المهنية للطبيب 

الحقيق��ي ل��دى كل من »الط��ب القديم« وأرس��طو تتضمن المعرف��ة النظرية والخ�ربة المباشرة 

معا.(2) 

لك��ن على الرغم من هذه التش��ابهات مع العقلي�ني ليس المؤلف عقليا أك�رث منه تجريبيا. 

لا يهت��م - كأفلاطون وأرس��طو- بالتمييز الحاد بين ما يعرف على أس��اس الخ�ربة والملاحظة من 

ناحية، والعقل من ناحية أخرى. لا يرى ما يثير الإش��كال في الاس��تدلال إلى نظريته عن قوى 

الأخلاط؛ فيذهب إلى أن مكتشفي الطب رأوا أن نفس الجواهر الموجودة في الأغذية موجودة 

أيضا في الإنس��ان وأنها س��ببت أذى. في رد فعله ضد محاولة إقامة الط��ب على الفروض والنمط 

(1) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, pp. 357-358.
(2) Ibid., p. 358.
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الأنباذوقلي�سى لنظرية الطبيعة لا تدفع��ه الاعتبارات المعرفية، بل إنه يبدأ بالأحرى من تصور 

الفن الذي تقف فيه الخبرة والمعرفة معا في تعارض مع الصدفة.(1) 

 يرف��ض المؤل��ف إذا أي محاولة للاس��تناد إلى فرض غ�ري قابل للاختبار لتفس�ري علة المرض. 

وفي تأكيده لأهمية الملاحظة التجريبية في الطب يكشف عن وعيه بالمسائل المنهجية وبضرورة 

التمييز بين العلوم العقلية المختلفة. لكن على الرغم من نقده لاس��تخدام الافتراضات التعسفية 

وبصفة خاص��ة للنظريات القائمة على الحار والبارد والرطب والجاف، يبدو هو نفس��ه عرضة 

لنفس الانتقادات التي يوجهها لمعارضيه الفلس��فيين، حيث يتبنى كأساس لنظرياته افتراضات 

لا تبدو أقل تعس��فية. على أية حال لا ينفى هذا التناقض الظاهر بين سياس��ته المعلنة وممارس��ته 

الفعلية أهمية توصيته بضرورة استبعاد الافتراضات القبلية غير القابلة للتحقق من علم تجريبي 

كالط��ب. وم��ع أن نظريته الطبية عن مكونات الجس��م البشري لا تخلو من تش��ابهات مع تلك 

التي يهاجمها، فهو مقتنع بشدة أن نظريته تم تأكيدها بالتجربة الطويلة، وأن تطبيقها أدى إلى 

العديد من الاكتشافات الممتازة عبر فترة زمنية طويلة.(2) 

أثر الفلسفة في الطب الأبقراطي

تكش��ف المؤلف��ات الأبقراطي��ة عن كث�ري من البين��ة على التأثيرات الفلس��فية. تكش��ف 

بع��ض المقالات عن تأثير كامل لفيلس��وف واح��د، بينما مقالات أخرى توفيقي��ة تختار من بين 

عدة فلاس��فة ما يناس��ب حاجاته��م من نظريات. ويكش��ف آخرون بالرغم م��ن عدم تبنيهم 

 نظرية فلس��فية معينة، عن تأثرهم العميق بتصورات ومقولات الفلس��فة السابقة على سقراط. 

 وقد اتضح لنا كيف أن مؤلف »الطب القديم« على الرغم من هجومه القوى على تدخل الفلسفة 

في الطب، ورفضه تأسيس النظرية الطبية على افتراض فلسفي، فقد استند في تفسيره للصحة إلى 
تصور يمكن اقتفاء أثره إلى ألكمايون بل وفي النهاية إلى أنكسيمندريس.(3)

ويش��اركه هذا العداء تجاه تدخل الفلس��فة في الطب مؤلف »عن طبيعة الإنس��ان«. لكن 

ه��دف هذا الكات��ب أكثر تحديدًا؛ فهو يوجه هجومه بصفة خاص��ة إلى محاولات إقامة الطب 

(1) Ibid., pp. 358-359.
(2) Longrigg, J., Op. Cit., pp. 84- 85
(3) Ibid., pp. 89-90.
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على الافتراض الواحدي الذي ينظر للإنسان على أنه يتركب من جوهر واحد كالهواء أو النار 

أو الماء أو الأرض أو غيرها، على أساس أن هذه الاعتقادات تتجاوز مجال الطب. لكنه مع ذلك 

يدرج نفس��ه ضمن التقليد العقلي للأيونيين عندما يض��ع نظريته الخاصة التي يؤمن بأنها مبررة 

تجريبيا، وهي أن الجس��م البشري يتركب من الأخلاط الأربعة: الدم، البلغم، المرارة الصفراء، 

والمرارة الس��وداء.(1) إنه يحتج ضد من يفترضون أن الإنس��ان يتركب من جوهر واحد بأن مثل 

هذه الرؤية تجعل الكَوْن مس��تحيلا. ويؤكد في المقاب��ل أن الأخلاط التي يحدد عددها بأربعة 

 مكون��ات خلقي��ة في الإنس��ان، ويصف تأثيرها في الجس��م بأن��ه متغير بتبدل الفص��ول في دورة 

ب�ال نهاية. ولهذه الملامح ما يوازيه��ا في تصور أنباذوقليس للعن��اصر الأولية الأربعة.(2) حيث 

يرب��ط كات��ب »طبيعة الإنس��ان« كلا من الأخ�الط الأربع��ة بضدين من الأض��داد الأربعة 

الرئيس��ة: الح��ار والب��ارد والرطب والج��اف، )وي��رى أن قيام الت��وازن بينها ه��و شرط الحالة 

الصحية( ومع ذلك يكون لكل منها الس��يطرة في أحد الفص��ول الأربعة. وبينما يتضرر لنقص 

 البين��ة على النظريات الواحدي��ة للخصوم، لا يضع هو البرهنة المناس��بة على نظريته الرباعية 

أو أن الأخلاط الأربعة مكونات خلقية في الإنسان.(3) 

وما يثير الدهشة أن مقالة تختص بالهجوم على صورة معينة من التدخل الفلسفي في الطب 

لا تكش��ف فحس��ب عن تأثيرات فلس��فية قوية، بل إنها ونتيجة لهذه التأثيرات تصوغ نظرية 

تس��هم في س��يطرة الفلس��فة على الطب لمدة تفوق الألفى عام؛ حيث إن »طبيعة الإنس��ان« هي 
العمل الأبقراطي الوحيد الذي يتضمن شرحا واضحا لنظرية الأخلاط الأربعة.(4)

من ناحية أخرى تتسم بعض المقالات الأبقراطية بالطابع الفلسفي حيث كتبت تحت تأثير 

الفلس��فة لدرجة التداخل مع المنظور العلمي الإيجابي. يت��م تناول الطب في هذه المقالات ليس 

(1) Ibid., p. 90.
	 &Hippocrates, "Nature of Man", in Hippocrates, vol. IV, with English translation by Jones, W. 

H. S., The Loeb Classical Library, William Heinemann LTD, London, 1959, I, p. 3 & p. 5.
(2) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, p. 23.	

ويمكن الرجوع إلى: 	
	 Hippocrates, Nature of Man, III, p. 9.
(3) Lloyd, G.E.R., Early Greek Science, pp. 61-62.

وانظر: 	
	 Hippocrates, Nature of Man, IV, p.11
(4) Longrigg, J., Op. Cit., p.91.
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إنما بالاستناد إلى فروض عقلية غير قابلة للتحقيق.(1) والمقالات الأبقراطية  بطريقة تجريبية، و

ذات الطاب��ع الفلس��في ه��ي ذاتها مجموع��ة متنوعة نظرا لم��ا تحتويه من نظري��ات متنوعة عن 

الإنسان والكون. فنجد مثلا أن »النسمات« يلتزم كاتبها بمذهب الوحدة معتبرا الهواء العنصر 

الأولى في الكون والإنس��ان والعلة الوحيدة لكل الأمراض. بينما يتبنى مؤلف »التدبير الصحي 

في العافي��ة« Regimen in Health ح�ال ثنائيا؛ حيث يحتفظ بعنصري��ن متضادين ومتكاملين 

هم��ا النار والم��اء. أما مؤلف »عن اللحم« On Fleshes فيدافع ع��ن كوزمولوجيا تتضمن ثلاثة 

عن��اصر: الحرارة والأرض والهواء. في حين يتحيز مؤلف the Sevens للعدد7 ويعتقد على وجه 

الخصوص أن لبذرة النفس في الإنس��ان س��بعة أجزاء طبيعية: الحرارة، البرودة، الرطوبة، الدم، 

الحامض، الحلو، والمالح.(2) 

وتع��د مقالة »اللح��م« النموذج الأبرز لتأثير الفلس��فة أو البح��ث في الطبيعة على الطب. 

وع�ىل الرغ��م من أن المؤل��ف يكتب عن الط��ب ولا يقدم نظري��ة كوزمولوجية ش��املة، لكن 

 برنامج��ه يش��به كث�ريا برنامج س��قراط في »في��دون«، ويكش��ف عن تأث��ره العمي��ق بالبحث 

في الطبيعة. يصف المؤل��ف الأبقراطي الانفصال الأصلى للكتل الكونية العظيمة للأرض والماء 

والهواء ἀhr والأثير aἰqήr بتأثير الحار. ويؤدي هذا إلى اعتبار مطول لتكوين الأنس��جة 

والأعض��اء البشرية بفعل الحار. ويذكر أن الخطوة الأولى في تكوين الأنس��جة هي »التعفن« 

 - نف��س العملي��ة التي أثارت حيرة س��قراط وانش��غل بم��ا إذا كانت هي أص��ل الكائنات الحية. 

 ك�ام يناقش أعضاء الحس وعمله��ا، وهو ما يدل على اهتمام محوري آخ��ر بالبحث في الطبيعة 
كما يصفه سقراط في »فيدون«.(3)

وفي الكت��اب الأول م��ن »التدب�ري الصح��ي في العافي��ة« يس��تعير المؤل��ف م��ن كل م��ن 

أنكس��اغوراس وهرقليطس، وافتراضه الأس��اسي هو أن حفظ الصحة يكون بضبط مناس��ب 

(1) Jones, W. H. S., Philosophy and Medicine in Ancient Greece, p. 314.
(2) Jouanna, J., Hippocrates, p. 282.
(3) Schiefsky, M. J., Hippocrates On Ancient Medicine, pp.21- 22.

وانظر أيضا:  	
- �أفلاطون: فيدون )في خلود النفس(، ترجمة وتقديم عزت قرني، ط 3، دار قباء للطباعة والنشر والتوزيع،  	

القاهرة، 2001، 96 ب، ص 191.
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للن��ار ع�ىل الماء في الكائ��ن الحي.(1) وم��ن ناحية أخرى يزع��م أن من يتطل��ع لمعالجة الأنظمة 

إدراك لطبيعة الإنس��ان بصفة  الغذائي��ة البشرية بصورة صائبة لابد أولا أن يكتس��ب معرفة و

إدراك للمكونات التي يمكن ع��ن طريقها التحكم فيه. لأنه  عام��ة - معرفة بمكونات��ه الأولية و

إذا كان جاهلا بالبنية الأولية فلن تكون له القدرة على اكتساب معرفة بآثارها؛ أي أنه إذا كان 

جاهلا بالشيء المتحكم في الجسم، لن يكون باستطاعته وصف العلاج المناسب للمريض. وهو 

ما يكش��ف عن ميله للتناول الفلسفي للطب بأسلوب مشابه لما اعترض عليه »الطب القديم«. 
ويشهد ذلك في الوقت نفسه على دقة مؤلف »الطب القديم« في وصف حجة خصومه.(2)

أما كاتب »النس�امت« فيطبق على الطب نظريات الفيلسوف التوفيقى والطبيب ديوجين 

 الأبولل��ونى، معت�ربا اله��واء )الجوه��ر الأول عن��د ديوج�ني( العلة الأساس��ية ل��كل الأمراض. 

أما »الغذاء« Nutriment الذي كتب بلغة شعرية عالية وبأسلوب غامض، فيحاول فيه الكاتب 

تكييف مبادئ هرقليطس على عمليات الهضم والتغذية. واس��تخدامها كأساس لنظريته في نمو 

وفس��اد الكائن الحي. ومثل هذه الأمثلة تزود بدليل واضح على تأثير البحث في الطبيعة السابق 

على سقراط على الطب.(3) 

وهك��ذا يمكن القول إن��ه في مواجهة الهج��وم الخارجي ممن أرادوا إنك��ار حقيقة الطب، 

ك��ان على الأطباء تش��كيل جبهة موح��دة للدفاع عن الط��ب »كفن«. أما في�ام يتعلق بالمنهج 

المناسب للطب - وليس بوجوده كفن - وجد الأطباء أنفسهم منقسمين؛ فقد كان هناك نمط من 

الطب الفلس��في له مؤيدوه ومعارضوه، وكان الجدال حول الطب والفلسفة في قلب المصنفات 

الأبقراطي��ة؛ حي��ث احتفظت بأعمال تمثل المعس��كرين. وم��ن ثم تمد المصنف��ات الأبقراطية 

بوصف واضح لأزمة في الطب؛ أي لحظة حاس��مة بدأ عندها فن الطب يقرر اس��تقلاله الذاتي 
عن الفلسفة.(4)

تكش��ف المؤلفات الأبقراطية إذا عن أدلة واضحة على تأثير الفلس��فة على الطب. ومع أن 

خضوع النظرية الطبية للافتراض الفلس��في قد جلب في عدد من المقالات نفس الموقف الذي 

(1) Jones, W. H. S., Philosophy and Medicine in Ancient Greece, p. 314.
(2) Jouanna, J., Hippocrates, pp. 283-284.
(3) Jones, W. H. S., Philosophy and Medicine in Ancient Greece, p. 314.
(4) Jouanna, J., Hippocrates, p. 259.
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اهتم »الطب القديم« برفضه، كان للفلس��فة مع ذلك جانبها الإيجابي؛ حيث اش��تق الطب من 

خلفيته الفلسفية اتجاهاته العقلية وأس��اليب تفسيره، والاعتقاد أن الإنسان نتاج بيئته، يتركب 

من نفس العناصر ويخض��ع لنفس القوانين الطبيعية كالعالم ككل. وكذلك الاعتقاد أن المرض 

ينتج عن علل طبيعية متخذا مساره خلال فترة زمنية معينة، بصورة مستقلة عن أي تدخل تعسفي 

فائق للطبيعة. باختصار زودت الفلسفة بالمقولات التي ينظم الطبيب تجربته في إطارها.(1) 

يتب�ني لن��ا إذا مقدار ما يدين به الطب اليوناني للفلس��فة مصدره الث��اني كما يذكر مؤرخو 

الطب. علاوة على ذلك لا يسوء الطب أن يكون موضوعا للنقاش بين الفلاسفة(2)، بل إن العلم 

ليضار إذا انفصل عن الحياة الفكرية العامة. كما كان للفلاسفة إسهامهم في وضع مجموعة من 

إن لم تكن بالنضج الكافي إلا أنها غ��ذت تطلعا طبيعيا،  الأفك��ار والنظريات الطبية، وه��ي و

فالتعمي��م غير المكتمل أفض��ل أحيانا من عدم التعميم تماما.(3) ففي مس��ألة تركيب البذرة مثلا 

كانت معظم الأفكار الرئيس��ة التي وضعت في أواخ��ر القرن الخامس والقرن الرابع من وضع 

أش��خاص غير ممارس�ني للطب مثل ديمقريطس وأرس��طو من بعده.(4) وهكذا فإنه بالرغم من 

رد فعل »الطب القديم« ضد تدخل الفلس��فة في الق��رن الخامس في مجال الطب، وضد إخضاع 

البحث الطبي ذي الطابع التجريبي لافتراض فلسفي، وما يعبر عنه هذا من تعارض بين الفلسفة 
والطب، فإن العلاقة المتبادلة بين الفلسفة والطب علاقة أكثر تركيبا مما يبدو.(5)

(1) Longrigg, J., Greek Rational Medicine, pp. 98-99.
))) يوضح كتاب »في فلسفة الطب« حاجة الطب إلى الفلسفة بالرغم من أن لكل منهما موضوعاته المستقلة. 
ويرى أن من أهم المباحث الفلسفية التي لها صلة بالطب ويهتم به ما يسمى بفلسفة الطب، مبحث تحديد 
وتعري��ف وتحليل معانى الألفاظ المس��تخدمة في الطب، والتي ربما لا يهتم به��ا الطبيب باعتبار أنها واضحة 
لا تحتاج لمزيد من التوضيح، مثل »الصحة«، و»المرض«. ومن مباحث فلس��فة الطب كذلك والتي توضح 
حاج��ة الطب للفلس��فة مبحث أخلاقي��ات المهنة. ويتضم��ن هذا المبح��ث النظر في العلاقة ب�ني الطبيب 
والمريض، والمش��كلات الأخلاقية المترتبة على استخدام التكنولوجيا في الطب؛ مثل نتائج الهندسة الوراثية 
إلى الإنسان  وأطفال الأنابيب. وتشمل مباحث فلسفة الطب أيضا تقويم النظرة إلى المريض بصفة خاصة و
بصفة عامة، والتأكيد على ضرورة النظر للإنس��ان ككائن حى له كرامته وحياته المقدس��ة. ويش��مل هذا 

المبحث النظر في ظاهرة إماتة المرضى الميئوس من شفائهم لإراحتهم.
- أحمد محمود صبحي ومحمود فهمي زيدان: مرجع سابق، ص 125-122. 	

))) بنيامين فارنتن: العلم الإغريقي، ص 91.
(4) Lloyd, G.E.R., Early Greek Science, p. 63. 
(5) Longrigg, J., Greek Rational Medicine, p.103.



مجلة الجمعية الفلسفية المصرية )السنة الثلاثون - العدد الثلاثون(64

الخاتمة 

يمكن إجمال النتائج التي انتهى إليها هذا البحث فيما يلي:

1- �تكشف مقالة »الطب القديم« عن بداية الوعي بالمشكلات المنهجية، وبضرورة التمييز 

بين مجالات البحث المختلفة، ومناهجها المس��تقلة. فالطب والفلس��فة مجالان مستقلان 

ل��كل منهما أغراضه ومناهجه. ويرجع الفضل إلى »الطب القديم« في الانتباه لضرورة 

استقلال الطب بذاته وبمنهجه عن النظريات الفلسفية وفروضها. كما عبر عن عدائه 

للفروض الفلس��فية التأملية التي بطبيعتها لا تقبل التحقيق أو التطبيق، ورأى أن الطب 

لا يناس��به المنهج التأملي الذي اعتمد عليه الفلاس��فة في تفس�ريهم للكون. ويدل هذا 

ع�ىل المنزلة القوي��ة التي احتلها الط��ب في العهد الأبقراطي بما يجعل منه منافس��ا قويا 

للفلس��فة. هذا في الوقت الذي كانت فيه الفلس��فة لا تزال هي المظلة التي تضم تحتها 

 كل مج��الات المعرف��ة. وقبل أن تبدأ العل��وم في التخلص من الوصاية النظرية للفلس��فة 

في العصر الهللينستي، بل وتصل الفلسفة ذاتها إلى استخدام المصطلحات الطبية فتصبح 

هي »العلاج« للنفس وانفعالاتها، ولَم لا وقد صارت »فنا للحياة«.

2- �يس��تند الكات��ب في دفاعه عن الطب ضد تدخل الفلس��فة إلى أن الطب كفن له وجود 

إنجازات مش��هودة، بعيدا عن التفس�ريات الفرضية للطب الفلس��في الجديد.  س��ابق و

ورأى أن ال�رضورة هي التي دفعت الإنس��ان إلى اكتش��اف الطب، بحث��ا عن الأنظمة 

الغذائية المناسبة للأصحاء والمرضى. واعتقد أن الإنجازات التي حققها الطب لا يمكن 

تجاهلها، وهي ترجع إلى خبرة ومهارة ممارس��يه. وكل إنجاز للطب إنما هو نتاج للبحث 

إن اختلف ممارسو الطب في الكفاءة فلا ينبغي أن يقلل  إعمال العقل. و والاس��تدلال و

إنجازاته  ه��ذا من ش��أنه كف��ن قائم بالفعل، ولا أن يتس��بب في أن تنس��ب نجاحات��ه و

للصدف��ة. وكل محاول��ة من جان��ب الطبيب للاقتراب م��ن الدقة القص��وى مع صعوبة 

تحقيقها، إنما يسهم في الارتفاع بالطب إلى منزلة الفن والبعد به عن مزاعم الصدفة.

3- �اس��تند »الطب القديم« في رفضه التناول الفلس��في للطب إلى أن التفسيرات الفلسفية 

الردي��ة تتطلب العلاج بالأضداد، وهو أمر لا قيمة له من الناحية العملية فهو لا يقبل 

التطبي��ق، ويترتب على ذلك وجود هوة بين النظرية والممارس��ة. وقد اس��تبدل المؤلف 
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بالتصور العام لطبيعة الإنس��ان المس��تمد من الفلس��فة الطبيعية، تفس�ريه المعتمد على 

وجود »القوى« المتنوعة، واعتبر أن الفهم الصحيح للطب ومنهج البحث الذي يدافع 

عنه هو الوس��يلة الوحيدة للمعرفة بطبيعة الإنسان، ومن ثم إحكام سيطرة الطب على 

كل ما يخص طبيعة الإنس��ان. لكن هذه الرؤية تتجاوز مجال الطب إلى فهم الطبيعة، 

وتقوم على تبنى الافتراضات الس��ابقة للفلسفة الطبيعية. وبالتالي هي رؤية ذات طابع 

فلس��في وتقترب به م��ن موقف العقليين. وهك��ذا فإنه وبالرغم م��ن معارضته لإقامة 

 الطب على أس��اس نظري مس��تمد من الفلس��فة الطبيعية، لم يتمكن »الطب القديم« 

من التخلي التام عن التنظير أو الجانب النظري في فهم الطب، وقد اش�ترك مع خصومه 

في تصور الطب كفن يقوم على فهم طبيعة موضوعه وهو الجسم البشري وعلل الصحة 

والمرض. وتتمثل أهمية هذه المعرفة النظرية في أنها تسمح بمراعاة الفوارق بين الحالات 

الفردية، وتميز الطبيب الحقيقي عن الممارس المتطفل الذي تس��تند ممارس��ته إلى معرفته 

العملية فقط. 

4- �م��ع تأكيد »الط��ب القديم« ع�ىل ضرورة اس��تقلال الطب ع��ن النظريات الفلس��فة 

 وفروضه��ا، يؤك��د بالتبعي��ة أن الطب يج��ب أن يقوم ع�ىل درجة عليا م��ن التجريبية؛ 

من خلال ملاحظة آثار الأغذية على البشر، والاهتمام بالملاحظات التفصيلية للحالات 

الفردي��ة، وم��دى النج��اح المتحق��ق في الممارس��ة والعلاج. لك��ن الكات��ب لم يتمكن 

م��ع ذل��ك من الالتزام الت��ام بالاتجاه التجريبي ال��ذي تبناه، واعتم��د في تصوره الغذائي 

 للطب وتفس�ريه للصحة والمرض على فروض مش��ابهة للفروض الفلس��فية التي رفضها. 

إذا ك��ان ق��د رفض التضييق من نطاق تفس�ري المرض برده إلى عدد مح��دود من العلل،  و

ه��ي في ذات الوق��ت مبادئ لتفس�ري الكون، نجد أن��ه لم يفعل أكثر من أنه وس��ع من 

نطاق تعليل المرض، بالحديث عن »القوى« المتنوعة داخل جسم الإنسان وفي الأغذية 

المختلف��ة، وأرجع الصحة إلى التوازن بين هذه القوى في الجس��م، وهو المبدأ الذي يعود 

إذا كان قد رأي أن نظرياته تس��تند إلى  في الأص��ل إلى ألكمايون وأنكس��يمندريس. و

أص��ول تجريبي��ة، إلا أنه لم يخبرنا تفصيليا عن الط��رق التجريبية التي قد يكون اتبعها 

للتحقق من تلك الفروض. ومن ثم كانت التجريبية الخالصة التي بشر بها أمرا صعب 

التحقيق، وظلت الهوة واسعة بين النظرية والممارسة. 
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5- �يختل��ف موقف »الط��ب القديم« ع��ن موقف التجريبي�ني في العصر الهللينس��تي؛ من 

حيث إن الاعتبارات المعرفية كانت هي الدافع الأس��اسي وراء اهتمامات التجريبيين، 

وكان التباين بين الفن والخبرة أس��اس الجدال بينهم وبين العقليين. أما »الطب القديم« 

فانص��ب اهتمامه على التباين بين الفن والصدف��ة، والذي لم يكن تباينا معرفيا في المقام 

الأول، بقدر ما هو تباين بين الصدفة العرضية الخارجة عن السيطرة، والفن بقدرته على 

التحك��م. ولم يعتقد »الطب القديم« أن معرفة الطبيب تقتصر على ما يمكن ملاحظته 

بالحواس كالتجريبيين، بل رأي أنها تمتد لتش��مل ما لا يخضع للملاحظة كطبيعة الجسم 

الداخلية، والتي يمكن الوصول إليها بالاس��تدلال والتش��بيه؛ أي باستخدام العقل الذي 

رفضه التجريبيون.

6- �في الوق��ت ال��ذي يعبر فيه »الطب القدي��م« عن العلاقة الجدلية بين الطب والفلس��فة، 

يصوغ أيضا المبادئ الأساس��ية التي يجب أن تحكم ممارس��ة عل��م الطب. ومع أن بعض 

أفكاره الطبية قد تبدو س��اذجة من وجهة نظر العلم الحديث، فلا يقلل هذا من أهمية 

م��ا قام به، وتمس��كه مبدئيا على الأقل بالتناول التجريب��ي للطب. وقد تبين كيف اهتم 

الأبقراطيون بإقامة رابطة عليه بين العلاج والنتيجة الناجحة؛ لتبرير ممارستهم وتوضيح 

أن ش��فاء المريض ناتج عن التدخل الطبي ولي��س الصدفة. وأكدوا على ضرورة الحذر 

والتميي��ز بين العلة الحقيقية وغيرها من الأم��ور المصاحبة للمرض. وقد احتل المريض 

المكانة الأولى عند الطبيب الأبقراطي؛ فلم تكن دراسة المرض بنفس أهمية فهم الحالة 

المرضي��ة للف��رد وعلاجه. وقد كش��ف »الطب القديم« عن الوع��ي بتفرد كل مريض، 

وأهمي��ة الابتعاد عن التعميمات أو النظريات غير المدروس��ة، الت��ي لا تراعى الفوارق 

الفردية. ورأى أن الطبيب الممارس في تفس�ريه وتش��خيصه للم��رض وعلاجه، يجب أن 

يك��ون مفهوما للإنس��ان الع��ادي أي للمريض. وع�ىل هذا تظل هن��اك نقطة اختلاف 

أساس��ية تفصل الأطباء الأبقراطيين عن الفلاس��فة؛ لا تتمثل فيما وضعوه من نظريات 

ولا فيما تبنوه من مناهج، ولكن في دافع كل منهما للبحث؛ فالدافع الأس��اسي للأطباء- 

على خلاف الفلاسفة - علاج المريض.

7- �يتضح من »الطب القديم« وغيره من المؤلفات الأبقراطية أن بعض الأطباء الأبقراطيين 

امتلك��وا - بالإضافة للمه��ارة الطبية - قدرة جدلية مكنتهم م��ن الدفاع عن فن الطب. 
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 وق��د عكس اتج��اه الأطباء للدف��اع عن فن الط��ب الوضع الاجتماعي للط��ب اليوناني؛ 

في ظ��ل التناف��س مع متبع��ى الأس��اليب التقليدية في الع�الج. كما كان��ت العلاقة بين 

 الف��ن والصدفة من الأمور التي دفعت بالطبيب الأبقراطي إلى ممارس��ة قدرته الجدلية، 

ردًا ع�ىل م��ن ينتقصون م��ن منزلة الطب كفن، وينس��بون الفضل في ش��فاء المرضى إلى 

الصدفة البحتة. فالمرض ليس ذا أصل إلهي، لكنه يرجع إلى علل طبيعية، يؤدي اكتشافها 

 إلى الس��يطرة عليه، والتنبؤ بمساره المحتمل، ونسبة المسئولية عن نجاح العلاج للطبيب. 

أما عدم شفاء كل الأمراض فلا يجب أن يقلل من شأن الطب كفن، فهو ليس بالضرورة 

 قص��ور م��ن الطبيب، بل يجب أن يف�رس بالنظر إلى الطبيعة الخاص��ة لبعض الأمراض، 

أو إهمال المريض نفسه. 

8- �آثار مؤلف »الطب القديم« مس��ألة العلاقة بين الفلس��فة والطب. وقد تبين من خلال 

البح��ث أن المؤلف��ات الأبقراطية بما فيها »الطب القديم« لا تخلو من الـتأثر بالفلس��فة 

وتصوراتها، وبخاصة الفلس��فة الطبيعية الس��ابقة على س��قراط. اتض��ح هذا على وجه 

الخصوص في »طبيعة الإنسان« التي هاجم كاتبها أيضا تدخل الفلسفة في الطب، ورفض 

محاولة فهم الطب على أساس الافتراض الفلسفي الواحدى، وتفسير طبيعة الإنسان برده 

إلى جوه��ر واحد. لكنه انته��ى إلى نظرية »الأخلاط الأربعة« التي تكش��ف عن أثر 

ق��وى للفلس��فة. كما اتضح أثر الفلس��فة في مجموعة متنوعة من المق��الات الأبقراطية، 

اس��تند كل منها في تناوله للطب إلى فرض فلس��في لا يقبل التحقيق التجريبي. وهو ما 

يؤكد أن الطب الفلس��في الذي عارض��ه »الطب القديم« و»طبيعة الإنس��ان« كان له 

من��اصروه من بين مؤلفي المقالات الأبقراطية ذاتها. ويدل هذا على العلاقة الجدلية بين 

 الفلس��فة والطب، وعلى أن الأزم��ة المنهجية التي انتبه إليها »الط��ب القديم« موجودة 

إذا كان »الط��ب القديم« قد عبر عن التعارض   في قل��ب المصنفات الأبقراطية ذاتها. و

ب�ني الفلس��فة والط��ب، ورأى أن خض��وع النظري��ة الطبية للافتراض الفلس��في أضر 

بالطب، فلا يمكن مع ذلك تصور الطب الأبقراطي دون خلفيته الفلسفية. وفي الحقيقة 

كان للفلسفة جوانبها الإيجابية أيضا؛ فقد استمد منها الطب اتجاهاته العقلية وأساليب 

تفس�ريه، والمق��ولات التي ينظم الطبي��ب تجربته في إطارها. وعلى ه��ذا يمكن القول إن 

العلاقة الجدلية بين الفلسفة والطب أكثر تعقيدا مما يبدو في »الطب القديم«. 
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المصطلحات اليونانية الواردة بالبحث

Airἀhr, ἡ, ὁالهواء

Ether, the upper airaἰqήr, ἡ, ὁالأثير

Causeaἰtίa, ἡعلة

Exactness, precisionἀkrίbeiᾰ, ἡدقة

First cause, origina̒rcή, ἡعلة أولى، أصل

Power, faculty, capacitydύnᾰmiV, ἡقوة، قدرة

Experienceἐmpeirίa, ἡخبرة، تجربة

Knowledge, scienceἐπιστήµη, ἡمعرفة، علم

Equal distribution, balanceἰsonomίaالتوزيع العادل، التوازن

Order, the ordered worldkόsmoV, ὁنظام، العالم المنظم 

Reasoning power, reasonlogismόV, ὁاستدلال

The word, reason, thoughtlogoV, ὁالكلمة، عقل، فكر

Due measure, limitmetron, tόمقياس مناسب

The rule of one, Monarchymonarcίaحكم الفرد، الموناركية

Method, mannerὁdόV, ἡمنهج، أسلوب

Prognosis of deseaseprόgnwsiVتشخيص، تنبؤ

قاطع الجذور للأغراض الطبية 

أو السحر

Cutter of roots for purposes 
of medicine or witchcraft

rizόtomoV, ὁ

To aim, shoot at, guessstocazomaiيستهدف، يصوب، يخمن

Chance, fortune good or badtύch, ἡصدفة، حظ جيد أو سيئ

Skill, artτέχνη, ἡمهارة، فن
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HypothesisʿυpόqesiVفرض

Suggest, supposeʿυpoqesqaiيفترض

Drug sellersfarmakopwlaiبائعو العقاقير

A dealer in drugsfarmakopwlhV, ὁبائع العقاقير

Natureφυσ ίςالطبيعة
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