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Tobacco use is the single most preventable cause of death 
in the United States, killing an estimated 438,000 people in 
this country (1) and almost 5 million worldwide every year 
(2). While cigarette smoking is declining overall in the United 
States, tobacco use remains high among youth and young 
adults, especially college students. Young adults ages 18 
to 24 are more than three times more likely to smoke than 
people 65 years and older (3). 

Tobacco use among US teenagers aged 12–17 years is 
a significant, and in many cases, growing public health 
challenge. Every day, approximately 4,400 US teenagers 
experiment with tobacco for the first time and another 2,000 
become regular tobacco users. The younger a person is 
at the time of tobacco debut, the more likely he/she is to 
become an adult smoker; 80% of current smokers got 
addicted to tobacco at or before the age of 18 years. Thus, 
it is imperative to identify risk groups and effective anti-
smoking strategies targeting young people. Although regular 
cigarette smoking has generated the greatest scientific and 
public health interest, globally, 8.9% of young people are 
cigarette smokers while 11.2% use tobacco in other forms, 
including snuff and water pipe (4). This is a review of the 
medical literature published regarding water pipe use. 
The rationale for this review is the increasing popularity of 
hookah use among young people and the need to identify 
risk factors for its use and effective public health counter-
measure. As evidenced by a cross-sectional internet-based 
survey performed in Virginia (5) among first-year college 
students, sixty percent reported first-time hookah use at 
or before age 18. Daily hookah use was reported by 19%, 
weekly use by 41% and monthly use by 29%. Despite the 
increase in popularity in hookah smoking in the US, little is 
known about how hookah smoking is transmitted among 
US teenagers and users’ socioeconomic, gender and 
ethnic-racial make-up.  In order to develop effective anti-
hookah strategies, it is critical to understand teenagers’ risk 
perception of hookah, its relationship to regular smoking, 

While cigarette smoking is declining overall in the United States, tobacco use remains 
high among youth and young adults, especially college students. Water pipes or 
sheesha, hookah or arghile, have an aura of being safe. Many studies show that water 
pipe smoking is not as safe as we think. This article is a review of published literature 
regarding water pipe smoking, its risks and impact on public health.

Water pipe smoking; is it really 
as safe as we think?

A Review of the Literature

“Tobacco use is the single most preventable 
cause of death in the United States, killing 
an estimated 438,000 people in the United 

States  and almost 5 million worldwide every 
year.”

consumption locales and modes hookah use are transmitted 
among teenagers. 

Michigan is home to the highest concentration of Arab 
Americans in any US state, where an estimated 490,000 
Arab Americans live (6). Hookah smoking is increasingly 
common and the area is already the home of over 
300 hookah cafes, also frequently visited by non-Arab 
teenagers. 

Historical Background: 
Hookah is known by a number of different names, including 
narghile, argileh, shisha, hubble-bubble and goza. A hookah 
in the Arab world is a single or multi-stemmed (often glass-
bottomed) water pipe for smoking. The most basic concept 
of hookah originated in India. It spread west from India to 
Iran, Turkey, Iraq  and Egypt where the modern shisha 
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was developed.  A hookah operates by water filtration and 
indirect heat. It traditionally has been strictly for tobacco 
use; however, people have historically also used opium 
and cannabis. Any hookah generally consists of four main 
parts:

• The bowl where the tobacco is heated
• The jar filled with water or other liquids
• The body, which connects the bowl to the base 
• The hose and mouthpiece through which smoke is drawn

In the following, we will discuss these in more details.

1. Tobacco exposure:
Although studies show evidence of less tobacco exposure 
during hookah smoking, it is incorrect to assume that water 
filtration protects hookah users against all tobacco exposure.  
The conception that the water in hookah smoking eliminates 
exposure to potential carcinogens is disputable. A study (9) 
performed to find Carcinoembryonic antigen CEA levels 
in smokers of different categories (hookah smokers and 
cigarette smokers) found that a significant proportion of 
hookah smokers had high levels of CEA although mean 
levels of hookah smokers were low compared to cigarette 
smokers. In a follow-up study (10), overall CEA levels in 
exclusive hookah smokers were low compared to cigarette 
smokers. However, heavy hookah smoking substantially 
raises CEA levels. Heavy hookah smoking was defined 
as smoking hookah for more than 2 hours but less than 6 
hours a day.

One of the first studies (11) to assess the association 
between hookah smoking and a cytogenetic measure of 
tobacco harm was performed by evaluating micronuclei 
(MN) in exfoliated oral cells on hookah smokers. A higher 
level of total MN in hookah smokers (10 +/- 4) than in 
non-hookah smokers (4 +/- 2, p < 0.001) was observed, 
indicating the similarity in tobacco exposure between 
hookah smokers and cigarette smokers.

(Diagram of cross-section of a hookah)

Potential Hazards of Hookah Smoking:
Hookah use has been linked to many of the typical smoking-
induced public health diseases, including respiratory 
disorders, cardiovascular disease and cancer, but still has 
an “aura” of being safe. However, it has been estimated 
that a one-hour session of hookah smoking exposes the 
users to 100 to 200 times the volume of smoke inhaled 
from a regular cigarette (7). At Virginia Commonwealth 
University (8), puff topography and the amount of expired 
carbon monoxide (CO) before and after hookah smoking 
were measured. Expired-air CO and puff topography data 
indicate that, relative to a single cigarette, a single hookah 
tobacco smoking episode is associated with greater smoke 
exposure.  They also found evidence that abstinent hookah 
tobacco smokers report symptoms similar to those reported 
by abstinent cigarette smokers and these symptoms 
are reduced by subsequent hookah tobacco smoking. 
Contradictory to common belief, these data are consistent 
with the notion that hookah tobacco smoking is likely 
associated with the risk of tobacco/nicotine dependence.
The health hazards of hookah smoking are believed to be 
mainly due to:

Exposure to tobacco toxins.1.	
Smoke released from2.	  heat sources used to burn the 
tobacco. 
Hookah social settings3.	 . 
Environmental tobacco smoke exposure.4.	

“Although studies show evidence of less 
tobacco exposure during hookah smoking, 
it is incorrect to assume that water filtration 

protects hookah users against all tobacco 
exposure.’’
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Evidence of genotoxic effect due to tobacco exposure from 
hookah smoking was investigated on somatic chromosomes 
of 35 occupationally non-exposed male hookah smokers. 
(12).

2. Smoke released from heat sources:
Heat sources include wood cinders and charcoal that 
release high levels of potentially dangerous chemicals, 
including carbon monoxide and metals (7). A study done 
by Sajid et al (13) found no significant difference when 
comparing the amount of carbon monoxide (CO) fractions 
in hookah (filtered) and cigarette (unfiltered) smoke. This 
concludes that the amount of CO hazard is as high with 
hookah smoking as with cigarette smoking. 

In Saudi Arabia, the cause of one case of CO poisoning 
was identified as hookah smoking (14). Hookah smoking 
was also identified as the cause for two cases of CO 
poisoning in France (15). All though these are not significant 
numbers, nevertheless they are clear indications that CO 
exposure from hookah smoking is real to the extent of 
CO poisoning. The issue of insufficient ventilation is also 
another contributing factor to be discussed. 

As for heavy metals such as Cadmium (Cd), in India, an 
association was found between tobacco smoking habits 
of male and female rural subjects using hookah and 
increased Cd levels in hair and nails (16). However, possible 
confounding factors were raised, such as simultaneous 
use of cigarettes or bidis, pollution, diet, etc. (17).

It was also suggested by Hadidi et al (18) that the inability 
of water to trap significant amounts of chemical substances 
present in tobacco (especially nicotine) and the danger that 
might result from the combustion of additives like glycerin, 
honey and other flavors could be a very important factor to 
extrapolate the damage resulting from hookah smoking

3. Hookah social setting:
Hookah social settings may put many users at risk for 
infectious diseases, such as tuberculosis, and viruses 
such as hepatitis and herpes. Shared mouthpieces and the 
heated, moist smoke may enhance the opportunity for such 
diseases to spread (19). For example, in Syria, the majority 
of hookah smokers among university students share the 
same hookah with their friends (20). In India, not offering 
to share a hookah with a guest is an insult (11). A report 
of cluster of a tuberculosis cases in Australia associated 
with hookah sharing demonstrates the risk, and the 
development and current use of disposable mouthpieces 
may help reduce it (21).

Besides tobacco smoking, hookah has been used by 
cannabis users. In Australia, two hundred long-term 

cannabis users (58% males) were interviewed on their 
characteristics and experience of use. Respondents had 
been regularly using cannabis for an average of 11 years 
and more than half used daily (56%). The most common 
route of administration was in a hookah (22). 

4. Environmental tobacco smoke exposure (ETS):
The results of a study in Lebanon by Shihadeh et al (23) 
indicate that hookah smoke likely contains an abundance 
of several of the chemicals thought to be causal factors in 
the elevated incidence of cancer, cardiovascular disease 
and addiction in cigarette smokers. Cigarette smoke and 
hookah smoke were compared and a comparable amount 
of polyaromatic hydrocarbons (PAH) and carbon monoxide 
(CO) were identified. Greater quantities of chrysene, 
phenanthrene and fluoranthene were found in waterpipe 
smoke. Anthracene and pyrene were also identified but not 
quantified. 

Another study by Fromme et al (24) compared  and 
measured volatile organic compounds (VOC), polycyclic 
aromatic hydrocarbons (PAH), metals, carbon monoxide 
(CO), nitrogen oxides (e.g. NO), as well as particle mass 
(PM), particle number concentration (PNC) and particle 
surface area in indoor air in two separate occasions: no 
smoking in the first occasion and four hours of hookah 
smoking in the second occasion, which concluded that 
the observed indoor air contamination of different harmful 
substances during a hookah session is high and exposure 
may pose a health risk for smokers but in particular for non-
smokers who are exposed to ETS. 

Prevalence/Ethnicity/Gender/Age:
The hookah has gained immense popularity, especially in 
the Middle East and is gaining popularity in the USA.  A 
study done at Wayne State University in Michigan (25) 
of 602 ethnically diverse students found that more than 
15% reported having used hookah at least once in their 
lifetime, exceeding the percentage of students who had 
tried stimulants, barbiturates, cocaine, ecstasy, heroin or 
psychedelics. 

In comparison with other substances, the prevalence of 
hookah use is high among college students in the United 
States. Hookah smokers saw hookah as an alternative to 
more expensive nights out in bars. The appeal was related 
to the communal activity and the novelty of the experience. 
They were found not to have thought deeply about the 
health risks and reasoned that if no warnings about hookah 
smoking were apparent (unlike cigarette smoking), then 
it was probably safe. These observations were reinforced 
by observations about the mildness of the smoke, the fruit 
flavors  and beliefs about the filtering of the water. (26, 27) 
Typically, various ingredients are added to the tobacco, 
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including flavors, making hookah even more attractive to 
young people.

Estimates of current hookah tobacco smoking prevalence 
data in college campuses, while not collected by national 
survey, is estimated between 15 and 20% (28).

In the past, hookah smokers tended to be from the Middle 
East or of Middle Eastern connections, that connection 
being of Middle Eastern origin or even traveling to the Middle 
East. Those of Arabic heritage saw water pipe smoking as 
a means to express that heritage by meeting others from 
the same background, smoking, playing backgammon  
and drinking coffee. For cultural and religious reasons, 
they would not meet in establishments that serve alcohol. 
Non-Arabic students saw hookah smoking with friends as 
an affordable and relaxing novelty (26). On the other hand, 
in another study in one British university (29), it was found 
that 8% of students were regular hookah smokers and that 
hookah smoking was common among students of nearly all 
ethnic backgrounds. 

It is important to note that the increasing popularity of 
hookah is no longer limited to the Middle East: water pipe 
cafes have sprouted up in San Francisco, Chicago, Detroit  
and even smaller cities as Memphis, TN (30).

There is obvious tendency towards gender equality in 
more conservative communities in hookah smoking 
when compared to cigarette smoking. A national survey 
in Kuwait (31) shows the prevalence of cigarette smoking 
as 34.4% among men and 1.9% among women. While 
the same survey showed that 57% of men and 69% of 
women had used hookah at least once. In Lebanon, 
where, of 1964 Beirut university students, 30.6% of 
males and 23.4% of females reported current, weekly 
hookah use in 2001 (32).
When it comes to age, a study in Egypt in 2003 (33) 
showed that younger adults who smoke hookah 
also tend to smoke more often with friends, smoke 
cigarettes in addition to hookah and prefer fruit 
flavored tobacco as compared to tobacco mixed 
with molasses favored by hookah smokers who are 
older.

Appealingness:
Many factors have been identified as causes leading to 
the increased appealingness to hookah smoking in the 
US especially among college students. These include 
believing that hookah makes peers look “cool” (OR=2.47) 
and that hookah use is socially acceptable among 
peers (OR=3.71) compared to cigarette use and lower 
perceived social acceptability of cigarette use among 
peers (OR=0.43) (29, 34).

Family acceptance seems to play an important role in 
choosing hookah smoking over cigarette smoking. One 
study in Lebanon (35) shows that within the hookah 
smokers’ category, 62.8% reported that their father knew 
about their smoking behavior and 76.1% mentioned that 
their mother knew. This reflects the permissive attitude 
and the general social acceptance of hookah smoking 
in a relatively conservative society despite its numerous 
health effects.

There is also the common belief that hookah smoking 
is relatively safer than cigarettes. In Egypt, 21% of 206 
hookah users preferred them over cigarette smoking 
because, in their opinion, it is less harmful (33).

Flavored maasel (hookah tobacco mixed with different 
flavors, for example, honey and apple flavors, among 
others) makes it appealing to smokers, especially the 
youth, for both its taste and smell. The texture of the 
smoke was seen as smoother than cigarettes, which, 
together with the flavor, made continuous smoking for up 
to 2 hours possible. This more comfortable experience 
was associated with less harmful health implications 
(26).

Legal and Economic Issues:
The hookah market is an emerging one. The sales of 
maasel (hookah tobacco) in Bahrain alone in 1996 reached 
$12 Million with a 36% increase in demand over previous 
years (36). The large economic and political influence of 
the tobacco workers and union of the tobacco industry is 
a major barrier to regulation. In fact, it was suggested that 
hookah smoking may be a gateway product for introducing 
minors to tobacco and to nicotine addiction, thereby greatly 
increasing their risks of also smoking cigarettes (37). The 
World Health Organization (WHO) states that the scientific 
basis of tobacco product regulation remains limited for 
alternative forms of tobacco (38), necessitating the need 
for more research to understand this rising trend in our 
community, and if needed, to adapt suitable methods of 
hindering its harmful effects on the community.

Unfortunately, there is currently little data on US 
prevalence of hookah smoking. Given the large number 
of people who smoke hookah and the fact that hookah 
smoking has become a fashionable trend in the Middle 
East and the Western world among the youth, it is 
essential to study the health effects of hookah smoking 
with renewed emphasis (39). 

Dalia Elsouhag, MD, MS
dalia_2199@yahoo.com
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Medical Excess—a euphemism for medical waste—
has cycled in like a fashion and it will take a long time 
before it cycles out.  In our technology-dominated 
time, it has become unthinkable to diagnose and treat 
without first running tests.  Indeed, this test-before-
you-diagnose-and-treat (TBDT) strategy has taken 
such a hold of society that we have come to equate 
the quality of care with the number and complexity of 
the tests performed.  “They have run every test in the 
book and still can’t find anything, which means that I 
must be okay,” says the smug patient.  

However, the TBDT strategy carries within it 
the seeds of dangerous harm and unaffordable 
waste.  Moreover, for medical-correctness reasons, 
discussing it remains painfully unpopular among 
physicians.  In order to explore the causes behind 
this TBDT strategy, one needs to don white gloves so 
as not to offend, with one’s crude truths, the myriad 
specialties that nonchalantly practice it. 

I define Medical Excess as the wasteful use of 
resources unjustified by their cost/benefit ratios.  
Presupposing that our loyalties should always be 
to our patients, the question that begs an answer 
is—why do we then continue to indulge in medical 
excess?  Because, as I explain below, our system’s 
built-in incentives and disincentives continue to move 
us in that direction.  

First, when reimbursements pay more for testing 
than for thinking, it is natural that we would be driven 
to spend our thinking energies justifying more tests 
rather than thinking on how to solve hard clinical 
problems.

Second, when valuable services—such as patient 
education, compassionate reassurance, coordination 
of care, availability, telephone consultations, good 

Medical Excess
Is it inevitable?

Human history is powered by human 
nature, from which there is no 
escape.  Indeed, we are what we are, 
and that is why history repeats itself.

charting and researching complex problems—are not 
reimbursed at all, their non-recognition constitutes 
a strong disincentive against them. Consequently, 
instead of taking the time to avert or solve a clinical 
problem by phone, the physician sends his patient to 
after-care.  And instead of the doctor making himself 
more available to his distressed patients, he delegates 
all these poorly reimbursable services to his ancillary 
staff.  Invariably, such delegation increases cost at 
the expense of quality and efficiency.

Third, when preventive care is devalued in favor of 
interventional care, there is more of the latter and 
less of the former—even though everyone agrees 
that prevention is far cheaper and more efficient.  
Intervention begets heroes while prevention does 
not.  A doctor who saves a life by stenting an artery is 
more valued than the quietly competent physician who 
prevents a hundred heart attacks.  Such a dichotomy 
has driven interventional care to the forefront of 

‘‘Presupposing that our loyalties should 
always be to our patients, the question that 

begs an answer is—why do we then continue 
to indulge in medical excess.”
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medicine and has relegated preventive care to the 
back rows of the profession.

Fourth, fragmentation of care is reimbursed at the 
expense of continuity of care.  A doctor who spends 
valuable time trying to solve a multifaceted problem is 
paid the same amount as when he refers that patient 
to several sub-specialists instead.  By the same token, 
the doctor who used to admit his office patients to the 
hospital was so often punished by the system that 
he now refers them to a hospitalist. The hospitalist 
movement was primed by need, which arose when 
fewer and fewer doctors were willing to admit their 
patients because of the disincentives inherent in the 
system.  While continuity contains patients and saves 
resources, fragmentation amplifies expenses and 
scatters resources.

Fifth, the calling of medicine is being eroded by the 
swelling science of technology. As reimbursements 
follow technical advances, the wise and seasoned 
clinician is being demoded in favor of the technologist, 
the specialist, in favor of the sub-specialist, and the 
thinker, in favor of the procedurist. Consequently, 
the physicians who take care of the entire human 
being are being supplanted by those who are more 
disease-than human-oriented. This disease-oriented 
shift has caused the cost of providing care, under 
myriad situations, to become unaffordable. Medical 
debts are the leading cause of bankruptcies in the 
USA. 

Sixth, the rising cost of malpractice and the fear 
of litigation have provided disincentives against 

dedicated primary care.  It is far safer and much more 
cost effective for a doctor to refer a patient out than to 
try to solve a difficult problem and, by so doing, risk a 
lawsuit.  This strategy of patient bumping is rampant 
and is far better reimbursed than the strategy of 
spending prolonged visit times with patients in order 
to protect them from fragmentation.

Seventh, the excessive use of medications such as 
antibiotics, pain pills and sedatives is well reimbursed 
by the patients themselves who demand treatments 
that are not scientifically sanctioned. To convince 
them otherwise, the physician would have to spend 
more time educating and teaching them.  But, since 
such time is poorly reimbursed, the physician prefers 
to spend his time on better paying activities, letting 
those patients have whatever they wish to have. 	

Ultimately, we are what we are, driven by incentives 
and repelled by disincentives.  What our present 
medical crises has proven beyond doubt is that 
the calling of medicine and the Hippocratic Oath 
do not provide us with incentives that can compete 
with those of financial reimbursements and heroic 
recognition.  As the late Dr. Mark Johnson once said, 
“We don’t get what we pay for; rather, what we pay 
for we get.”  Put in other words, if we wish to reduce 
medical excess, we must redirect our incentives and 
disincentives so as to reimburse thinkers as well as 
we reimburse doers and to reimburse time as well as 
we reimburse procedures.  
	

Hanna Saadah, MD
hannasaadah.com

“This disease-oriented shift has caused 
the cost of providing care, under myriad 

situations, to become unaffordable.  
Medical debts are the leading cause of 

bankruptcies in the USA.”
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This conversation took place forty years ago at the 
Southern Government Hospital (SGH) where Dr. 
Ibraheem Assaf was our chief surgical resident and I 
was the intern who assisted him on the case.  Soon 
after that fateful interlocution, the year ended, we 
lost contact, and we built our medical lives apart, 
around different specialties and in different countries.  
Nonetheless, I kept my promise and never told a 
soul…

The operating room (OR) crew was also sworn to 
secrecy by Dr. Ibraheem.  The way he did it was 
most delicate.  When we were finished, he asked 
me to close the abdomen and, while I worked, he 
addressed the three OR nurses with downcast eyes.  
“You know how embarrassing this would be if word 
should ever get out.  So, I have to ask you not to 
tell anyone because telling would not only hurt our 
image for letting such a disaster happen—it would 
also hurt the image of the hospital and destroy the 
community’s confidence in its staff.”

         “Of course, Dr. Ibraheem,” said Nuha.  
         “Not a soul will ever find out,” said Muna.  
“I promise you, Doctor,” said Rabeeah, the nurse 

Abdominal Fire
Chief Resident:  “If you report it, I’ll burn your house with you in it.”
Intern:                 “But, it’s a great teaching case.”
Chief Resident:  “It’ll ruin my career and my future.”
Intern:                 “But if we don’t report it, how can others learn from it?”
Chief Resident:  “Let them learn from other cases.”
Intern:                 “But isn’t it our responsibility to share our medical discoveries?”
Chief Resident:  “You can publish it after I am dead but be sure to use fake names, fake dates and fake 

places.  I’d shudder in my grave if my children or grandchildren were to find out.”
Intern:                 “You’re not serious.”
Chief Resident:  “Promise me; promise me on your father’s grave.”
Intern:                 “Okay, okay.  If my silence means that much to you, I promise it until death do us part.”
Chief Resident: “Such a deadly expression.  Did you have to put it that way?”

anesthetist who was also the most beautiful woman 
in the hospital and the one that all the new interns fell 
in love with.  She walked like a poem, which rhymed 
at the hips, and she never noticed the wanton looks 
that tracked her paths as she made her anesthesia 
rounds.   
      
The entire surgical staff of the SGH admired Doctor 
Ibraheem and loved him dearly for his gregarious 
spirit and absolute dedication to his patients.  
Indeed, he was the hospital’s icon and the mentor 
after which we all modeled ourselves.  That was a 
time when respect was the whitest gown a doctor 
could wear and Dr. Ibraheem’s gown was, indeed, 
the whitest of all. 
         
Last month, I received the Alumni Magazine and in 
the obituaries there was a picture of Dr. Ibraheem, 
handsome, commanding, gray haired, wearing 
the same smirk that had always belied his sky-full 
heart.  I was sickened by the news and felt a strong 
urge to communicate with his widow, listed as Mrs. 
Linda Assaf.  Donations were to go to the Surgery 
Department, Ibraheem Assaf Chair, Calgary Foot 
Hills Hospital, Alberta, Canada.  With my check, 
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I sent a handwritten note to his widow in which I 
expressed my long-held feelings of love, friendship 
and gratitude toward her late husband.  Before the 
month was over, I received a handwritten note from 
Mrs. Assaf thanking me and asking me to be one of 
the speakers at a memorial being held in his honor 
at the Foot Hills Hospital the following month.

I prepared a ten-minute speech and flew to Calgary.  
The Foot Hills Hospital stood atop a hill overlooking 
the Bow River, which trickled down from the Bow 
Glacier in the Rockies and snaked through Calgary 
on its way to the Hudson Bay.  At the auditorium, I 
was given my nametag and ushered to the front row 
where I sat among people I did not know.  Soon, 
Mrs. Assaf greeted me and took the seat beside 
me.  Then, realizing that I did not recognize her, she 
added, “You don’t remember me?  I am Rabeeah 
Arees, the nurse anesthetist at the SGH.  I changed 
my name to Linda because Canadians had trouble 
saying Rabeeah.”

I gasped at the gleam in her eyes, which resurrected 
all my fond memories of the SGH.  She was still 
beautiful and I caught myself gazing at her as I had 
done forty years earlier when I was one among 
many rotating interns who had fallen in love with 
her.  I surprised myself, however, when instead 
of saying something courteous, I blurted out, “Did 
you know that all the rotating interns were in love 
with you?”

She blushed, her eyes giggled with adolescent 
glee, and then, fumbling for words, she reparteed, 
        “You’re still as silly as you were forty years ago.”

After the memorial service ended, we gathered 
for coffee in the Ibraheem Assaf Reception Hall.
It was there that I mustered enough courage to 
stutter the question, 
        “Have you, have you told, ever told anyone?”

        “Of course not.  We were sworn to secrecy, 
remember?  And how about you?  Have you told 
anyone?”

        “I haven’t either.”

On the way back to Oklahoma City, I penned 
down the story and sent it to the Medical Digest 
because that monthly bulletin had a special 

section for unique medical experiences.  It 
appeared in print a few months later under the 
title, From One Best Friend To Another, and I did 
not forget to send a copy to Rabeeah…
 

From One Best Friend
To Another

The third case of the day was Abu Youssef, a 
man in his fifties whose liver was studded with 
hydatid cysts.  Hydatid disease was rampant in 
the region, causing major morbidity and mortality.  
The inhabitants got infected because their garden 
vegetables, which they used to make Tabbuli and 
other salads, were contaminated with tapeworm 
eggs from dog feces.  The ingested eggs hatched 
oncospheres, which penetrated the intestinal walls, 
migrated to the various organs, and developed into 
cysts.  In the region served by the SGH, the dog, 
man’s best friend, was also man’s worst enemy.

Dr. Ibraheem was an experienced hydatid 
surgeon who had operated on numerous cases 
and was renown for his successes against this 
treacherous disease.  Things seemed to go well 
at first as he successfully dissected one liver 
cyst after another while I held the retractors 
and obeyed his detailed instructions.  However, 
while dissecting the last cyst, which was also the 
largest, he accidentally nicked the wall, spilling 
the entire cyst contents—with thousands of 
protoscolices—into the peritoneal cavity.  This 
kind of accident was tantamount to a death 
sentence because the thousands of protoscolices 
would grow into thousands of cysts in a matter of 
months, presenting a situation that was neither 
operable nor treatable.

We hastily suctioned as much of the cyst fluid 
as we could, full knowing that no matter how 
hard we suctioned we would still leave enough 
protoscolices to kill Abu Youssef within the coming 
year.  The operating room ambiance shifted from 
hopefulness to gloom and silence swallowed 
all our words before they could even reach our 
throats.  It was at that most dark of moments that 
lightning sparked in my head.  I cleared my throat 
and said, “This month there was an article in the 
Journal of Abdominal Surgery, which advocated 
washing the abdominal cavity with 70% Ethyl 
Alcohol after a hydatid spill.”
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“Were the results good?” growled Dr. Ibraheem 
with eyes gaping from above his surgical mask.
         “They reported a total of twelve cases.”
         “And, what was the outcome?”
         “Two survived, one after two and the other 
after three subsequent surgeries.”
         “So, it didn’t work, right?”
         “Well, two out of twelve is about 17%, which 
is better than zero.”
         “Okay, please Muna, hurry up and get us a 
gallon of 70% Ethyl Alcohol from the pharmacy.”
 
While Muna and Nuha retracted, giving us good 
exposure, I poured the alcohol into the belly cavity 
and Dr. Ibraheem suctioned it out.  Caught in the 
moment’s enthusiasm, and about half way into 
the gallon, the suction tip nicked a small intestinal 
vessel, causing a minor bleed.  Without much 
thought, as if moved by habit’s well-established 
automatism, Dr. Ibraheem put out his hand and 
commanded, “Cautery, please.”

Without hesitation, Nuha handed him the tool, which 
he used to cauterize the bleeding vessel.  At the 
first spark, with the abdomen full of un-suctioned 
alcohol, a sudden conflagration exploded, singed 
our eyebrows and melted down our gloves. 
Instinctively, we all pulled away from the operating 
table, leaving the anesthetized patient to his blue 
abdominal fire.  Seized by an overwhelming sense 
of helpless confusion and suffering from the sharp 
pains of our burns, none of us could think clearly 
or knew what to do.  None of us, that is, except 
Rabeeah, the nurse anesthetist, who shouted at 
the top of her voice while still holding the anesthetic 
reins, “Get some blankets and put out the fire 
before we all burn to death.”

Startled from their shock, Muna and Nuha rushed 
to the side cupboard and threw blankets to us.  It 
was only then that Dr. Ibraheem and I managed to 
put out the fire.  Amazingly, the abdominal skin was 
not charred and, after changing gloves, I was able 
to close the skin with relative ease.

The next day at rounds, Abu Youssef looked like 
he was feeling quite well.  Dr. Ibraheem cautiously 
approached the bed with chart in hand and 
queried.         
        “Abu Youssef, how do you feel today?”

         “Oh, fine, fine, Doctor.  Thank you.  Thank 
you so very much.”

After checking Abu Youssef’s wound and listening 
to his heart, Dr. Ibraheem queried again,         
        “Do you have any complaints?”

         “Oh, no, no, Doctor, my wound burns a bit, 
but I feel good.”

         “Well then, I’ll see you tomorrow.”
         “Oh, well Doctor, I do have some strange 
feelings but I’m sure they will soon pass.”

         “What kind of strange feelings?”
         “Well, I feel like I’ve had too much to drink.  I 
used to get that way when I would drink too much 
arak.”

         “Ah, surely, this feeling would be gone by 
tomorrow.”
         “And, Doctor, I also have this strange smell in 
my nose.”

         “What smell?”
         “Almost like the smell of shish kabab roasting 
on coals.”
         
Abu Youssef was discharged a week later, having 
suffered no complications.  At two weeks, the wound 
had healed well and I removed all his 33 sutures 
without incident.  At three months, six months, nine 
months, and one year, Abu Youssef had no sighs 
of recurrence.  In fact, he was as grateful to Dr. 
Ibraheem for having saved his life as were all the 
other hydatid disease patients that Dr. Ibraheem 
had successfully operated on that year.  When 
Dr. Ibraheem’s term ended and he was preparing 
to leave SGH, the hospital had a good-bye party 
for him and posted an open invitation to all his 
patients.  Among the many who came, Abu Youssef 
showed up to pay his respects and brought a gift 
of homemade Tabbuli with him.  After the party was 
over, I tried to convince Dr. Ibraheem to let me report 
the case.  I even had the title ready: The Cure of 
a Hydatid Spill with Abdominal Fire.  Dr. Ibraheem 
declined; he neither ate Abu Youssef’s Tabbuli nor 
gave me permission to publish the case.
 
Hanna Saadah, MD, FACP
hannasaadah.com 
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After a prolonged and contentious deliberation process, the health care reform bill has 
finally been approved by Congress and signed by the President. Whether you are an 
ardent supporter or an outraged opponent, you need to understand the provisions and 
implications of this reform. This is a simplified summary of the major changes:

Subsidies1.	 . Low- and moderate-income Americans will be afforded generous subsidies to 
help them purchase health care coverage. 

New2.	  Taxes. 
Individualsa.	  who purchase expensive insurance plans (Cadillac Plans) will be subject 
to an added tax. The tax will apply to the portion of the plan that exceeds $10,200 
per year (single Americans) or $27,500 (families). The tax has been approved but its 
implementation is delayed till the year 2018. This tax will grow at the rate of inflation.
Medicareb.	  payroll tax on earned income will increase by 0.9% (for individuals with 
income over $200,000 and couples making more than $250,000).
Therec.	  will also be a 3.8% tax on investment income, including interest, capital gains 
and dividends.

Improved3.	  medication benefits for Medicare patients. The reform will result in the gradual 
closure of the doughnut  hole. Specifically, this year, eligible seniors will receive $250 support. 
Later, seniors will receive discounts starting at 50% and ending at 75% in the year 2020. 

Reduction4.	  in Medicare Advantage payouts. The amount paid to this alternative health plan 
will be reduced to $118 billion over 10 years.

Equalization5.	  of Medicaid and Medicare reimbursement to primary care physicians. 
Beginning in 2013 and 2014, Medicaid payment rates will increase to match Medicare rates. 

Penalty6.	  for not having insurance. This is a progressive penalty that starts at a small rate in 
2014 and rises up to 2.5% of income in 2016. 

Expanding7.	  Medicaid. Under the reform plan, the Federal Government provides full funding 
to all states for newly eligible Medicaid recipients, including adults without children.

Oversight8.	 . A Medicare spending board is created to control spending and is expected to save 
over $12 billion.

Reduction9.	  in the National Deficit. According to the Congressional Budget Office, there will 
be a reduction in the deficit by $138 billion over the next 10 years.

Compiled by:
Basim A. Dubaybo, MD

Provisions and Implications of 
Health Care Reform
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والفكر النقدي والانفتاح والاختلاف تتضمن تحرك الفكر باتجاهين أو 
تدفق  الذكوري على  النظام الاجتماعي  يرتكز  بينما  أكثر من اتجاهين 
يتسم  نظام  بالتالي،  إنه،  أسفل.  إلى  أعلى  واحد من  اتجاه  في  الفكر 

بالتسلط والكبت والقهر. 

هذه  والاستبدادية  اللاديمقراطية  التنشئة  طريقة  بين  علاقة  وتقوم 
ناحية  من  الاجتماعي،  والتغير  ناحية،  من  الأبوي،  الذكوري  والنظام 
طريق  عن  يتحقق  الذي   – الرأي  تبادل  أهمية  إلى  فنظرا  أخرى. 
التحاور والمناقشة والدراسة – في تحقيق التغير الاجتماعي لا يحدث 
تغير يستحق الذكر في هذا النظام. من شأن الحوار والمناقشة أن يسهما 
في عرض مختلف البدائل الفكرية وفي إطلاع الناس على ما لم يكونوا 
التغير  أن يسهم في إحداث  مطلعين عليه قبل الحوار، مما من شأنه 

الاجتماعي.

هي  ولإقصائه  الموضوعي  النقدي  الفكر  لإضعاف  المثلى  والطريقة 
اتباع طريقة التلقين والاستظهار في الحصول على المعرفة وفي تناول 
غير  الاستبدادية  التنشئة  طريقة  تناسب  طريقة  والتلقين  الأمور. 
الطريقة  هذه  الأبوي.  الذكوري  الاجتماعي  والنظام  الديمقراطية 
التلقين  ينتج  المعرفة.  الذي يمكن من تحقيق  النقدي  الفكر  تنتج  لا 
شخصية تناسب دور الشخص في ذلك النظام، الشخص غير المناقش 
وغير الناقد، الشخص المطيع المتلقي القابل للأفكار دون تمحيص ودون 

إجالة النظر فيها. هذه صفات سلبية ولمن يتسم بها شخصية سلبية. 

في حالة الانقياد الفكري والسلوكي والنفسي هذه لا توجد لدى المرء 
وبالتالي  مسؤولا،  يكون  أن  وإلى  المبادرة  بزمام  يمسك  أن  إلى  حاجة 
تتعزز في نفس ذلك المرء شخصية المتلقي المنقاد وتتلاشى في نفسه 
القيام  يحسن  أن  عن  المسؤولية  سوى  بالمسؤولية  والحس  المبادرة  روح 
بالدور الذي يحدده له الشخص الأعلى. ويجهل المتلقي لغة التحاور 
يصبح  وبالتالي  اعتبار،  لديه  ليس  بأنه  ويشعر  والمشاركة،  والتناقش 

منكمشا ومنسحبا نفسيا.

أن يكون مبتكرا مبدعا،  المتلقي فقط لا يتطلب منه  المرء بدور  وقيام 
بل يتطلب منه ألا يكون مبتكرا مبدعا. تضعف حالة أداء دور المتلقي 
يكون  أن  المرء مبدعا يجب  يكون  والإبداع عنده. وحتى  الابتكار  ملكة 
لديه شعور بالاعتبار الذاتي والنفسي والإنساني وألا يعاني من حالة 
التبعية الاجتماعية والاقتصادية والنفسية وألا يكون في حالة توصله 
إلى التردي النفسي والضياع الذاتي. حتى يكون المرء مبدعا يجب أن 
يسموا بذاته فوق المشقات وأن يسوده الشعور بأنه أقوى من التحديات.

الاجتماعية  الضغوط  عن  التنفيس  إلى  تميل  البشرية  والنفس 
المتلقي يشعر بذلك الضغط  والاقتصادية والنفسية. والطرف الأدني 
على الرغم من تحقيقه لقدر كبير من التعود على هذه الحالة والتكيف 
بتطبيق  نفسه  المتلقي  ذلك  يقوم  الضغوط  تلك  عن  وتنفيسا  معها. 
نموذج من العلاقات بينه وبين الأضعف منه مماثل على نحو ما لنموذج 
العلاقات بينه وبين من هو أعلى وأقوى منه. فترى ذلك المتلقي يمارس 
التوجيه والإملاء. وعلى هذا النحو ينشأن في المجتمع هرم أو مسلسل 

من التوجيه والتسلط والإملاء.

وفي المجتمع البشري والحياة البشرية عموما تقوم حاجة إلى التغيير 
لأن هذا المجتمع تعتوره، كما أشرنا، العيوب. وتقوم حاجة إلى التغيير 
لتحقيق توزيع أفضل لموارد المجتمع ولتكييف بنية المجتمع بما يتفق 
مع مصلحته في الاستفادة من التكنولوجيا. في النظام الاجتماعي 
الذكوري الأبوي الهرمي الطبقي لا تكون سرعة التغيير أبدا متفقة 

مع سرعة التغيير التي تتطلبها حاجات المجتمع.

في  البناء  النقد  ممارسة  التغيير  إحداث  في  الأهم  العوامل  ومن 
الناس  فيها  ينشأ  التي  الاجتماعية  النظم  وفي  المجالات.  مختلف 
تنشئة استبدادية وقمعية، والتي بالتالي تحظر فيها ممارسة النقد 

على المرء يصعب إحداث التغيير.

للناس.  منفعة  وارتياده  المجهول  واكتشاف  والإبداع  الابتكار  وفي 
ويصعب تحقيق هذه الأهداف دون توفر الملكة النقدية وحرية النقد. 
الفكر  تناوئ  القمعية  الاستبدادية  التنشئة  طريقة  ان  إلى  ونظرا 

النقدي فإنها تحول دون تحقيق تلك الأهداف.

وللإعراب عن الفكر طرقه التي تحددها الصفات الإنسانية الطبيعية 
والمكتسبة. ومن صفات المجتمعات السليمة التدفق الحر للأفكار التي 
والطبيعية.  الاجتماعية  وبيئتيه  الإنسان  بين  للتفاعل  انعكاس  هي 
تتدفق  أن  هي  الطبيعية  الحالة  أن  هو  الصفة  هذه  سلامة  ومرد 
الأفكار لدى الإنسان النشيط فكريا. التدفق الفكري حالة طبيعية. 
المستوى  على  والتفاعل  والحوار  الاتصال  يحدث  الفكري  وبالتدفق 
الفكري. وبالتالي فإن النظام الاجتماعي الذكوري الأبوي، نظرا إلى 

تقييده للتدفق الفكري، نظام مناف للطبيعة البشرية.  
       	

يبين ذلك العرض أن من المفيد للبشر الكف عن اتباع طريقة التنشئة 
الاستبدادية وإشاعة وتوطيد طريقة التنشئة الديمقراطية النقدية. 
بحكم الصلاحيات السياسية التي تمتلكها الحكومة وقدراتها الإدارية 
في  الحكومية  غير  المدنية  المنظمات  ضعف  وبحكم  المالية  ومواردها 
مسؤولية  الحكومي  السلطات  أصحاب  على  تقع  النامية  البلدان 

رئيسية – ولكن ليست المسؤولية الوحيدة - - عن القيام بذلك.

لقد ضعف في الحقيقة بعض الشيء التمسك باتباع طريقة التنشئة 
الاستبدادية في المجتمعات النامية. ويتباين مدى هذا الضعف بين 
بلد وآخر في البلدان النامية تبعا لقوة حضور عوامل، منها انتشار 
الابتدائية  المدارس  ارتفعت نسبته في  الذي  والكتابة  القراءة  معرفة 
والثانوية وارتفاع نسبة الدارسين في الكليات والجامعات، وازدياد نسبة 
العامين في العمل غير الزراعي الذي يتقاضى العاملون عنه أجورا، 
جديدة  أفكار  إلى  الحديثة  الاتصال  وسائل  طريق  هن  واستماعهم 
والنفسية  والقانونية  التفكير في حالتهم الاجتماعية  إلى  تدعوهم 
إلى  أفضت  وغيرها  كلها  التطورات  هذه  أخرى.  بحالات  ومقارنتها 
التفكير  من  بقدر  يتسم  موقف  الناس،  من  قسم  لدى  موقف  نشوء 
في  ويفكر  في سلامتها  ويشكك  القائمة  الحالة  المستقل عن صحة 

بدائل، ولا يرضى بأداء دور المتلقي فقط.
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للتنشئة أساليب أو طرق. يمكن لأسلوب من أساليب التنشئة أن ينشئ 
على الشعور بالكرامة الإنسانية وعلى ممارسة الحرية والابتكار والتفكير 
المستقل. ويمكن لأسلوب آخر أن يعيق نشوء هذه الصفات أو أن يؤخره 
أو أن يحول دون نشوئه. يمكن أن يطلق على أسلوب التنشئة  ويضعفه 
هذا اسم الأسلوب التقليدي الاستبدادي غير الديمقراطي. وفقا لأسلوب 
التنشئة هذا تولى السن أهمية كبرى ويعتقد بأن الصواب والحكمة هما 
قرينا السن أو أنهما مقصوران على كبار السن وبأن الرجل أكثر حكمة 
المجتمع  في  والمسؤولين  السن  كبار  طاعة  تجب  وبأنه  المرأة  من  ورشدا 
ليس بالضرورة لصحة ما ينطقون به ولكن إجلالا لهم ولمركزهم، وبأن 
المعلم  يقوله  ما  يقبلوا  أن  للطلاب  ينبغي  بأنه  تلقينية  التعليم عملية 
إليها  يرقى  لا  أكيدة  باعتباره حقيقة  مناقشة  دون  وتاما  قبولا سريعا  
الريب، وبأنه يجوز للمعلم أن يضرب الطلاب وأن يهينهم دون مساءلة 
وبإفلات من العقاب. من شأن هذا الأسلوب أن ينشئ شخصا مطيعا أو 
مجاملا أو سهل الانقياد أو مسلّما أو راضخا أو قابلا لما يسمعه أو منفذا 
لما يؤمر به دون تقليب للأمور ودون إجالة للنظر في الوجوه الإيجابية 

والسلبية للأمر. 

ووفقا للجو الذي يولده هذا الأسلوب من التنشئة لا تتاح للشباب الفرصة 
ولأن يطوروا  إمكانهم  ومواقفهم ولأن يحققوا  أفكارهم  يعربوا عن  لأن 
والمسؤولين.  السن  كبار  مناقشة  لهم  يحق  ولا  شخصياتهم،  ويحققوا 
ووفقا لثقافة هذا الأسلوب من التنشئة يحتمل احتمالا كبيرا أن تعتبر 
المناقشة والجرأة الفكرية في الإعراب عن الرأي وعن الموقف وقاحة وسوء 
يحتمل  هذا  التنشئة  اسلوب  في  ومهذبا.  مؤدبا  المطيع  ويعتبر  تنشئة، 
وأن حكمتهم  أنهم يعرفون الحقيقة  السن  كبار  أن يظن  كبيرا  احتمالا 

أوصلتهم إلى الحقيقة الكاملة.

بالسلطة  يتمتع  هذا  التنشئة  أسلوب  يوجدها  التي  للثقافة  وفقا 
القانونية والأدبية والتقليدية الأفراد الأقوى والأعلى هرميا في المجال 
الاجتماعي الأوسع حتى لو كان العيب يعتور كلام وعمل هؤلاء. ووفقا 

أو مروقا.  أو تمردا  أو عداء  الثقافة قد يعتبر الاختلاف خصومة  لهذه 
ويهان  الشنيعة  “الجرائم”  هذه  من  بأي  المخالف  الشخص  يتهم  وقد 

ويعاقب.

ولدى الذين نشئوا على هذه التنشئة ميل إلى عدم التغيير وألى تفضيل 
القديم على الجديد وتخوف من غير المألوف ومن اكتشاف المجهول.

في أسلوب التنشئة الاستبدادي العلاقة علاقة هرمية ذات اتجاه واحد 
ويصدر  التوجيه  يحصل  العلاقة  هذه  طريق  عن  أسفل.  إلى  أعلى  من 
الأمر. في هذه البنية يكون طرفان في العلاقة: الطرف المرسِل والطرف 
المتلقي/ الطرف المرسل لا يكون متلقيا والطرف المتلقي لا يكون مرسلا. 
في هذه العلاقة يكون المرسل الرجل أو الشخص الأقوى أو الأكثر ثراء، 
أو المرأة. ومن المحظور  ويكون المتلقي الشخص الأضعف أو الأكثر فقرا 

على المتلقين أن يرفضوا التوجيه. 

هذه العوامل كلها تجعل شخصية المرسل تنزع إلى الشعور بالتيقن المطلق 
الذي لا يترك هامشا لاحتمال ارتكاب الخطأ في التفكير والعمل. وهذه 
والنفتاح  الديمقراطي  النظام  متطلبات  مع  تتناقض طبعا  الشخصية 
إن  التحسين.  إلى  دائمة  حاجة  في  الحالة  بأن  يفترض  الذي  الفكري 
الإرسال  مصدر  ويشكاون  المجتمع  في  العليا  المراتب  يشغلون  الذين 
والحكمة.  المعرفة  وويحتكرون  المعرفة  يمتلكون  بأنهم  خطأ  يعتقدون 
على  قوية  سلطة  يمنحهم  والأوامر  التوجيه  مصدر  يشكلون  وكونهم 
جمهور المتلقين. ولذلك فإن الذين يشكلون مصدر الإرسال يعزفون عن 
الحوار والمناقشة والدراسة والاختلاف ويرفضونها ويعتبرون من ينادي 

بها خضما لهم وبالتالي يحاربونه ويحاولون معاقبته.

وتتفق طريقة التنشئة هذه مع روح النظام الاجتماعي الذكوري الأبوي 
الفكر  يطيق  ولا  والتناقش  التحاور  يتحمل  لا  الذي  )البطرياركي( 
النقدي الموضوعي ولا يطيق الاختلاف والخلاف، لأن التناقش والتحاور 

التنشئة الاستبدادية 
وعدم الاستقلال 

الفكري
د. تيسير الناشف1

1- دكتوراة في العلوم السياسية. كاتب. أستاذ مرافق، كلية ميرسر، نيوجيرزي.
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الحلوة السمراء لم تبك. لم يرف جفناها ،لم تهتز رموشها ،لم يتهدج صوتها ،ولم تغرورق عيناها. فالحلوة السمراء لم 
تبك.

نعم كانت خائفة. كانت جالسة على ارض الغرفة المظلمة تنصت بتركيز مطلق. يخفق قلبها فتسمع نبضاته واحدة واحدة. 
تصفر الريح خارجا فيزداد خفقان قلبها ،وتسمع نبضاته واحدة واحدة. ينهمر المطر على السقف الخشبي بقوة وعزم ،فكأن 
صوت هطوله صوت أقدام مسرعة قادمة باتجاه الحلوةالسمراء. يقشعر بدنها ،ترتعش بقوة، ترتجف ،تحس بإيد سوداء 
تمسك بعنقها. تنتفض بقوة ،تحس بالألم والموت وتسمع نبضات قلبها واحدة واحدة. ولكنها لا تبكي. ألحلوة السمراء لا 

تبكي.
ما هذا السواد الحالك حولها؟ الغرفة مظلمة مظلمة ،مطلية الجدران باللون الأسود ،مغطاة النوافذ بالخرق السوداء، 
مسدودة المنافذ بالألواح القاتمة. ما هذا السواد الحالك حولها؟ العينان معصوبتان بخرقة سوداء قاتمة لانس مسامات 
البشرة فتسدها جميعا. يا إلهي ،لماذا اختاروا اللون الأسود؟ لقد تناست هذا اللون حتى كادت أن ننساه. لقد تركته خلفها 
وجعلت حياتها مزيجا من ألوان صفراء و خضراء وحمراء وبيضاء ،وتناست اللون الأسود. تناست يوم أن جاؤوا بشقيقتها 
الحلوة السمراء من المنزل ،ربطوها وسط الساحة الكبرى بشجرة الزيتون ،ورجموها بكل حجارة المدينة ثم تركوها تنزف 
وتنزف. يومها إرتدت الثياب السوداء الحالكة ،وارتدى أهلها ثيابا سوداء حالكة ،وارتدت المدينة زيا أسود حالكا. يا إلهي 
،لماذا اختاروا الون الأسود الذي تناسته حتى كادت أ ن تنساه؟ هتهم اليوم يذكرونها بشقيقتا الحاوة السمراء. التي رجموها 
حتى الموت. ها هم اليوم يذكرونها بالثوب الأسود الذي خلعته ورمته خلغها إلى الأبد كما كانت تعتقد. ها هم قد أعادوا 
ألم السنين العديدة ،السنين الستين ،التي مرت. ها قد آلموها ،أعادوها إلى السواد الحالك، عصبوا عيتيها بالخرقة السوداء 

القاتمة. لكنها لم تبك. الحلوة السمراء لم تبك.
هكذا إذن أحست شقيقتها التي رجموها حتى الموت. كانت يداها مربوطتان الى الخلف بحبل ليفي سميك لف في دورات 
الحلوة  حركت  كلمل  ،وك��ان  بكراهية  بحقد،  بقسوة،  مشدودا  الحبل  كتن  لقد  فثبتهما.  الصغيرين  الرسغن  على  متعددة 
السمراء رسغيها الصغيرين ،يغرس حده داخل جلدها الأبيض. كان الألم ينطلق من رسغيهالاالجميلين ويتفجرفي رأسها 
فتتقلص عضلات وجهها واحدة واحدة ،ويتمايل خصرها مع كل أنة ،وتنهمر الدموع الصامتة على الخدين الملوثين بوحل 
المعصوبة  وبكت. لكن حلوتنا  تألمت  الم��وت. لقد  التي رجموها حتى  إذن أحست شقيقتها  الذي جرت عليه. هكذا  الطريق 

العينين داخل الغرفة السوداء والمربوطة اليدين بالحبل الليفي لا يبكيها الألم. حلوتنا السمراء لا تبكي.
نعم كانت خائفة. كانت تعلم أنها داخل الغرفة السوداء المظلمة ستذبل وتذبل. لقد كانت تعلم أن الزهورالمخبأة  بعيدا عن 
النور والماء تذبل و تذبل. فقد كان لديها زهرة حمراء كبيرة قطعتها من المرج الكبيرو حملتها إلى بيتها. تأمتها بحنان 
ومحبة ،مسحت أوراقها بتؤدة ،ثم خبأتها داخل الخزانة الخشبية السوداء. ولما تفقدتها في اليوم التالي كان لونها قد بهت 
،ورحيقها قد اضمحل ،وقدها قد انحنى. وهي لهذا كانت تعلم أنها هي الأخرى ستذبل. فقد عصبوا عينيها بخرقة سوداء 

قاتمة ورموها في حجرة سوداء لا ماء فيها..لكن ألحلوة السمراء لم تبك. الحلوة السمراء لا تبكي.
على السرير الحديدي جسد براق لحلوة سمراء مرمية مسبية تبدو تقاطيع جسدها من شقوق الثوبالممزق. لقد عبثوا بها 
بفطاعة منكرة، اغتصبوها، أذلوها ،ثم تركوها داخل الغرفة السوداء القاتمة معصوبة العينين ،مكبلة اليدين ،مكمومة الفم 

،ممزقة الثوب، مسبية. لكنها لم تبك. فالحلوة السمراء لا تبكي.
لقد آن للألم أن يزول. فبعد أن مرت دهور و شهور وقبل أن ينتهي هذا الأسبوع بيوم واحد ،دخل صاحب البسمة الحلوة 

والضحكة الهادئة الى الفرفة السوداء المظلمة. إنحنى على الحلوة السمراء يمسح جروحها ويفك قيودها.
ها هو يقطع بسكينه الحاد الحبل الليفي ويرميه بعيدا.

ها هو تنتزع قطعة القماش من الفم المغلق.
ها هو يزبل العصابة عن العينين الجميلتبن.

ها هو يغطي الجسد المسبي بثوب برتقالي جديد.
وها هي الحلوة السمراء تنفجر ببكاء صاخب فتنهمر الدموع رقراقة على خديها.

ولم تكن تلك دموع فرح. لقد كانت تعلم أنه ما هكذا تنال الحرية.

الرهينة
بقلم الدكتور : باسم دبيبو
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كانت لجولة الجمعية الطبية العربية الأمريكية في الأندلس أثناء المؤتمر 
في  والخبرات  التجارب  من  الكثير  العام  لهذا  حزيران  شهر  في  الدولي 
تاريخ بلاد الأندلس والشخصيات التي عاشت في الفترة التي حكم العرب 

فيها من القرن الثامن إلى القرن الخامس عشر الميلادي.

كان من أهم شخصيات بلاد الأندلس التي عاصرت الوجود العربي فيها وخاصة 
كولومبس  كريستوفر  المكتشف   1492 عام  العرب  غادرها  ولاية  آخر  غرناطة 

الذي أصبح فيما بعد من أكثر المكتشفين شهرة في تاريخنا الحاضر.

ولد كولومبس في/ 31 أغسطس آب/ 1451 وتوفي في 20/ أيار مايو/ 1506.

كان كولومبس بحارا ومستعمرا ومكتشفا أصبحت فيما بعد رحلاته في 
المحيط الأطلسي علامة تاريخية لاكتشافه عالم جديد في النصف الغربي 

من الكرة الأرضية.

لقد عاش كولومبس في فترة مهمة حيث كان فيها تسابق الإمبراطوريات 
والدول نحو السيطرة على خطوط الملاحة البحرية نحو الهند للتجارة 
سيطرة  تحت  الخطوط  تلك  كانت   . الهندية  والتوابل  المجوهرات  في 
القسطنطينية  والعرب حتى عام 1453 عند سقوط  البحرية الايطالية  

بيد الأتراك العثمانيين.

الوضع الجديد  أكثر صعوبة نتيجة لهذا  آسيا  إلى  التجارة  أصبحت خطوط 
الهند شرقا بطرق  إلى  الوصول  التنافس لإيجاد طرق أخرى في  فقد أصبح 

مختلفة لتجنب البحارة والسفن مناطق النفوذ العثماني فيها.

استغل كولومبس هذا الوضع الناشئ واستخدمه لغايته فطور أفكارا جديدة 
إلى انه يمكن الوصول إلى الهند بالإبحار غربا والوصول لها من الشرق كون 

الأرض كروية ويمكن الدوران حولها.

الحديثة  ايطاليا  في  ولادته  مكان  جنوى  مدينة  كولومبس  ترك  لقد 
بعد أن كان مساعدا لوالده في عمل نسيج الصوف ثم الأجبان ليلتحق 
بشركة ايطاليا للسفن تقوم بالإبحار إلى اسبانيا ,  البرتغال ,  انكلترا 
, وايرلندة. كان لكولومبس ثلاثة أخوة أكبرهم بارثلومو الذي عمل في 

ميناء ليزبورن في البرتغال في تحميل وتفريغ السفن.

لقد نشر كولومبس أفكاره بالإبحار غربا بتقديرات أن المسافة للوصول إلى الهند 
خطأ لا تتعدى 2400 ميل يمكن الوصول إليها باستخدام السفن الشراعية.

المال وتحضير  إلا عن طريق جمع  يكمل حلمه  ان  لكولومبس  لا يمكن 
السفن لرحلة كهذه.

من  فيه  الخبراء  استشار  الذي  البرتغال  ملك  على  أولا  مشروعه  عرض  وقد 
حوله وتم رفضه لاحقا لكون كولومبس طلب أن يكون رئيسا للجزر المكتشفة 
تلك  دخل  من   %  10 نسبة  جمع  مع  الأطلسي  المحيط  أدميرال  لقب  ويعطى 
الجزر المكتشفة .رفض ملك البرتغال العرض لمطالب كولومبس المادية وكذلك 
اكتشاف البرتغال طريقا أخرى إلى الهند عبر الدوران حول رأس الرجاء الصالح 

بالإضافة إلى عدم صحة تقديره للمسافة الضرورية للوصول إلى الهند.

من بعدها قام بعرض مشروعه على الملك هنري السابع ملك بريطانيا الذي 
قبل العرض متأخرا وكذلك الملكة إيزابيلا ملكة اسبانيا وقد لقي ترحيبا من 

الملكة وزوجها فرناندو حيث كانت اسبانيا تطمح للسيادة البحرية على طرق 
التجارة إلى مستعمراتها في الشرق منافسة الدول العظمة في ذلك الوقت.

من  ألف   12 دفع  على  الملكة  وموافقة  كولومبس  مقترحات  عرض  بعد 
التبرع  وقرطبة  غرناطة  أهالي  من  طلبت  سفن  ثلاثة  وتجهيز  الفضة 

بالطعام والملابس للمبحرين على تلك السفن الثلاث.

انطلقت أول رحلة لكولومبس عام 1492 متجهة إلى جزر الكناري التي 
كانت تحت السيطرة الاسبانية وبعدها انطلق غربا مبحرا على أمل أن 

يرسو على الجهة الشرقية من الهند.

لقد وصلت السفن إلى ما يعرف اليوم بجذر البهاما والسلفادور حيث اعتقد 
عمل  كما  الجذر  تلك  بين  فيما  وتنقل  الشرقية  الهند  جذر  أنها  كولومبس 
علاقات مع أهلها الأصليين عائدا إلى إسبانيا معتقدا انه اكتشف جذر الهند 

الشرقية وليس عالما جديدا.

كانت أخبار عودته سالما إلى اسبانيا مفرحة للملكة حيث كان الأمل ضئيلا 
بعودته لخطورة الرحلة وغموض المصير مما شجع الملكة والملك فرناندو أن 

يجهزا له سبعة عشرة سفينة مع 1200 بحار في رحلته الثانية.

لقد قام كولومبس باكتشاف جزر أخرى في أمريكا الوسطى ووصل إلى 
بناما وفنزويلا وباقي الجزر في المحيط الأطلسي في الأمريكيتين حيث 

جمع معلومات خلال رحلاته الأربعة في حياته.

انطلقت رحلته الرابعة والأخيرة بمباركة الملكة ايزابيلا لها بالنجاح حيث ما 
زالت اللوحة التذكارية تمثل تقدمة المال من الملكة له لتمويل رحلته الأخيرة.

السكان  بعض  وكذلك  وزملائه  البحارة  معاملة  يسئ  كولومبس  كان 
الأصليين للجزر مما سبب وجود الكثير من الشكاوي ضده حين عودته 
لإسبانيا أدى ذلك لزجه في السجن عام 1500 بتهم قتل وإعدام عددا من 

بحارته وأهل الجزر الأصليين لعدم طاعتهم لأوامره.

عانى  حيث   1505 عام  مماته  حتى  سجنه  بعد  الكثير  عنه  يعرف  لم 
كولومبس الكثير من آلام المفاصل والتهابات العيون ومجاري البول حيث 
كان من المعتقد أنه كان يشكو من مرض REITER”S  ليفارق الحياة بعد 

سكتة قلبية عن عمر ينهاهز 55 عاما.

إلى  يعد  لم  أنه  البعض  يعتقد  وفاته حيث  المؤرخون حول مكان  اختلف  لقد 
أوروبا بعد رحلته الرابعة بينما يعتقد الآخرين أنه عاد إلى أشبيليا ودفن فيها 

حيث يقام له نعش ضخم يحمله أربع ملوك داخل كاتدرائية اشبيليا الكبرى.

الهند  اكتشف  انه  معتقدا  جديدا  عالما  اكتشف  انه  عالما  يكن  ولم  مات 
وجزر الهند الشرقية.

المكتشف  ظهر  حيث  وساق  قدم  على  كولومبس  بعد  الاكتشافات  استمرت 
اكتشف  الذي     AMERIGO VESBUCCI فسبونشي  امريكو  الايطالي  
عالم  أنها  تبين  رحلتين حيث  بعد خلال  فيما  ثم الجنوبية  الشمالية  أمريكا 
في  وإقامته  عودته  وبعد  لذكراه  تخليدا  بالأمريكتين  بعد  فيما  سمي  جديد 
لعالم  هي  الاكتشافات  تلك  أن  والد سمولر  مارتن  الناشر  بإقناع  قام  اسبانيا 

جديد حيث تم رسم ونشرها أول خارطة كروية للأرض عام 1507.

العرب في الأندلس
كريستوفر كولومبوس

 CHRISTOPHER COLUMBUS
بقلم الدكتور : باسم زيدان
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عقد  على  الوطنية  الأمريكية  العربية  الطبية  الجمعية  تعكف 
مؤتمر دولي للأطباء المقيمين والعاملين في المجال الطبي بجميع 
الخبرات  لتبادل  العربية  الدول  إحدى  في  عام  كل  مرة  فروعه 
والاطلاع على معالم كل دولة ومد الجسور بين الأطباء العاملين 

في الولايات المتحدة ونظرائهم في الدول العربية.

المغرب لإعطاء  في  فاس  القيروان في  العام بجامعة  المؤتمر هذا  أنعقد 
وكذلك  فاس،  جامعة  في  الطب  كلية  من  الطرفين،  من  محاضرات 
الأطباء الوافدين من الولايات المتحدة إلى المغرب . ابتدأ البرامج بزيارة 
أقاموا  العرب  إليها  لكون  البرنامج  ، فقد امتد هذا  إلى بلاد الأندلس 
التراث  الكثير من  فيها   ثمانية قرون خلفوا  امتدت نحو  فيها حضارة 

والعمران والعلوم. 

لقد فتح القائد العربي طارق بن زياد بلاد الأندلس عام 710 ميلادي بعد 
أن عبر المتوسط عند المضيق المطل على الأطلسي الذي يفصل المتوسط 
حتى  اسمه  يحمل  مازال  الذي  طارق  جبل  منطقة  في  الأطلسي  عن 
اليوم. دخل الأندلس على رأس جيش مكون من 000 15 جندي وبمقولته 
المشهورة “البحر من ورائكم والعدو من أمامكم وليس أمامكم إلا النصر 
أو الشهادة » حيث تمكن من فتح الأندلس وإقامة الدولة العربية فيها 
عام 711 لتغطي مساحات شاسعة من جنوب اسبانيا يقطنها اليوم نحو 
تسعة ملايين شخص وتعتبر ثاني اكبر ولاية في اسبانيا حتى يومنا هذا.  
لقد غادر العرب الأندلس في عام  1492، بعد نحو ثمانية قرون مخلفين 
ورائهم تراثا زخما وأثرا كبيرا على الحضارة الإسبانية  من حيث نمط 
كلمة  ألاف  أربعة  من  أكثر  هناك  أن  ذكره  يجدر  فمما  واللغة،  الحياة 
ومصطلح باللغة الاسبانية من أصل عربي. وهذا يعادل نحو عشرين في 

المائة من مجموع مفردات اللغة الاسبانية.

قصر  وأشهرها  والحصون،  والقلاع  القصور  وراءهم  العرب  خلف  لقد 
الحمراء بغرناطة ومسجد قرطبة الكبير حيث ما زال قصر الحمراء هو 
باستثناء الجزء الخارجي  رونقه  بكامل  اليوم  الأندلس حتى هذا  زهرة 
الثامن عشر لجعله  القرن  في  بونابرت  نابليون  أثناء حملة  دمر  الذي 
قلعة عسكرية لجيشه. يعود الفضل الكبير في إنقاذ ما تبقى من القصر 
إلى خوزيه غارسيا الذي تمكن من تفكيك أسلاك متفجرات نابليون قبل 
أن تقضي على الجزء الأكبر من القصر. لقد كانت قرطبة العاصمة من 
الروماني  مؤسسها  إلى  اسمها  ويعود  العربية  الخلافة  أيام  المدن  أشهر 
حيث  الميلاد   قبل   152 إلى   169 عام  بين  أسسها  الذي  مارسيلو  ماركو 
عبد  حكم  أثناء  العربي  الحكم  أيام  بعدها  ودول  ممالك  إلى  خضعت 
للأندلس  السياسية  العاصمة  وظلت  خور  الحاكم  إلى  الأول  الرحمن 
حتى سقوطها عام 1236 ميلادية على يدي فيرناندو الثالث . بعد نحو 
خمسة قرون لمع خلالها في مدينة قرطبة الكثير من العلماء والفلاسفة 
التاكرني  القاسم عباس بن فرناس  أبو  . كان من أشهر هؤلاء  والأطباء 
مدنية  في  ونشأ  تاكرنا  بمنطقة  رندة  مدينة  في  ولد  الذي   )887-810(
قرطبة، حيث عمل في مجالات عملية واسعة، مثل الفلسفة والكيمياء 
والعلوم الإنسانية والشعر، الذي درسه زمن عبد الرحمن الثاني )792-

الاستفادة  وأحسن  والصيدلية،  والطب  الفلك  علوم  درس  كذلك   .)852
، آلة لقياس الزمن  منهما. كما اخترع عباس بن فرناس الساعة المائية 
ولمعرفة الأوقات وخاصة أوقات الصلاة وسماها “الميقاتة”. والآلة تعتمد 
والثواني  والدقائق  الدرجات  وزواياه وحساب  درجاته  وقياس  الظل  على 

فى النهار حيث قسم شكلها الدائري إلى مسافات متساوية تتطابق مع 
مفهوم الساعة فى الوقت الحاضر.  ومن الجدير بالذكر أنه كان أول من 
استنبط صناعة الزجاج والكريستال من الحجارة فى الأندلس. وتبحر 
في علم الطيور ومقدرتها على الطيران وبدأت فكرة الطيران في مخيلته 
وهو صاحب أول اعتقاد بأن الإنسان يمكنه الطيران من مكان إلى آخر 
. لقد بدأ بتحضير أشرعته الهوائية التي صنعها من الأخشاب وكساها 
عباس  قام  لقد  وذنب.  وجسم  ورأس  من جانحين  لتكون  الطيور  بريش 
تشتهر  الذي  الكبير  الوادي  فوق  للطيران  محاولة  أول  في  فرناس  بن 
به مدينة قرطبة ، وهو اكبر نهر فيها والذي احتفظ حتى الآن باسمه 
العربي الوادي الكبير. لقد تمكن عباس بن فرناس من الطيران لمدة عشر 
، لكن لم يحالفه  الكبير  حتى يهبط بعدها بسلام  الوادي  دقائق فوق 
أدى  بالكامل، مما  تفتح مظلته  لم  الأخيرة حيث  اللحظات  في  الحظ 
إلى إحداث كسور في سابقيه منعته من الاستمرار  في فكرة الطيران. 
وقد توفى بعد اثني عشر عاما من محاولته الأولى. ولم تكن الوسائل 
العلمية في ذلك الوقت متاحة بدرجة كبيرة كما هي في الوقت الحاضر 
ولكن الفكر الرائد عند ابن فرناس سبق الطيران الحديث بأكثر من ألف 
عام حتى أصبحت المحاولة الأولى للطيران في نهاية القرن التاسع عشر 

وبداية القرن العشرين عند ديلانتي. 

عمران  أبو  فكان  الأندلس،  بلاد  في  لمعت  التي  الثانية  الشخصية  أما 
في  يعرف  الذي  الإسرائيلي.  القرطبي  الله  عبد  بن  ميمون  بن  موسى 
الغرب Maimonides   والذي ولد في قرطبة في 30 آذار،مارس 1135 
وتوفي في مصر في 13 كانون الأول/ديسمبر  1204 . وكان علامة وطبيبا 
وفيلسوفا وتبنى نظريات أرسطو وناقشها ونقدها مع العلامة ابن رشد 
تدرس  زالت  ما  التي  بالإيمان  مبدأ   13 من  المكونة  الموسوعة  ألف  كما 
الله  والده عبد  ابن ميمون من   ولد موسى  لقد  اليهودي.  التلمود  في 
الذي كان قاضيا في قرطبة ولكنه ترك قرطبة مجبرا بعد احتلالها من 
متطرفين لم يسمحوا لأي احد سوى المسلمين فيها لينتهي بها المطاف 
في مدينة فاس بالقرب من القيروان. لقد درس الطب في جامعة فاس 
وبعدها سافر إلى الفسطاط ، القاهرة القديمة ليعمل في قصر الوالي 
هناك حيث أصبح الطبيب الخاص لصلاح الدين الأيوبي حتى مماته. 
معطاء  رجلا  كان  بأنه  الطب  عالم  في  ميمون  بن  موسى  توصف حياة 
وطبيبا يعالج بدون مقابل وانطلاقا من روح إنسانية كريمة، ولم يجمع 
أخيه  من  يأتي  المادية  الناحية  في  له  الأيمن  الساعد  كان  بل  مال   أي 
عمران الذي كان يعمل في تجارة اللؤلؤ في البحار نحو الهند حتى وفاته 
غرقا بعد ذلك في إحدى الرحلات. لقد تزوج من عاملات القصر وبعد 
وفاته نقل جثمانه إلى فلسطين ودفن شمال بحيرة طبريا حيث له مزار 

حتى هذا الوقت.

الرغم  على  أنجزه  لما  تخليدا  فيها  تمثالا  قرطبة  مدينة   له  وأقامت 
من عدم وجود يهود فيها. لقد كتب ابن ميمون الكثير في علوم الطب 
الفلسفة والدين واعتبر حاخاما ناجحا حيث بقي هو وعائلته الرؤساء 
لهذه الطائفة اليهودية لمدة ثلاثة قرون متوالية في مصر. لقد لمع نجمه 
إثناء حرب الفرنجة/الحروب الصليبية حيث أرسله صلاح الدين الأيوبي 
لعلاج ريتشارد قلب الأسد الذي جرح في الحرب وبعد انتهائه من العلاج 
طلب منه ريتشارد قلب الأسد العمل معه في أوروبا لكن ابن ميمون رفض 
حيث كانت إجابته إنني لن أمارس الطب في عالم مظلم في ذلك الوقت، 
إذ كان العالم العرب مزدهرا بالعلوم والفيزياء والكيمياء والطب بينما 

تعيش أوروبا في عالم مظلم. وللموضوع تتمه. 

العرب في الأندلس
 أطباء وعلماء

بقلم الدكتور : باسم زيدان
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الله ابن سينا في عام 980 ميلادية في  لقد ولد أبو علي الحسين عبد 
مدينة أفشانا قرب  بخارى و توفي عام 1037 في مدينة حمدان .

كيميائيا  منجما  فيلسوفا,  طبيبا  كان  فارسي,  أصل  من  سينا  ابن 
جيولوجيا , فيزيائيا وعالم نفس ومعلم.

لقد كان عبقريا في سن الرابعة عشر حيث كان ملما بالمعرفة أكثر من 
أساتذته وفي سن السادسة عشر أكمل دراسته كطبيب ليصبح الطبيب 
الخاص للأمير في سن الثامنة عشر من عمره, في سن الثامنة عشر قال 
ابن سينا انه تعلم ما يجب تعلمه في الطب, لقد درس ابن سينا الطب 
تحت يدي الكوشبار وكتب أكثر من 450 مقالا في مختلف المواضيع لم 
يبقى منها سوى 240 منها 150 في الفلسفة و40 في الطب كانت كتاباته 
باللغة العربية والفارسية, ولقد ترجمت إلى لغات عديدة منها اللاتينية 

واليونانية والعبرانية والانكليزية وغيرها .

الطب”  في  “القانون  وكتاب  “الشفاء”  كتاب  الطب  في  كتبه  أشهر  من 
والذي عد الكتاب الرئيسي في تدريس الطب في الجامعات الأوربية حتى 

منتصف القرن السابع عشر.

لقد طاف ابن سينا في الكثير من بلاد فارس وأوزبكستان والعراق وزار 
مدنا كثيرة كبغداد وأصفهان وحمدان .

الثانية  في  كان  عندما  له  الأيمن  الساعد  كان  الذي  والده  توفي  لقد 
والعشرين من عمره من بعدها طاف مناطق كثيرة ليصل به المطاف إلى 
بحر قزوين شمالا وإلى العراق جنوبا وقد أراد من جولاته أن يقوم في 

نشر مبادئه وما توصل إليه من علوم.

الإسلامي  الطب  من  مزيج  عن  عبارة  للطب  سيناء  ابن  تطوير  كان 
واليوناني والفارسي  والهندي حتى عرف فيما بعد أن ابن سينا هو والد 

الطب الحديث وعالم الأدوية.

ولقد اعتبرت تجاربه هي الأساس في علوم الفيزيولوجيا )علم وظائف 
الأعضاء( كذلك كتاباته عن علم العزل الصحي للأمراض المعدية الذي 
كتب عنها بكثرة كذلك كتب ابن سينا الكثير عن أهمية التغذية والبيئة 

وعلاقتها بالأمراض .

وتطوير  الأساسية  الزيوت  استخلاص  وعلم  التقطير  سينا  ابن  اكتشف  لقد 
نظريات التركب والتنظيم التي بنى عليها أسس علم الجيولوجيا )علم الأرض(.

كان ابن سينا من المؤسسين لاستخدام المنطق في الفلسفة والذي سمي 
فيما بعد بمدرسة ابن سيناء )للمنطق والفلسفة(.

لقد قرأ ابن سينا مبادئ أرسطو وأفلاطون ودققها ونقحها واتفق معهم 
في بعض النظريات بينما استبعد بعضها الآخر .

أما في كتاب قانون الطب فقد كتب ابن سيناء عن أمراض عديدة مثل 
التهابات القفص الصدري والتهاب الرئة والتهاب الغشاء الرئوي, كذلك 

كتب عن مرض السل وأسلوب علاجه.

ابن سينا
AVICENNA

بقلم الدكتور : باسم زيدان

والتناسلية والعصبية, لقد  ابن سيناء عن الأمراض الجلدية  كما كتب 
عنده  أصبح  العمر  مقتبل  في  بعدها  بخارى  مدرسة  في  دراسته  أكمل 
الإلمام بمبادئ مدرسة أرسطو وأبقراط التي لم يفهم الكثير منها إلا بعد 

دراسة ما كتبه عنها الفارابي حيث سهل عليه فهمها ونقلها فيما بعد.

الطب حيث وجده أسهل من علم  دراسة  إلى  ابن سينا  بعد ذلك توجه 
الرياضيات وعلم التطور, وقد أبدع في مجال الطب حيث عالج الكثير 
عالج  فقد  الأدوية  أنواع  مختلف  في  خبرة  اكتساب  بعد  الأمراض  من 

المرضى دون مقابل وكان قد اكتسب شهرة واسعة في ذلك الوقت.

السنة  عمر  في  كاملا  القرآن  حفظ  حيث  الخارق  بذكائه  عرف  كذلك 
العاشرة كما كتب الكثير من الشعر في اللغة الفارسية وتعلم الكثير عن 

الثقافة الهندية ودرس الفقه وأصول الإسلام والشريعة الإسلامية .

وأصبح  اليوم  أفغانستان  في  كثيرة  مناطق  سينا  ابن  طاف  ذلك  بعد 
الطبيب الخاص لأمير بلاد فارس لمهارته وعبقريته .

بعد ذلك تنقل ابن سينا في مناطق قورسان وأوزبكستان ونشبور وميرف 
في  بغداد  إلى  شهرته  وصلت  وقد  كبيرة  شهرة  أخذ  حيث  قورسان  في 

العراق حيث كانت عاصمة للتراث الإسلامي في ذلك الوقت .

لقد عاش ابن سينا فترة صراع في بلاد فارس بين أمير حمدان وأصفهان 
حيث كان الطبيب الخاص لهؤلاء الأمراء لفترة, وبعد صراع طويل كاد 
أن يودي بحياته بين هذين  الأميرين استقر بعدها  في مدينة حمدان 
حيث عمل آخر اثني عشرة عاما من عمره فيها ليتعمق أكثر في اكتشاف 
ومعالجة الأمراض المختلفة من أمراض القلب و الرئة والدورة الدموية .

المعوية,  الالتهابات  أمراض  منها  كثيرة  أمراضا  سينا  ابن  أصاب  لقد 
وقد  والدراسة  والبحث  التأليف  في  العمل  متابعة  لم تمنعه من  لكنها 
نصحه أصدقائه وأهله بالراحة لكنه لم يقبل نصيحتهم بقوله “ إنني 
أريد العمل لأنني أفضل حياة قصيرة وواسعة بالعلم على حياة طويلة 

وضيقة تخلو من العلم والمعرفة ”.

لقد قال عنه تلميذه ابن أبي صعيبة الذي رافقه نحو 25 عاما قال كان 
ابن سينا يعالج مرضاه في النهار ثم يقوم بالبحث ودراسة الطب حتى 
ساعات متأخرة من الليل حيث بعدها يتفرغ للموسيقى ثم يلهو بشرب 
الخمرة حتى صباح اليوم التالي وربما كان ذلك له تأثير في نهاية حياته 

في متوسط عمره .

في  رمضان  شهر  في  والخمسين  الثامنة  سن  في  سينا  ابن  توفي  لقد 
العلوم  منها  كثيرة  مجالات  في  وكتب  علوما  لنا  تاركا  حمدان  مدينة 
والطب والأمراض والأدوية من أشهرها الأدوية التي استعملت في مجال 
علاج أمراض القلب وأمراض الدورة الدموية في ذلك الوقت كما بقيت 

كتبه تدرس لوقت طويل بعد وفاته.

وإلى اللقاء مع علامة عربي آخر
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العالم  في  والفلاسفة  المفكرين  أشهر  من  الرازي  زكريا  محمد  بكر  أبو 
الإسلامي ولد في 26 أغسطس عام 865 في مدينة راي – )إيران حاليا( 

وتوفي في شهر أكتوبر 6 عام 925 في مدينة راي مكان ولادته .

وكان  فيها  ونبغ  منها  وتعلم  والصين  والهند  اليونان  علوم  الرازي  درس 
في بداية حياته مولعا بالموسيقا ونظرياتها قبل أن يصبح طبيبا ناجحا 

فيما بعد .

وخالف  والكون  الطبيعة  في  نظريات جالين   وناقش  الرازي  درس  لقد 
اللغات  من  الكتب  من  الكثير  وترجم  الآخر  بعضها  مع  واتفق  بعضها 

اليونانية واللاتينية والهندية إلى اللغة العربية . 

لقد ألف الرازي أكثر من 200 كتاب كان أهمها كتاب ) سيرة الفلاسفة ( 
وذكر الرازي نفسه بأنه كان يكتب الكثير حتى أنه كتب أكثر من 20 ألف 

صفحة في عام واحد في مختلف المواضيع .

لقد تحول الرازي في اهتماماته في الموسيقى والفلسفة إلى علوم الطب 
اليونان  حضارات  في  الطب  عن  كتب  و   منها  الكثير  ودرس  فيها  وبرع 

والهند وزاد عليها كثيرا .

وعلم  والفلسفة  الرياضيات  الموسيقى,  إلى  بالإضافة  تعلم   كذلك 
الأطباء”  “سيد  بعد  فيما  ناجحا سمي  أن يصبح طبيبا  قبل  الطبيعة 

وكذلك اعتبر “ أبو طب الأطفال ”.

أول من ميز  العيون والأعصاب وكان  كذلك كان علامة في علوم مرض 
حول  بالتفصيل  عنهما  وكتب  والحصبة  الجدري  مرض  بين  بوضوح 
ارتفاع  أن  الرازي  , كذلك بين  أعراض كل مرض وأسبابه وطرق علاجه 
لدفاع الجسم ضد  إلا ظاهرة  ما هي  الأمراض  تلك  في  حرارة الجسم 

المرض.

من  الكثير  بتحضير  قام  ناجحا  وصيدلانيا  كيميائيا  الرازي  كان  لقد 
المواد الكيميائية في الطب ومنها مادة الكحول الايتيلي ومادة حامض 

الكبريت وأحماض كثيرة أخرى.

الأدوية  من  الكثير  بتحضير  قام  حيث  الصيدلة  علم  في  برع  كذلك 
مختلفة  وأحماض  كيماوية  بمواد  وخلطها  النباتات  من  باستخلاصها 
ومختلف  والمعدية  المعوية  الالتهابات  علاج  في  الكثير  منها  استخلص 

أعراض الأمراض الجلدية . 

الآزمة  أمراض  من  الكثير  وشخص  الحساسية  علم  في  برع  كذلك 
الربيعي  الوبر  بوجود  وربطها  الأنفية  والجيوب  الأنف  وحساسية 
ذات  الآزمة  إحداث  في  رئيسي  كسبب  والأزهار  الأشجار  من  المتساقط 

الأسباب الخارجة عن الجسم.

الرازي
بقلم الدكتور : باسم زيدان

كما كتب كتابا بعنوان من “لا يحضره الطبيب” حيث كان بحجم الجيب 
العامة حيث وصف فيه  والأماكن  المنازل وسكنات الجيش  يستخدم في 
أسباب وأعراض الأمراض المنتشرة في ذلك الوقت وعلاجها باستحضار 
يمكن  التي  الكيماوية  المواد  ببعض  وخلطها  الأعشاب  من  بدائية  مواد 

تحضيرها في البيوت وبطرق سهلة .

رئيسا  راي  والي  المنصور  عينه  حيث  اداريا  ناجحاً  الرازي  كان  لقد 
لمستشفاها الكبير ثم بعد سفره إلى بغداد تم تعيينه أيضا رئيساً لأكبر 

مستشفيات بغداد من قبل الوالي المكتفي.

أكبر  لبناء  مكان  أفضل  عن  الوالي  سأله  حيث  النباغة  عنه  عرف  وقد 
الوالي في مأزق لعدم  مستشفى جامعي للتدريس في بغداد حيث كان 
معرفته لاختيار المكان المناسب حسب طلبات أهالي بغداد . فقد استشار 
الوالي بذلك الوقت الرازي وطلب منه نصيحته في اختيار الموقع المناسب 
لبناء ذلك المستشفى الجامعي فأجاب الرازي بطلب من الوالي إعطائه 

مدة 48 ساعة ليمكنه من إحضار الجواب لذاك السؤال .

بعد ذلك ذهب الرازي إلى أحد محلات الجزارة في بغداد وقام بشراء أربع 
قطع من اللحم تزن كل واحدة منها رطلا وضع واحدة في أقصى الشمال 
ثم واحدة في أقصى الجنوب وواحدة في أقصى الغرب وواحدة في أقصى 
الشرق من مدينة بغداد ثم عاد إلى تلك المواقع بعد 24 ساعة وجمعها 

وأحضرها إلى مختبره البدائي وقام بفحصها تحت المجهر .

واستنتج  قطعة  كل  في  والتآكل  التعفن  نسبة  بعدها  الرازي  قاس  لقد 
أن القطعة التي تأثرت بأقل نسبة من التعفن والتلف هي أكثر المناطق 
فيها  تقل  المنطقة  تلك  لأن  عليها  التعليمي  المستشفى  لبناء  صحية 

المايكروبات والجراثيم المسئولة عن التعفن والتلف .

عاد الرازي بعدها إلى الوالي وأخبره عن المكان المناسب لبناء المستشفى 
الجامعي , و أخذ الوالي بنصيحته ببناء المستشفى في المكان الذي وصفه 

الرازي له .

)حيل  أولها  شهيرة  كتب  ثلاثة  وله  الأديان  في  أيضا  الرازي  كتب  لقد 
فقد  المرض  يمهله  لم  الأنبياء(  و)مخارق  الأديان(  و)نقض  المتنبيين( 
إلى  أدى  عمره  من  الخامس  العقد  في  عينيه  في  حاد  التهاب  أصابه 
فقدانه البصر فيما بعد , لقد نصحه أصدقائه والمقربين منه في ذلك 
الوقت بالراحة وتناول العلاج لشفاء التهابات العينان عنده حتى يتمكن 

من الاستمرار بأبحاثه واكتشافاته .

لقد كان جواب الرازي لهم أنه )رأى من الحياة ما كفاه حيث أصابه الملل 
منها ولم يبقى عنده أية رغبة في الاستمرار( .

وإلى اللقاء مع طبيب  وعالم عربي آخر.

Al-RAZI
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وفي عام 2000 توفي الرئيس السوري )حافظ الأسد(، و أصبح خريج كلية 
طب دمشق الطبيب د. بشار الأسد رئيساً للجمهورية العربية السورية.

كلية طب دمشق بين الحاضر و المستقبل؟..
السؤال الأول و الرئيسي الذي يطرح نفسه مباشرة حين يستعرض المرء 
تاريخ كلية طب دمشق هو: كيف يمكن أن تتحول هذه المؤسسة العريقة 
الى  التي وصفها المستشار جاك ستيف عام 1937  المدرسة الحرفية  من 
المعرفة في المجالات  مؤسسة حقيقية للتعليم العالي: “ اكتساب 
و الاعتماد على  المعلومات  باكتناز  ألا يكون  المختلفة يجب 
الذاكرة بل يقتضي ايقاظ حب الاستطلاع والبحث والنقد 

والتفكير..”
 

1- ضرورة اءرساء أسس البحث العلمي بتشجيع التفكير المستقل 
و النقد و المحاكمة العقلانية من أجل تهيئة و تخريج علماء و باحثين 

 )Scientists  Investigators(

بحيث  التدريسية  للهيئة  الكامل  الأكاديمي  التفرغ  ضرورة   -2
تصبح الجامعة )كما هي الحال في جميع البلدان المتقدمة( هي المركز 
الرئيسي للخدمات الطبية المتقدمة بحيث يصبح جميع الأساتذة شركاء 

حقيقيين مساهمين في تقدم و نجاح الجامعة لا منافسين لها.

3- ضرورة تعليم الطب باللغة الانكليزية. أقول هذا رغم ولعي 
الطب  دارسي  جميع  ولكن  العربية   للغتنا  الكبير  حبي   و  بالعربية 
و أن معدل  اللغة الانكليزية هي لغة المصادر  و الحوار  أن  يدركون الآن 
خمس سنوات على الأقل تمضي قبل أن تتم ترجمة المراجع و البحوث 
من الانكليزية  الى العربية لتصبح متوفرة للطلاب. ولا بد من الاشارة 

هنا الى مفارقة جديرة بالذكر في هذا المقام وهي اقدام المرحوم الأستاذ 
حسني سبح على ارسال ابنه أنس الى بريطانيا لتعلم الطب بالانكليزية 

رغم أنه كان رئيسآ للمجمع العلمي العربي في دمشق.

دور الأطباء الأكاديميين العرب في الولايات المتحدة :
أشارت آخر احصائية لل ECFMG  في الولايات المتحدة الى أن سوريا 
الى  القادمين  للأطباء  كمصدر  العالم  دول  بين  الرابعة  المرتبة  احتلت 
أمريكا اللذين أجازتهم اللجنة للعمل و الممارسة  في الولايات المتحدة.  
أن  هؤلاء  جميع  على  يحتم  الضمير  و  الواجب  أن  ذكرنا  اذا  نبالغ  لن 
يساهموا  بشكل أو بآخر في تحسين الأمور في المدارس الطبية السورية و 
على رأسها طب دمشق حيث نشؤوا و تعلموا لقاء رسوم و تكاليف زهيدة 
أما   الأمريكي.  الطب  طالب  تعليم  تكالفة  من  بالألف  واحدآ  تعادل  لا 
كيفية  هذه المساهمة و طرقها فسيكون موضوع مقالة أخرى في الحكيم 

ان شاء الله.

الوطن  و  سوريا  في  الأخرى  الطب  كليات  )و  دمشق  طب  كلية  زالت  لا 
العربي( تستقطب النخبة العليا من صفوة الطلاب لكون المجال الطبي 
هو المجال الأكثر رغبة في المجتمعات العربية بشكل عام الأمر الذي يؤثر 
بشكل سلبي و ضار على قدرة هذه المجتمعات العربية على بناء الكوادر 
الضروريةالمؤهلة فكريآ و علميآ و التي هي بأمس الحاجة اليها في شتى 
العلوم  و  الاقتصاد  و  والزراعة  المحاماة  و  كالقضاء  الأخرى  المجالات 
الخريجين  هؤلاء  صفوة  أن  عن  ناهيك  الخ...  العسكرية  و  السياسية 
الأطباء يشدون الرحال  الى   بلاد الغرب اما أوربا أو الولايات المتحدة في 
نزيف أدمغة و هجرة كفاءات مؤلمة و مريعة. ومن هنا تأتي ضرورة تحسين 
الكفاءات  يستقطب  بحيث  المحلي  الأكاديمي  الطبي  المجتمع  وتطوبر 

العلمية ويحافظ عليها.

شكر و عرفان: للدكتور عبد الكريم رافق أستاذ التاريخ العربي قي جامعة وليام وماري فيرجينيا )لسماحه( 
لي بالرجوع الى كتابه عن تاريخ الجامعة السورية ونصائحه لاعداد هذا المقال.
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بعد معركة ميسلون عام 1920 احتل الفرنسيون دمشق و خضعت سوريا 
للانتداب الفرنسي، و أجبر الملك فيصل على مغادرة سوريا ليصبح فيما 
الفرنسيين حكومتهم في  العراق. حث بعد ذللك بعض  بعد ملكاً على 
للمدرسة  منافسة  اعتبروها  السورية حيث  إغلاق الجامعة  باريس على 
المعهد  عميد  سعيد  رضا  الدكتور  لكن  و  بيروت،  في  الفرنسية  الطبية 
السلطات  إقناع  من  تمكن  السورية  الجامعة  رئيس  و  العربي  الطبي 
الثقافة  و  للغة  إتقانه  و  ذكاءه  أن  يبدو  و  الجامعة،  بإبقاء  الفرنسية 
كاترو  الكولونيل  من  الدعم  تلقى  حيث  الكبير،  أثره  له  كان  الفرنسية 

)Catroux( المفوض السامي الفرنسي.

شهدت الجامعة السورية الكثير من التوسع و التحديث من جهة المناهج 
و المباني و أعداد الطلاب و البلدان التي قدموا منها بين عامي 1926 و 
1933، و تم إرسال الأساتذة للتدرب في ديار الغرب و بخاصة في فرنسا. 
رفع  مما  الطبي،  المعهد  في  للتدريس  فرنسيين  أساتذة  استقدمت  كما 
لفحص  باريس  من  تأتي  الفاحصة  اللجان  كانت  و  العلمي،  مستواه 
الطلاب. و تم قبول طلاب من سوريا و فلسطين و الأردن و لبنان و مصر و 
العراق، وفي حزيران )يونيو( من عام 1930 تخرجت أول طبيبة في 
سوريا )الدكتورة لوريس ماهر من دمشق(، و قد تخرجت مع ستة أطباء 

آخرين بحضور رئيس الوزراء آنذاك.

الجامعة السورية بين التطور العلمي و الأزمات السياسية 1:
الانتداب  منذ  السياسية  بالتغيرات  الطبي  المعهد  و  الجامعة  تأثرت 
الفرنسي في الثلاثينات من القرن العشرين وحتى استقلال سوريا عام 
1946. وكان قد صدر قرار عام 1933 و آخر عام 1936 يحد من استقلالية 
الجامعة وتقليل أعداد المدرسين فيها، ومن ضمنها دار التوليد في دمشق 
التابعة للمعهد الطبي الذي لم يكمل بناؤه إلا في عهد الاستقلال، حيث 
دشنه الرئيس المنتخب شكري القوتلي في كانون الثاني )يناير( من عام 
1945 بحضور رئيس الجامعة آنذاك د. حسني سبح، الذي ألقى خطاباً 

طالب فيه بإعادة الاستقلال المالي و الإداري للجامعة السورية.

ومن الحقائق التاريخية الملفتة للنظر التقرير الشامل الذي أعده جاك 
و الأستاذ في معهد الحقوق  السورية  المستشار لدى لحكومة   – ستيف 
بدمشق– في عام 1937 بمساعدة الدكتور جان ترابو – الأستاذ في المعهد 
الطبي – ، حيث انتقد التقرير في خلاصته الجامعة السورية 
مؤسسة  “ليست  أنها  مضيفاً  فيها،  العلمي  البحث  لقلة 
حرفية  مدرسة  الأكثر  في  بل  العالي،  للتعليم  حقيقية 
تخرج موظفين ومحامين وأطباء وصيادلة وقابلات...”، وتابع 
يجب ألا  المختلفة  المجالات  في  المعرفة  “اكتساب  أن  التقرير 
يكون باكتناز المعلومات و الاعتماد على الذاكرة، بل يقتضي 

ايقاظ حب الاستطلاع والبحث والنقد والتفكير”.
)مع  زال  ما  عام1937  الوصف  و  الاستنتاج  هذا  أن  ندرك  أن  المهم  ومن 
الأسف الشديد( ينطبق حرفيآ ليس على كلية طب جامعة دمشق وحدها 
بل على الغالبية العظمى من الجامعات العربية )يستوي في ذلك أغنياء 

العرب و فقرائهم...( حتى يومنا هذا. 

وقد دفع هذا التقرير القائمين على الجامعة السورية إلى اقتراح مشروع 
آذار )مارس(، ولكن  والمالي في  قانون يعيد للجامعة استقلالها الإداري 
العالمية  الحرب  قيام  بعد  تنفيذ، خاصة  أو  إبرام  دون  بقي  القانون  هذا 

الثانية.
 

تم في العام 1946 وضع حجر الأساس لبناء مشفى المواساة الذي أقامته 
من  المساعدة  بعض  مع  المتبرعين  من  وعدد  الخيرية،  المواساة  جمعية 

الحكومة السورية ليصبح هذا المشفى مشفى التعليم الرئيسي.

للعمل  التفرغ  لرفضه  سبح  حسني  الدكتور  تسريح 
الأكاديمي:

الطب  معهد  و  السورية  الجامعة  رئاسة  سبح  حسني  الدكتور  شغل 
في  الى عمله  بالأضافة  هذا   ،1943 عام  التدريس  كرسي  إلى  بالإضافة 
آب  في  كلها  وظائفه  من  سرح  ولكنه  ممارس  كطبيب  الخاصة  عيادته 
)أغسطس( عام 1943، وقد تم هذا بقرار من وزير المعارف آنذاك )عادل 
الجامعي،  الأكاديمي  للعمل  التفرغ  رفض سبح  أن  بعد  وذلك  أرسلان(، 
من  أساتذة  أطباء  استقدام  قرر  أرسلان  المعارف  وزير  أن  حينها  وذكر 
استدعاء  فيها  بما  كمتفرغين،  الطبي  التدريس  في  للمساهمة  الخارج 
وضع  في  للمشاركة  بيروت  في  الأمريكية  الجامعة  من  أطباء  أربعة 
برنامج معهد الطب العربي في دمشق، واعتبر حسني سبح هذه الدعوة 
“استهانة بكرامة اساتذة الجامعة السورية”. ولكن ذكر حينها أن السبب 
الرئيسي هو رفضه التفرغ و هذه أيضآ واقعة تاريخية جديرة بالاهتمام 
انعدام التفرغ للعمل الآكاديمي أحد أهم نقاط  حيث لا يزال 
الضعف في كلية طب دمشق حتى يومنا هذا،  حيث لكل أستاذ طبيب 
أما  الرئيسي و محور اهتمامه  عيادة خاصة  حيث يشكل مصدر دخله 
كلية الطب فليست الا وسيلة للشهرة لدعم الممارسة الخاصة. و لا شك 
أن الوزير أرسلان في عام 1943 كان ذا رؤية صائبة و بعد نظر ثاقب ولو 
للمدرسة  الأكاديمي  الوضع  لتحسن  الحين  ذلك  في  خطته  نجحت 
الطبية في دمشق بشكل جذري ولربما فاقت أو حتى تفوقت على كلية 

.)AUB( الطب الأمريكية  في بيروت

كلية طب دمشق الحديثة 2009-1950:
مبانٍ  للكلية  وأصبح  الأساتذة،  و  الطلاب  عدد  وازداد  الكلية  اتسعت 
ومنشآت جديدة، كما تم إنشاء مشافٍ جامعية ملحقة للتدريس السريري 

والعلاج.

الأطباء يحكمون سوريا:
العديد من  السلطة في سوريا عام 1963 أصبح  البعث  تولي حزب  بعد 
الحكومة  في  أعضاء  دمشق  طب  كلية  خريجي  من  البعثيين  الأطباء 
السورية؛ فتولى الدكتور نور الدين الأتاسي وزارة الداخلية عام 1964، وفي 
عام 1966 أصبح الدكتور الأتاسي رئيساً للدولة. كما تولى الدكتور يوسف 
زعيِّن )من منطقة الفرات في سوريا( الذي قطع اختصاصه في الجراحة 
ثم  الزراعي...  للأصلاح  وزيرآ  سوريا  الى  ليعود  بريطانيا  في  العظمية 
رئيسآ للوزراء، فيما تولى طبيب ثالث – وهو الدكتور ابراهيم ماخوس 

– وزارة الخارجية. 

1   النظام الأساسي للجامعة السورية الذي أقر في 15 آذار )مارس( من عام 1926ضمن الاستقلال الذاتي والمالي للجامعة.
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البداية و النشوء:
عبد  العثماني  السلطان  فاجأ   1901 عام  من  )سبتمبر(  أيلول   27 في 
بإنشاء  سلطاني  أمر  بإصدار  الكثيرين   )1909-1876( الثاني  الحميد 
مدرسة طبية حكومية في دمشق، و تم تكليف وزارة المعارف العثمانية 
من  العديد  أن  ذكر  و  المشروع.  بتنفيذ  باشا  ناظم  سوريا  ولاية  ووالي 
الأسر الدمشقية كانت قد أرسلت عرائض إلى السلطان في استانبول 
تطالب بافتتاح مدرسة طبية في دمشق، كون مثل هذه المدرسة ضرورية 
في  الأجنبيتين  الطب  مدرستي  إلى  أبنائهم  ارسال  عن  تغنيهم  حتى 
بيروت: الأولى المدرسة الأمريكية التي تأسست في عام 1883 كجزء من 
و   ،)Syrian Protestant College( السورية  البروتستانتية  الكلية 
التي افتتحها المبشرون الأمريكان عام 1866 و تغير اسمها في عام 1920 
إلى الجامعة الأمريكية في بيروت )AUB(. أما المدرسة الأخرى فكانت 
افتتحت  و   ،1875 عام  تأسست  و  اليسوعية،  بالجامعة  عرفت  فرنسية، 

مدرسة الطب فيها عام 1883، و كان التدريس فيها بالفرنسية.

و لا شك أن السلطان العثماني عبد الحميد الثاني كان يهدف إلى كسب 
الرأي العام في بلاد الشام في تلك الحقبة الحساسة لتوطيد نفوذه ضد 
الامبراطورية  لدعم تحالفه مع  و  العرب  و  الأتراك  القومية من  دعاة 
الألمانية لمنافسة بريطانيا و فرنسا. فبالإضافة إلى المدرسة الطبية أمر 
الحديدي  الخط  باقامة   1901 العام  ذات  في  الحميد  عبد  السلطان 
الحجازي ليربط دمشق بالمدينة المنورة لتسهيل نقل الحجاج، و لكن هذا 
الخط استخدم كذلك لنقل الجيشين العثماني و الألماني إلى الحجاز 
الأولى.  العالمية  الحرب  في  ألمانيا  مع  العثمانية  الدولة  تحالفت  حين 
قوات  بواسطة  الحديدي  الخط  هذا  تدمير  على  الانجليز  عمل  قد  و 
الشريف حسين الذي أعلن الثورة على العثمانيين في  حزيران )يونيو( 
الشريف حسين  ابن  القوات الأمير فيصل  قائد هذه  كان  و  عام 1917. 
الذي كان يعمل بمرافقة و مشورة ضابط المخابرات البريطاني لورنس. 
و شهدت دمشق في نفس الفترة تشييد خطوط للحافلات )الترامواي( 

و دخلت إليها الإنارة و الكهرباء.
الافتتاح:

تألفت المدرسة الطبية في البداية من فرعي الطب البشري و الصيدلة، 
و كانت مدة الدراسة في الطب 6 سنوات، و في الصيدلة ثلاث سنوات. و 
و لكن اشترط  التركية.  التدريس  و لغة  التدريس مجاناً  أن يكون  تقرر 
على الطلاب معرفة اللغة الفرنسية و كان عدد الطلاب في السنة الأولى 

40 طالباً، و سمح للطلاب من خارج دمشق المبيت و الطعام في القسم 
الداخلي من المدرسة لقاء ست ليرات تركية في السنة. و رصدت الحكومة 
العثمانية مبلغ عشرة آلاف ليرة تركية )ما يعادل 230 ألف فرنك فرنسي 
الطبية قد جمع  المدرسة  المبلغ لتمويل  أن هذا  الطريف  آنذاك(. و من 
من الضريبة المجباة في المسالخ، و ذلك بزيادة قرش واحد عن كل ذبيحة 
في مسالخ ولايات سوريا! ونظراً لعدم وجود مبانٍ خاصة لكلية الطب، 
تم استئجار بيت في حي الصالحية بدمشق لبدء التدريس، ريثما يتم 
التدريسية  الهيئة  ايفاد أعضاء  البناء الخاص بالمدرسة. و تقرر  تشييد 
من   22 في  أبوابها  المدرسة  وافتتحت  استانبول.  من  الطبية  للمدرسة 
أيلول )سبتمبر( من عام 1903. و كان طلاب الدفعة الأولى من المسلمين 
السريري  الطبي  التعليم  أما  دمشق.  سكان  من  اليهود  و  المسيحيين  و 
)Clinical(، فكان يتم في المشفى الحميدي )تأسس عام 1898 و عرف 

بمشفى “الغرباء”، ثم المشفى الوطني فيما بعد(.

عهد الحكومة العربية ثم الانتداب الفرنسي:
بزعامة  دمشق  في  العربية  الحكومة  قيام  و  العثماني  الحكم  زوال  بعد 
الملك فيصل بن الشريف حسين شريف مكة في عام 1918، أعيد افتتاح 
المدرسة الطبية تحت اسم “المعهد الطبي العربي”، و عين الدكتور رضا 
سعيد عميداً للمعهد - وكان يشغل آنذاك منصب مدير مشفى الغرباء- . 
و كان رضا سعيد قد تعلم الطب في استانبول، ثم تخصص في الأمراض 
أيضاً   رضا سعيد  د.  اسمه  و  رضا سعيد،  د.  )حفيد  فرنسا  في  العينية 
أصبح حديثاً وزيراً للصحة في سوريا، و هو أيضاً طبيب عيون...(. تم 
في هذه الحقبة ترجمة المصطلحات الطبية من التركية إلى العربية، كما 
تم افتتاح فرع لطب الأسنان في المعهد الطبي العربي تحت لواء الحكومة 
في  )عليم(  أو  )دوكتور(  شهادة  الخريجين  منح  وتم  العربية، 
شهاداتها الرسمية، و استمرت هذه التسمية في عهد الانتداب الفرنسي، 
الجامعة السورية هي أقدم جامعة حكومية في  و بهذا تكون 
الوطن العربي حيث أن الجامعة في مصر بدأت كجامعة خاصة في 
المصرية”  “الجامعة  باسم  حكومية  جامعة  إلى  تحولت  ثم   ،1908 عام 
في عام 1925. وقد قامت الحكومة العربية في دمشق بتأسيس المجمع 
العلمي العربي في حزيران )يونيو( 1919 و أنشأت دار الكتب العربية و 

متحف الآثار.

مئة و ستة أعوام : أول مدرسة طبية حكومية في الوطن العربي، تاريخ عريق و نظرة 
إلى الحاضرو المستقبل.

كلية طب دمشق 
)2009 -1903(

بقلم د. حارث الرداوي خريج طب دمشق  )1979(
 أستاذ سريريات أمراض التغذية و الهضم كلية طب جامعة الينوي في شيكاغو
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، وكان من      أول بلدية لحلب : أنشئت بلدية حلب عام 1863 
أعمالها : تأسيس حي العزيزية عام 1869 ، و حي التلل عام 1892 ، و 
حديقة السبيل عام 1896، و كان اسمه من قبل سبيل الدراويش ...

    أول جريدة : صدرت بحلب عام 1867 باسم غدير الفرات ، و كانت 
تصدرها ولاية حلب ، ثم خلفتها جريدة الفرات ، وأسسها جودت 
باشا والي حلب ، و احتجبت عام 1918 ، و أول نقابة للصحفيين 
بحلب كانت عام 1921 ، و كان رئيسها شكري كنيدر صاحب جريدة 
التقدم ، و صدرت بعدها جريدة الآمال للسيد صديق صدوق ، و 
جريدة المرسح الفكاهية ) و هي تحريف لكلمة مسرح ( لصاحبها 
 نجيب كنيدر ، و جريدة سورية الشمالية للسيد أنطوان شعراوي . 

     
انطاكي  ال���ل���ه  ف��ت��ح  ال��س��ي��د  ه���و   : ح��ل��ب  ف���ي  م���ح���ام  أول     
بالقضايا  مختصة  محكمة  أول  أنشئت  و   ،  1874 سنة  الم��ول��ود 
قضاة  م����ن  م��خ��ت��ل��ط��ة  ك���ان���ت  و   ،  1921 ب���ت���اري���خ  ال���ت���ج���اري���ة 
 ف��رن��س��ي�ني و س��وري�ني ، و ك��ان��ت الم��راف��ع��ة أم��ام��ه��ا ب��ال��ف��رن��س��ي��ة . 

     
   أول دراجة في حلب : شاهدها أهل حلب في عام1902، و كان 
يقودها موظف عثماني ، و في عام 1904جلب السيد طوبجيان دراجة 
ليعلم بواسطتها أبناء الميسورين ، و أول دراجة نارية  موتوسيكل 
 وصلت حلب 1913 من قبل والي حلب نزهت بك ، هدية لولده أكرم  

     
التاجر  ح���ل���ب  إل�����ى  ج��ل��ب��ه  )غ�����رام�����ف�����ون(:  ح���اك���ي  أول     
 . التل  ف��ي ش��ارع حمام  ك��ان محله  و   خ��ج��ادور شاهين ع��ام 1905 

     
بالكاز(  خ���زان���ه  ي��ع��ب��أ  ال����ذي  الم��ص��ب��اح  )ه���و    : لوكس   أول     
وضعه  و   1905 ع�����ام  ض���اه���ر  زك�����ي  ال���س���ي���د  ج��ل��ب��ه  م����ن  أول   :
ف���ي م��ق��ه��اه الم��س��م��ى ق���ه���وة ال��ك��ل��دان��ي ف���ي ش�����ارع ال��ق��وت��ل��ي ، و 
الصباح.  ال���ص���ي���ف تح���ت���ه ح���ت���ى  ف����ي  ي���س���ه���رون  ال���ش���ب���ان   ك�����ان 

     
   أول قطار وصل حلب : عام 1906 و كان يجر بضعة عربات ورائه . 

     
   أول سيارة : دخلت حلب عام 1909 و ركبها المشير زكي باشا الحلبي 
المرافق الفخري لإمبراطور ألمانيا ويلهلم ، و زار المذكور بيت والده علي 
أفندي في حي اقيول ، وأثناء الحرب العالمية الأولى ، ركب السيارة 

    حدث في حلب ....
 أول مرة ...

قادة الجيش ، و بعد انتهاء الحرب ركبها جورج عزيزة و كانت من ماركة 
 دودج تركها قائد ألماني و كانت تتوقف في كراج عزيزة في حي باب الفرج . 
الفرنسيون  ن���ص���ب   1921 ع�����ام   : ح���ل���ب  ف����ي  لاس���ل���ك���ي  أول     
ع����م����ودا م����ن الح����دي����د ف����ي ح����ي ال��س��ل��ي��م��ان��ي��ة ،و ب��������دأوا الإرس�������ال 
ال�����ه�����وائ�����ي.  ب����ال����ت����ل����ف����ون  الح��������ي  س����م����ي  ل�����ه�����ذا  و   ،  ال��ل�اس����ل����ك����ي 

     
ب�������دء  : ال������س������ب������ي������ل  ش����������������ارع  ف����������ي  م��������ن��������زل  أول     

 ببنائه عام 1926 و انتهى بنائه عام 1929 ، و كان ملكا للسيد المحامي 
 فتح الله الصقال و هو مازال قائما جانب مدرسة الفرنسسكان الحالية. 

     
   أول هاتف : عام 1926 أنشئت مصلحة الهاتف ، و كان الاتصال بطلب 
الشخص من عاملة السنترال بالاسم أو برقم بسيط ، و استعمل الهاتف 
 الآلي بالأرقام لأول مرة عام 1950 ، و كان مشتركيه حوالي الأربعة آلاف .. 

     
   أول مرة دخلت الكهرباء حلب : عام 1928 أنشئت خطوط الكهرباء 
لسير حافلات الترام عليها ، و في سنة 1929 وزعت الطاقة على المنازل و المعامل 
 ، و كانت تسمى )القوة ( و كان الحلبيون يقولون )اجت القوة ، و انقطعت القوة(. 

     
ج���ن���ب���رت,  ن���ع���ي���م  ال���س���ي���د   1930 ع������ام  ج���ل���ب���ه  رادي����������و:  أول     
 و ع������رض������ه ل����ل����ب����ي����ع ف�������ي م����ح����ل����ه ال�����ك�����ائ�����ن ب�������ش�������ارع ب�������������ارون . 

  
في  ع�������رض   1931 ع�������ام   : ن�����اط�����ق  س���ي���ن���م���ا  ف���ي���ل���م  أول     
 .. ح����ل����ب  س���ي���ن���م���ا  ح����ال����ي����ا  ت���س���م���ى  ال�����ت�����ي  و   ، روي�����������ال   س���ي���ن���م���ا 

     
 : ك������ار(  ب���ال���ب���اص )اوت�������و  ن��ق��ل��ت رك���اب���ه���ا  م����درس����ة     أول 
ك���ارل���ت���ون . الم���ت���ر  ، ف���ي ع��ه��د   ع����ام 1930 و ه���ي م���درس���ة الأم���ري���ك���ان 

     
الأه����ال����ي  ي���ن���ق���ل  ك������ان  و   ،1937 ع������ام  ف����ي  ك������ان   : ب�����اص  أول     
م�����ن ح�����ي ق���س���ط���ل الح����ج����اري����ن إل������ى ح�����ي الأن������ص������اري ب�����أج�����رة 10 
 ق�����روش س���وري���ة )ف���رن���ك�ي�ن(، ذه���اب���ا و إي���اب���ا ، و ك����ان م��ل��ك��ا خ���اص���ا . 

     
وكان   ،  1936 ع��ام  تأسست   : النسيج  و  للغزل  آلية  شركة  أول     
عبد  الدكتور  و  وف��ائ��ي  ن��ديم  و  الحكيم  ون���وري  خضير  علي  مؤسسوها 
الرحمن كيالي و ادمون حمصي و محمد و احمد أولاد خليل المدرس و 

توفيق ميسر و مصطفى شبارق.

بقلم الدكتور : مجاهد حمّامي
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إلى جانب عبقريتهم العلمية والعلاجية كان للعلماء المسلمين في بغداد 
أمثال أبوبكرزكريا الرازي )865-925 م( وأبو الحسن بن عبدا لله بن سينا 
لصناعة  والتدريب  التعليم  قواعد  إرس��اء  في  مهمٌ  دورٌ  م(   1036-980(
بالنسبة  المهنة  وأجازة ممارسة  والامتحانات  للقبول  الطب ووضع نظم 
للطلبة وكانت الامتحانات تشتمل على معرفة الطالب بالعلوم الأساسية 
كالتشريح ووظائف الأعضاء وعلم الأقرباذين )العقاقير( بالإضافة إلى 

العلوم السريرية كالطب والجراحة.

الحلقات  تعقد  كانت  حيث  والطب  العلم  لطلاب  مقصداً  بغداد  ع��دت 
الدراسية (clinical conferences( ونشطت حركة الترجمة والتأليف 
والصينية  والهندية  الإغريقية  اللغة  عن  ونقلا  الطبية  الكتب  لأمهات 
ففي عهد الخليفة المأمون أزدهرت المكتبات الطبية ودور الوراقين وعلى 
سبيل المثال خلف العالم العربي المسلم يعقوب بن اسحق الكندي لوحده 
ما يربو على 250 كتاباً في البصرة بتشجيع من المأمون كما ساهم العالم 
الكثير من الكتب  المولد في ترجمة  البغدادي  المعروف حنين بن اسحق 
التي تتناول أسس الطب وأشرف على دار الحكمة التي أسسها الخليفة 
أيدي  بالكامل على  دم��رت  ثم  الم��أم��ون  ورع��اه��ا  م   )890( الرشيد  ه��ارون 

جحافل هولاكو عام 1258 م .

وفي العام 1233 م تم أنشاء أول كلية طب بالمعنى الأكاديمي الحديث ضمن 
على  العباسي  بالله  المستنصر  الخليفة  أقامها  التي  المستنصرية  المدرسة 
الطب  لطلاب  صفوف  على  احتوت  وق��د  بغداد  وس��ط  دجلة  نهر  ضفاف 
الدروس  الراقدين ليتمكن الطلاب من ممارسة  المرضى  ملحقة باجنحة 
العملية, ولم يكن معلمي الطب  النظرية وتطبيقها بالمشاهدة والممارسة 
يتقاضون أية أجور نظير قيامهم بالتدريس والتدريب , توقف التعليم بها 
عام 1638 م ليبدأ عصر الانحطاط العلمي و الحضاري للعرب المسلمين .

بعد مرور قرون من الهيمنة العثمانية , شهدت بدايات القرن العشرين 
سعياً ملموساً من قبل أطباء ومثقفي تلك الحقبة لمشروع أنشاء كلية 
للطب في بغداد وقامت الجمعية الطبية البغدادية المتأسسة عام 1921 
الملكية  الإرادة  وص��درت  الملكي  الديوان  إلى  الكلية  إنشاء  بتقديم طلب 
من المرحوم الملك فيصل الأول بتأسيس الكلية وبالتعاون مع أطباء من 
سلطة الانتداب البريطاني وتم رصد المبالغ المالية وتخصيص بنايتين 
 1927 الثاني  تشرين   29 في  الطلبة  لقبول  أبوابها  وافتتحت  رئيستين 
الى  الذي قدم  الدكتور جي سندرسن  فيها  والتدريس  تولى عمادتها  م 
الخاص  الطبيب  ليصبح   1918 عام  البريطاني  الجيش  ضمن  العراق 

للعائلة المالكة العراقية الى حين مغادرته القطر نهائيا عام 1946.

نواة التعليم الطبي:
 هل كانت في بغداد ؟

د.مها سليمان يونس
أستاذ مساعد في الطب النفسي –كلية الطب-جامعة بغداد

رافدين  عن  عبارة  شعارها  وكان  العراقية  الملكية  الطبية  بالكلية  سميت 
يحيطان بشعار الثور المجنح وقد صممته السيدة )الزي( زوجة الدكتور 
سندرسن باشا وقد اعيد استعماله من قبل عمادة الكلية عام 2004 كشعار 
الكلية  لمجلة  ك��ان  وق��د  المحكمة  العلمية  الطبية  الكلية  مجلة  يتوسط 
البحوث  الكثير من  ب��ارز في نشر  دور  م  التي أص��درت عام 1937  العلمية 

القيمة لأساتذة الكلية.

تولى الدكتور حنا خياط بعد استدعاءه من مديرية صحة لواء الموصل 
عمادة الكلية ليصبح بذلك أول عميد عراقي للكلية.

تخرجت الدورة الأولى بعد دراسة نظرية وعملية أمدها خمس سنوات في 
الرعيل الأول  اليهود والنصارى والمسلمين, شكلوا  1932 يعدد 13 خريج من 
من الخريجين نال معظمهم شهرة واسعة ونجاحاً شعبيا منهم على سبيل 

الذكر لا الحصر: كرجي ربيع, جاك عبودي, فؤاد مراد الشيخ .

وأخر   1938 ع��ام  العاشر  الطبي  المؤتمر  وه��و  عالمي  طبي  مؤتمر  أول  فيها  عقد 
المؤتمرات كان في شباط 2003 .

ت��وس��ع��ت ال��ك��ل��ي��ة ف��ي أط��ره��ا ال��ت��دري��س��ي��ة لتضم أع�����داداً م��ت��زاي��دة من 
التدريسيين والطلاب وافتتحت الدراسات العليا عام 1946 بعدد محدود 
من التخصصات. وبمرور الزمن ازدادت الأفرع المطروحة لدراسة الدبلوم 
والماجستير علاوة عن استمرار نظام الأبتعاث الحكومي للخريجين لنيل 
شهادات التخصص في مختلف الأختصاصات الطبية الى الدول الغربية 
وبريطانيا بوجه خاص ومنذ عام 1970 وحتى عام 2006 بلغ عدد خريجي 
دبلوم الأختصاص )29( فرعاً  خريجا3235ً والماجستير )11( فرعاً 536 

خريجاً والدكتوراه )8( فروع 54 خريجاً.

تعتبر كلية الطب في بغداد من الكليات العريقة في العالم العربي حيث 
أكفأ  يد  على  وت��درب��وا  الطب  درس��وا  العرب  الطلبة  من  المئات  بها  التحق 
وبهذا  بلدانهم  في  الرفيعة  المراكز  منهم  العديد  وتبوأ  وبالمجان  الأساتذة 
تكون بغداد قد احتضنت التعليم الطبي العربي للمرة الثانية بعد نهاية 
العهد العباسي حيث كان الحصول على مقعد دراسي في كلية طب بغداد 
حلماً يراود الألاف من الشبيبة العربية فهل ياترى ننجح في ديمومة هذا 
المسار العريق؟ أم أن الحروب والأحتلال الأمريكي وعواقبه من تدهور امني 

أدى إلى نزيف العقول بالهجرة والتهجير والقتل لكوكبة منهم ؟

المصادر
بغداد. 11 أرشيف الكلية الطبية 2009 .عمادة كلية الطب –-
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شهد العالم الغربي بالفضل لبغداد عاصمة الخلافة العباسية بولادة واحتضان التعليم الطبي 
وإنشاء مؤسساته التي تكاد تماثل في خطوطها العريضة الأنظمة الأكاديمية المعاصرة.



 
 








