
 يُعايـــش الأطبـــاء في زمـــن الجائحة 
مشـــاعر إنســـانية جمـــة، ويتعرضـــون 
يقابلون  اســـتثنائية،  لمواقـــف  بكثافـــة 
فيها شـــتى أنمـــاط البشـــر، ويخالطون 
الأحاسيس اللافتة من خوف، قلق، ثقة، 

تضحية، لامبالاة، ورُشد.
الأطبـــاء  يتابـــع  مهنتهـــم  بحكـــم 
قصصا جمة، ويشـــهدون وقائع عجيبة، 
يمتزجـــون بلحظـــات الحُـــزن والفـــرح، 
ويشـــتبكون مـــع خواطر مولـــدة للأدب 

شعرا، سردا ، وإبداعا.
 تلك التجـــارب المباشـــرة تُغري كُل 
صاحب حـــس إبداعـــي بأن يكتـــب، أن 
يفيض بمـــا اختزنـــه عقلـــه الباطن من 
مشـــاهدات وخبـــرات علـــى الـــورق، أن 
يمُســـك بالحيوات المتباينة قابضا على 
لحظات درامية استثنائية تُفجر طاقات 

إبداع لا نهائية.
إذا كان البعـــض يســـتغرب جنـــوح 
الطبيب إلى الإبداع، ويندهش من خروج 
أدباء من غرف العمليات، ومستشـــفيات 
العـــزل، وعيـــادات الأمـــراض العضوية 
والنفســـية إلى حدائـــق الجمال اللغوي 

والفني.
كان البعـــض مـــن النـــاس يتصـــور 
أن الطـــب والفن ضـــدان، لا يلتقيان، ولا 
يشـــتبكان، ولا يمتزجان، لأنهم لا شك لم 
يسمعوا إجابة شـــاعر الأطلال الطبيب 
إبراهيم ناجي، لسؤال عما دفعه للشعر 
رغم عمله طبيبا حيث كتب أبياتا رصينة 
قـــال فيها ”النـــاس تســـأل والهواجس 
جمةٌ/ طبٌ وشـــعرٌ كيف يتفقانِ/ الشعرُ 
مرحمة النفوس وســـره/ هبةُ الســـماء 
ومنحة الديانِ/ والطبُ مرحمةُ الجسوم 

ونبعه/ من ذلك الفيض العلي الشانِ“.
وكأنـــه يُريـــد أن يقول للمندهشـــين 
إنه لا وجه للتعـــارض، فلا الطب بكونه 
علمـــا تجريبيـــا يُناقـــض الإبـــداع، ولا 
وظيفة الطبيب ومـــا يعتيريها من رؤية 
للدم وســـماع للآهات تمنع الإنسان من 
الجمال، بل على العكس، الطبيب مهموم 

على الدوام بالجمال.

تقارب كبير

استمرار الدهشة يقابل بدهشة أكبر 
لـــدى المبدعـــين الأطباء الذيـــن يُصرون 
على أن المجالين شـــديدا الشـــبه، ويقول 
أســـامة الشـــاذلي، أســـتاذ طب العظام 
بجامعة عين شمس، وهو روائي صدرت 
لـــه ثـــلاث روايـــات تم تحويـــل إحداها 
إلى  والتي تحمل عنوان ”سنوات التيه“ 
مسلســـل إذاعي، في تصريحات خاصة 
لـ“العـــرب“، إنـــه يـــرى أن العلاقـــة بين 
الأدب والطب علاقـــة وثيقة جدا، فالطب 
مهنـــة تعتمد علـــى الملاحظة، بـــدءا من 
ملاحظـــة المرض، والأعراض وشـــكاوى 
المريـــض وما يطـــرأ من تغيـــرات، كذلك 
فـــإن الأدب يعتمـــد على دقـــة الملاحظة 
والشخوص  الراهنة  للأحداث  والمتابعة 

المحيطة.
ويتابع ”الطب يعتمد على التواصل 
بـــين الطبيـــب والمريض، ونفـــس الأمر 
فـــإن الأدب يعتمـــد علـــى التواصل بين 
الكاتـــب والقـــارئ، وفي تصـــوره، فإنه 
بالأخـــص إن كان الطبيـــب يعمـــل فـــي 
الجراحـــات، فإنه يكون أكثـــر قربا للفن 
والإبداع، لأن الجراحة نفســـها فن، ومن 

يمارسها لديه قدر من الإبداع حتى لو لم 
يكن يكتب“.

هناك نقطة أخرى تجعل الأدب قريبا 
إلى قلب الطبيب، هي أنه بطبيعة الحال 
يعتاد القراءة الواســـعة، ما يحتاج إليه 
الروائي أو الشـــاعر لإنضاج لغته وبناء 

أسلوبه الفني.
كمـــا أن علـــم الطب، هـــو علم رحب 
يتعايـــش مـــع الخيـــال، ويســـمى علما 
غيـــر يقينـــي بمعنـــى أنه غيـــر محكوم 
مثـــل الرياضيات بمســـلمات راســـخة، 
كمقولة أن واحدا زائدا واحدا يســـاوي 
اثنـــين، بل هنـــاك أمراض واحـــدة، لكن 
يختلف العلاج من مريض لآخر حســـب 
تقديـــر الطبيب، ما يعنـــي أنه علم يفتح 
نوافذ الحرية لاجتهاد الطبيب وحســـه 
الإنساني وتقديره للموقف، ما يتفق مع 
حرية الروائي والقاص في تشكيل عالمه 

ورسم مصائر شخوصه.
يُضـــاف إلى ذلـــك ما ذكـــره الكاتب 
الراحـــل أحمـــد خالد توفيق فـــي كتابه 
”اللغز وراء الســـطور“ الصـــادر عن دار 
الشـــروق في القاهرة، مـــن أنه لا توجد 
مهنـــة تعاين عُري الإنســـان مثلما تفعل 
مهنـــة الطب، فلا توجد مهنة تتعامل مع 
الإنســـان فـــي حضيض ضعفـــه ووهنه 
وخوفه مثـــل الطب، مهنـــة ترغمك على 
سماع آخر كلمات المحتضرين، وهلوسة 
الغائبين عن الوعـــي، مهنة ترغمك على 
أن ترى مشـــهد المـــوت الرهيـــب مرارا، 
مهنة يتجرد فيها كل إنســـان وزيرا كان 

أو متسولا من ثيابه وزيفه أمامك.

نماذج متنوعة

لـــم يكن غريبـــا أن يلمع فـــي العالم 
أجمـــع أدباء ومبدعون على مر العصور 
خرجوا مـــن مهنة الطب، بـــل إننا نجد 
أن الطـــب كان لهـــم منجمـــا لينتجـــوا 
أدبـــا مميزا وخالدا، فنجـــد مثلا الأديب 
الروســـي أنطـــون تشـــيخوف (1860 – 
1904) كان يمُـــارس الطـــب فـــي الريف 
ويعاين أوجاع البشر ليدخر ثروات من 
الصالحة  والمشاهد  الإنسانية  الخبرات 
لكتابة قصـــص مُبهرة تبقـــى لجيل من 

بعد آخر.

مـــن قبلـــه فـــي ألمانيا نجـــد الكاتب 
المسرحي الشـــهير فريدريك شيللر(1759 
– 1805) ينتقـــل مـــن الطب إلـــى الكتابة 
المســـرحية بعد خبرات إنسانية حازها 

أهلته للتفرغ تماما للكتابة.
 كمـــا نجد آرثر كونـــان دويل (1859 
– 1930) الطبيب الأســـكتلندي الذي برع 
في طب العيون، واهتم بكتابة الروايات 
شـــخصية  لنـــا  ليختـــرع  البوليســـية 
شارلوك هولمز كأفضل محقق جنائي في 

التاريخ.

هناك أطباء ارتبطوا بفنون إبداعية 
عديدة مثل النمســـاوي تيـــودور بلروث 
(1829 – 1894) والذي نبغ في الموسيقى، 
أو الشـــاعر الأميركـــي ويليامز كارلوس 
1963) والحاصل على  ويليامـــز (1883 – 

جائزة بوليترز للشعر وغيرهما.
اتسع التشابك بين الأدب والطب في 
العالـــم العربي إلى درجـــة تؤكد وجود 
حس إبداعي عميق لدى ممارســـي مهنة 
الطـــب على وجه الخصـــوص، ما يُبرره 
الناقـــد الأدبي علي حامد في تصريحات 
لـ“العـــرب“ بـــأن الأطبـــاء العـــرب أكثر 
تعايشـــا مـــع المآســـي الإنســـانية مـــن 
غيرهـــم، وكانـــوا الفئـــة الأكثـــر قراءة 
واطلاعا بين المهنيين بحكم عملهم خلال 
مرحلة الاســـتعمار، ما دفعهم إلى قراءة 
الآداب العالميـــة والتأثر بها، والســـعي 

لإدراكها.
لم يكن غريبا أن نجد أطباء أدباء في 
وقـــت مبكر مثل اللبناني خليل ســـعادة 
إبراهيـــم  والمصـــري   ،(1934  –  1857)
ناجي (1898 – 1953)، وزميله أحمد زكي 
1955) ثم الســـوري  أبوشـــادي (1892 – 
 ،(2006 عبدالســـلام العجيلـــي ( 1916 – 
والجزائـــري أحمد عروة (1926 – 1992)، 

بجانب جيل المبدعين الكبار مثل يوسف 
1991) عميـــد القصـــة  إدريـــس (1927 – 
القصيـــرة بمصـــر، ومصطفـــى محمود 
(1921 – 2009) كاتب القصة والمســـرحية 
والمقال، ثُم صلاح حافـــظ (1925 1992-) 
الـــذي برع في القصـــة القصيرة قبل أن 

يتفرغ للكتابة السياسية.
أســـهمت الفورة التي حققها هؤلاء 
الأوائل واللمعان الذي حازوه في توجه 
أجيال جديدة من الأطباء ناحية الثقافة 
والإبـــداع لتضم الأجيال التالية مبدعين 
مـــن أمثـــال الروائـــي المصري شـــريف 
حتاتـــة، والروائيـــة نوال الســـعداوي، 
واســـتمرت ماكينـــة الطـــب فـــي مصر 
تُفـــرز مبدعـــين عظاما مـــن عينة محمد 
المخزنجـــي الـــذي كانت له إســـهامات 
عظيمـــة في تطويـــر القصـــة القصيرة، 
وعكســـت كتاباتـــه العلميـــة والطبيـــة 
العديـــد مـــن جوانـــب موهبتـــه وحجم 
الاســـتفادة التـــي جناهـــا من دراســـته 

للطب.
اتسعت الدائرة رويدا لتشمل في ما 
بعد، كلا من محمد المنســـي قنديل، علاء 
الأســـواني، أحمـــد خالد توفيـــق، نبيل 
فاروق، حسن كمال، وطلال فيصل، إلخ. 
ومن السودان حسبو سليمان، التجاني 
الماحي، أمير تاج الســـر، محمد حســـن 

بادي.
ومن السعودية متعب العنزي، منذر 
القبانـــي، عبدالله مناع، وطارق الجارد، 
فضلا عن الروائيـــة رجاء الصانع التي 
فاجـــأت المجتمـــع الثقافي ســـنة 2005 

بروايتها الشهيرة ”بنات الرياض“.
ومن سوريا لمع عبدالسلام العجيلي 
الـــذي كتـــب القصص والمقـــالات وأدب 
الرحـــلات، ومـــن بعـــده لمعـــت أجيـــال 
أخـــرى أبرزها خليل النعيمي، ثُم هيفاء 
البيطـــار، ومـــن المغـــرب نـــزار كربوط، 

وفاتحة مرشيد.
إذا كانت هناك سمات بعينها مميزة 
لكتابات الأدباء الأطباء، خاصة في الآونة 
الأخيرة، فلا شـــك أن أبرزها الاستغراق 
الشـــخصية  تفاصيـــل  وصـــف  فـــي 
الإنسانية وصفا أشبه بعملية التشريح، 
بحيـــث تبـــدو شـــخوص الروايـــة مـــن 
لحـــم ودم وكأنهـــا تتحـــرك بالفعل أمام 

القارئ.
وبمـــا أن دراســـة علم 
النفس جزء أساســـي 
من دراســـات الطب، فإن 
الكاتب الطبيب يمتلك 
أدوات أفضـــل في قراءة 
ورسم حدود الشخصية 

الإنسانية.
 كما تتسم الكتابات 
بخبـــرات علميـــة لا 
يمُكن تحصيلها إلا لدى 

أطبـــاء خاصة في مـــا يتعلق بالأمراض 
وغرائبهـــا وأعراضهـــا الظاهرة. فضلا 
عن اهتمام كبير بالتعبير بشكل واقعي 
عن مشاهد الموت بما يُحقق أعلى درجة 

من الصدق الإنساني.
ليـــس بغريب أن يعتمـــد الكثير من 
المبدعـــين تفاصيـــل دقيقـــة بخصوص 
أمـــراض نـــادرة تصعـــب معرفتهـــا لمن 
هُم خـــارج المهنة، مثلما فعـــل الروائي 
الســـوداني أمير تاج الســـر في روايته 
”إيبولا 76“ عندما رســـم ملامـــح الوباء 
المنتشـــر فـــي أفريقيـــا، أو مثلمـــا فعل 
الأديب المصري حســـن كمال في روايته 
الأحدث ”نســـيت كلمة السر“ حيث بنى 
عالمه معتمدا علـــى مرض غريب يصاب 

به البطل.
يقول حســـن كمـــال، الـــذي صدرت 
له أربـــع روايـــات، وثـــلاث مجموعات 
قصصية وفاز بجائزة ساويرس للقصة 
القصيـــرة، إنـــه اعتمد عوالـــم الطبيب 
فـــي روايته الأحـــدث لأن الطب يتضمن 
ما يتجاوزه الخيال، وســـبق وقدم عالم 
الطب في روايتـــه ”المرحوم“ التي تدور 
في مشرحة كلية الطب وفي عدة قصص 

قصيرة له.
ويشـــرح أن عوالم الطبيب الواقعية 
واســـعة للغايـــة، وكـــم التجـــارب التي 
يعايشـــها ثريـــة لدرجة تجعلـــه يُعاين 
أنماطا متباينة للشـــخصية الإنسانية، 
فهو يـــرى أمامه مـــن المرضـــى، الغني 
والفقيـــر، المتعلـــم والجاهل، المتشـــكك 
واللامبالـــي، البـــارد والمتقـــد، ويطالع 
ألوانا عديدة من البشر، وإذا كان مهتما 
بـــالأدب والحس الفني فـــإن قدرته على 

رسم الشخوص جيدة.
يـــرى  الطبيـــب  أن  إلـــى  ويلفـــت 
التشـــابكات النفســـية للبشـــر، ويتابع 
كيـــف يختلـــف رد فعـــل مريـــض عـــن 
آخر رغـــم أنهما يعانيـــان المرض ذاته، 
فهناك شخص شـــكاء وشخص متشكك 
وشـــخص يحب الإنـــكار وآخـــر لامبال 
بشـــيء، وفي تصـــور كثير مـــن القراء، 
فإنهم يشـــعرون بأنفـــاس الطبيب عبر 
صفحـــات الروايـــات والقصـــص التي 

يكتبونها.
تقول داليا فـــوزي، مترجمة مصرية 
مُهتمة بالأدب الحديـــث، لـ“العرب“، إن 
لغة الســـرد لدى المبدعـــين القادمين من 
خلفيات طبية تتميز بالصدق الشـــديد، 
وربما يعود ذلك إلـــى أن الطبيب اعتاد 
مصارحـــة مرضاه بكل شـــيء دون لف 
ودوران، ولمحـــت ذلك فـــي كتابات علاء 
الأســـواني وهيفاء البيطار التي تشعر 
أنهـــا كتابـــات تصدم مُتلقيهـــا من دون 

مناورات.
هنـــاك رائحـــة للأديـــب الطبيـــب لا 
يمُكـــن تجاهلها، في مـــا يتعلق بوصف 

الحالات الشـــعورية النفســـية، والقارئ 
المدقـــق يمكـــن أن يشـــعر بتخصص كل 
طبيب يكتب، فطبيب العيون أو الأسنان 
تختلف طريقته عن الطبيب النفسي أو 

الجراح.

المهنية والإبداع

هل يختطـــف الأدب ملائكة الرحمة 
مـــن مهامهـــم الأساســـية ليمنعهم عن 
مرضاهـــم، أم هـــل يتســـبب في ضعف 
مستوياتهم المهنية نظرا لوجود شاغل 

آخر لهم هو الأدب؟
لا توجد إجابة قاطعة في ذلك، فهناك 
مَن يـــرى أن الموازنـــة مطلوبة وممكنة 
بـــين الأدب والطب، بل هنـــاك مَن يرون 
الأطباء المبدعين أفضل مهنية وقدرة من 

التقليديين.
يؤكـــد حســـن كمـــال، أن البعـــض 
يتصـــور أن الأطباء روائيون وشـــعراء 
جيـــدون، وهو يرى العكـــس، فالروائي 
الجيد هو بالضـــرورة طبيب جيد، لأنه 
ليست هناك حدود لخياله أو تصوراته، 
والطبيـــب يحتـــاج إلـــى الخيـــال فـــي 

افتراض التشخيص المناسب.

ويقـــول محمد قـــلاش، طبيب قلب، 
ويكتـــب القصـــص القصيـــرة، إن هناك 
أوقـــات طويلة يقضيها بعـــض الأطباء 
في ورديات ســـهر بجـــوار مرضاهم في 
المستشـــفيات، وقـــد يســـتغرق البعض 
ســـاعات طويلـــة ينتظـــرون اســـتيقاظ 
مرضـــى نائمـــين، ولا يمكـــن قطـــع ملل 
بالقـــراءة،  ســـوى  الطويـــل  الوقـــت 
ثُـــم بالكتابـــة، ”وهنـــا تولـــد إبداعات 

الأطباء“.
ويشـــير إلـــى أن كمّـــا كبيـــرا مـــن 
الأطبـــاء يوغل في الأدب والثقافة لكنهم 
يتراجعون في منتصف الطريق مُقررين 

الاكتفاء بالقراءة والاطلاع.
لكـــن هُناك أيضا مَـــن هجروا الطب 
تماما وتفرغوا لـــلأدب مثلما فعل أديب 
فـــاروق،  نبيل  المصـــري  الجاسوســـية 
الـــذي قـــال لـ“العرب“، إن إغـــراء الأدب 
كان أقوى، وعندما التف الشـــباب حول 
رواياتـــه، واهتموا بهـــا اضطر للتفرغ، 
ففي بعض الأحيان يبقى ســـحر الكتابة 

أقوى وأكثر خلودا.

ثقافة
الخميس 2020/06/11
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الطب يعتمد على التواصل 

بين الطبيب والمريض، 

ونفس الأمر فإن الأدب 

يعتمد على التواصل بين 

الكاتب والقارئ

التشابك بين الأدب 

والطب اتسع في العالم 

العربي إلى درجة تؤكد 

وجود حس إبداعي عميق 

لدى ممارسي الطب

أطباء عرب أغواهم الإبداع فاقتحموا عالم الرواية والقصة والشعر

الأطباء هم الأقرب من آلام الناس والأقدر على التعبير عنها

ــــــاء صــــــاروا أدباء  ــــــر من الأطب كثي
وكتابا لامعين، أثروا الأدب وعوالم 
ــــــداع، وتركوا بصمة خاصة في  الإب
ــــــة الأدبية. لذا واهم من يعتقد  الكتاب
بالتناقض بين عالمي الطب والأدب، 
بل إن البعض يرى أن الأطباء كانوا 
ولا يزالون مــــــن أمهر الروائيين في 
العالم، وأكثرهــــــم قدرة على تجديد 
الخطاب الروائي وفتح الخيال بدقة 

على مناطق مجهولة.

غري أصحاب مهنة الرحمة
ُ

الأدب ي

مصطفى عبيد
كاتب مصري

ن (بو رو
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