أنتروبولوجيا الصحة و المرض للسنة الثالثة شعبة الانتروبولوجيا

المحاضرة رقم 6 ـ الاستاذة بن منصور م


الطب التجانسي (Homéopathie)


يشهد العالم، منذ بضع سنوات حدثا ملفتا يتمثّل في الاهتمام المتزايد بالطب البديل (Médecine alternative) المعروف أيضا بالطب اللطيف (Médecine douce) أو بالطب الموازي (Médecine Parallèle)، وهذا الاهتمام ما هو إلاّ ردّ فعل يُحاول به الفرد أن يثور على الأسلوب المعيشي الذي يفرضه المجتمع الصّناعي عليه(
).

ويدفع الإنسان حاليا ضريبة غالية وثقيلة بسبب الحياة المضطربة التي يعيشها والتي تتمثّل في القلق اليومي (Stress Quotidien) والتلوّث الصناعي (Pollution industrielle)، واستهلاك المواد الفاسدة (Consommation d’aliments Altérés) والمغيّرة (Dénaturés) بسبب استعمال مبيدات الحشرات (Insecticides) ومقاومات الطفيليات، زيادة إلى التقلّبات الوراثية (Manipulations Génétiques) وطرق التربية الحيوانية والنباتية والصناعية
(Méthodes d'élevage industriel). هذه الضريبة تتجسّد في تدهور صحّة الفرد الجسمية والنفسية ويكفي أن نتحدّث عن النمو المتزايد لأمراض الحساسية (Maladies Allergiques) في هذا القرن الناتج عن عوامل البيئية أو عن مرض الربو الذي يُحدث لوحده فتكا ذريعا عند الأطفال لنلمس ثقل هذه الضريبة(
).

وقد يُطوّر الجسم البشري بعد ظهور عوامل الاعتياد (Accoutumance) عنده نوعا من المقاومة (Résistance) للمواد المضادة فتنعدم فعالية الأدوية المصنّعة في علاج المرض، ويضعف دفاعه الطبيعي، فيتحوّل الجسم البشري إلى مرتع خصب لهجمات الجراثيم الفتّاكة، وما هذا إلاّ نوع من أنواع الضريبة التي يدفعها الفرد في هذا العصر(
).

ولقد ظهرت خلال السنوات الأخيرة أمراض جديدة كالتناذر الخاص بالأرق المزمن (Syndrome de la fatigue Chronique) الذي يُمكنه أن يظهر بعد إصابة بمرض فيروسي (Infection virale)، والأمراض المتولّدة طبيّا التي لم يتمكّن الطب الحديث بوسائله ومخابره من إيجاد حلول لها، كما كثُر مرض السّرطان بأنواعه وكثُرت الإصابات بمرض فقدان المناعة... وغيرها من الأمراض التي زادت من ثقل الضريبة، إلاّ أنها لم تتمكّن من قهر عزيمة الفرد بل شجّعته على البحث عن حلول أخرى، لهذا لجأ إلى تقنيات علاجية إضافية
(Techniques Thérapeutiques complémentaires) للتخفيف من آلامه وربما للوصول إلى الشفاء، هذه الأخيرة نجدها في الطب البديل الذي أصبح يُمثّل بابا جديدا تستبشر به البشرية(
).

ونجاح الطب اللطيف أو فعاليته ترجع إلى كونه يهتم بالجسم ككلّ وليس بالعضو المصاب كما هو الحال بالنسبة للطب الحديث، وهذا الاتّجاه الذي يتبعه الطب الموازي يتماشى مع التفكير السائد في هذا العصر والذي يدعو إلى دراسة الظاهرة بأكملها والاهتمام بكلّ ما يمسّها، كما أنّ المريض الذي كان يُسلّم جسمه للطبيب كما يُسلّم سيارته لصاحب المرآب أصبح يُطالب بالمشاركة في اتّخاذ القرارات الخاصّة بصحّته حتى يؤكّد عن فرديته (Individualité) ووحدانيته (Unicité)(
).

وفي الدول المصنّعة، الرجوع إلى الطب البديل لم يعد صيحة عابرة ولا نزوة يُقدِم عليها الإنسان لفترة معيّنة ثم يُقلع عنها، وإنما أصبحت ضرورة حياتية بل حقيقة رجع إليها الفرد من جديد، وهذا ما نلمسه في عودته واعتماده على تقنيات استشفائية إضافية كالتداوي بالنباتات (Phytothérapie)، الوخز بالإبر (Acupuncture)، التدليك (Massage)، التي شي شوان
(Le tai-chi-chuann)... وغيرها من الطرق العلاجية الشعبية(
).

وهذه الحقيقة يؤكّدها الاستطلاع (Sondage) الذي تم في سنة 1995 في بريطانيا والذي توصّل إلى أنّ 8 أشخاص من بين 10 اعتمدوا في حياتهم على تقنيات علاجية إضافية سمحت لـ75 % من الأفراد بالتغلّب على المرض، كما برهنت الدّراسة التي أُجريت سنة 1997 في أمريكا عن المكانة التي يحظى بها هذا النوع من العلاج حيث وضّحت أنّ نسبة الأفراد الذين يعتمدون على الطب الموازي ارتفعت من 33,8 % سنة 1990 إلى 42,1 % سنة 1997(
).
عموما فالطب اللطيف عبارة عن تقنيات علاجية إضافية عديدة تفوق 30 نوعا نذكر منها: التداوي بالنباتات، الوخز بالإبر، الطب التجانسي (L'homéopathie)، العلاج بالعطر (Aromathérapie)، العلاج الغذائي (La nutrithérapie)... وغيرها من التقنيات الاستشفائية الإضافية(
).

الطب التجانسي (Homéopathie)
الطب التجانسي طريقة علاجية ابتكرها الطبيب الألماني سموال هاهنمان
(Samuel Hahnemman) سنة 1790 ترتكز على مبدأ التماثل الذي يُعدّ معاكسا لمبدأ الطب الألوباتي (Allopathie) الذي يعتمد على قانون التضاد حيث يلجأ إلى الأدوية الكيماوية المصنّعة لإزالة ظواهر المرض(
).

استنبط هاهنمان نظريته من الأسس التي وضعها أبو الطب أبو قيراط (Hippocrate) في القرن 5 ق.م والتي كانت ترى أنّ التشخيص البنّاء يتم بوصف أعضاء المرض حسب تفاعل المريض مع المرض، وحسب إمكانيات وقدرات جسمه لاسترجاع قواه الدفاعية، من هذا المنطلق توصّل هاهنمان إلى قانون الطب التجانسي القائم على أساسين اثنين هما: أنّ المثيلات لا تشفيها إلاّ المثيلات (Les semblables soignent les semblables) والضد لا يشفيه إلاّ الضد
(Les contraires soignent les contraires)(
).
ولقد تأكّد هاهنمان من قانونه بعد دراسته لكتاب "بحث عن المواد الطبية"
(Traité de matière médicale) لوليام كولن (William Cullen) الذي بيّن فيه أنّ نبتة الكنكينا (Quinquina) المستعملة لعلاج مرض الملاريا (Malaria) ترجع فعاليتها لكونها مضادة للحمّى (Antifébrile) إلاّ أنّ هاهنمان لم يقتنع بذلك وراح يُجرّب تأثير النبتة على نفسه يوميا ويُسجّل التغيّرات التي تحدث في جسمه بدقّة، فتوصّل إلى أنّ هذه النبتة مسؤولة عن ارتفاع درجة حرارة جسمه التي كانت تنخفض مباشرة بعد انقطاع العلاج، وبالتالي توصّل إلى أنّ فعالية نبتة الكنكينا ناتجة عن كونها تُعطي نفس أعراض المرض عند فرد سليم. ولم يقف عند هذا المستوى من البحث بل للتأكّد أكثر أعاد التجربة عدّة مرّات على أقاربه وأصدقائه، وتوصّل في النهاية إلى نفس النتيجة(
).
واصل هاهنمان بحوثه وتجربته على 400 مادة من أصل نباتي وحيواني ومعدني، فأعطى أوصافا دقيقة لكلّ أطوار الأعراض التي تُسبّبها كلّ مادة عند فرد سليم مع توضيح دواعي استعمال كلّ مادة لعلاج مرض معيّن(
).

وحسب نظرة هاهنمان فإنّ المادة العلاجية تُستعمل في المداواة حتى يسترجع الجسم قدراته الجسمية (Capacités d’auto guérison) ولا تهدف إلى إبطال أعراض المرض كما هو الحال بالنسبة للألوباتي. والعلاج في الطب التجانسي يخضع لمبدأ التجانس، فكلّ مادة قادرة على إعطاء أعراض عند فرد سليم تُستعمل كعلاج عند فرد مصاب بمرض له نفس أعراض الفرد السليم، لهذا يصف المعالج في الطب التجانسي للمصاب بإسهال جرعة جدّ ضئيلة من مادة مسهّلة
(Une dose infinitésimale de laxatif) وتتدرّج تلك النسبة وتتغيّر حسب فعالية المادة، أمّا بالنسبة للطب الأكاديمي فتُوصف أدوية صالحة ومُعِينة على الإمساك لمعالجة الإسهال عند المريض(
).

تحضير الأدوية في الطب التجانسي يرتكز على مبدأ التخفيف، فكلّما كانت المادة مخفّفة   كلّما كانت فعّالة. فالطب التجانسي لا يبحث عن إزالة الأعراض أو قتل العامل المرضي الخارجي (Agent pathogène extérieur) إنما يهدف إلى التأثير على التوازن العام للفرد(
).

عموما مهما كان مصدر العلاج سواء علاج سام كسم الأفعى، أو بسيط كالبصلة، فالطريقة لتحضير الدواء تبقى واحدة: المادة تُحلّل وتُترك لتنقع(La substance est dissoute et macérée) في سائل كحولي، ثم تصفّى لتتحوّل إلى مستخلص (Extrait) يُعرف بصبغة الأم 
أو الأصلية (Teinture mère)، ففي المرحلة الأولى يؤخذ واحد من العشرة (Un dixième) من كلّ محلول لصنع التخفيف الموالي، أمّا في المرحلة الثانية فكلّ سائل يُمثّل واحدا من المائة من التخفيف السابق. هكذا تتدرّج النسب وتتغيّر حتى تفقد المواد السّامة خاصيتها المميتة. هذه عملية تجعل الدواء يُحدث رجّا (هزهزة المريض: Succussion) عنيفا وطويلا، وبهذه الطريقة يُصبح العلاج عبارة عن تفجير (Dynamisation)(
) يسمح للجسم باسترجاع قواه وتوازنه الطبيعي(
).
أسس الطب التجانسي(
)
الطب التجانسي يعتبر أعراض المرض ردّ فعل يُحاول به الجسم مقاومة المرض، ولهذا لا يجب إزالة الأعراض بل تقويتها على أساس أنها ميكانيزم دفاعي للجسم. والعلاج التجانسي يهدف إلى التأثير على الجسم بأكمله وهو يقوم على أساس قوانين وضعها هاهنمان وهي كالتالي:

أ) قانون التشابهLoi de similitude) )(
)
علم التجانس ينطلق من المبدأ الذي يرى أنّ كلّ مادة مستعملة بجرعة وزنية قويّة
(doses pondérales) يُمكنها إحداث أعراض مرضية عند فرد سليم، لكنها إذا أُخذت بجرعة ضئيلة بإمكانها تحقيق الشفاء عند فرد مريض حامل لنفس الأعراض المرضية التي ظهرت عند فرد سليم. وحسب هاهنمان لا يُمكن أن يُهاجَم الجسم مرّتين في آن واحد: مرّة بسبب المرض والمرّة الثانية بالجرعة الوزنية القويّة المخفّفة التي وُصفت له من عند المعالج.
ب) قانون الجرعة الجد الضئيلة (Loi D'infinitésimalité)(
)
يرى مبتكر الطب التجانسي أنّ المادة العلاجية تزيد فعاليتها كلّما زاد تخفيفها لأنّ المادة الشافية المسؤولة عن العلاج تقوم بتنبيه الدفاع الجسمي الخاص بالمرضى، وفي نفس الوقت تفقد هذه المادة الفعّالة كلّ خواصها السلبية، وهكذا يُمكن تجنّب إحداث آثار سلبية جانبية في جسم المريض.
ج) فردية الوصفة العلاجية (Individualisation de la prescription)(
)
يرى هذا القانون أنّ كشف شخصية المريض تأتي في المرتبة الأولى مقارنة مع الفهم الشخصي للمرض، ومن هذا الأساس كتابة الوصفة العلاجية ترتكز على الملاحظة، تحليل طبيعة المريض، دراسة ومعرفة بنية جسم الفرد، وتفاعله البدني والنفسي مع العلاج. فالطبيب في علم التجانس لا يُعالج النزلة الوافدة(La grippe)  عند المريض بل يُعالج فردا يحمل أعراض النزلة الوافدة. وعكس الطبيب الأكاديمي الذي يُعطي نفس العلاج لفردين مصابين بالنزلة الوافدة، المعالج التجانسي يصف علاجا لكلّ واحد يختلف عن علاج الآخر حسب قابلية جسمه للعلاج وتفاعله مع المرض والدواء.
الدّراسات الإكلينيكية في الطب التجانسي(
)
بيّنت بحوث ودراسات إكلينيكية عديدة فعالية الطب التجانسي، نذكر على سبيل المثال الدّراسة المقارنة التي قامت بها مجموعة من الباحثين بمدينة فيرون بإيطاليا (Vérone) سنة 1991 والتي درست تأثير مجموعة من النباتات على داء الشقيقة (Migraine) عند عيّنة مثّلها 60 فردا مصابا بهذا المرض، أُعطي كلّ واحد منهم علاجين تم اختيارهما بعد دراسة بنية واحتياجات كلّ فرد. صُنع الدواء من مجموعة من النباتات تمثّلت في الحشيشة الحمراء (Belladone d'automne-Belladonna Purpurescens Sweet)، الفول الهندي المسهل(Vomiquier amer: Ignatia amara L.)، شجرة الياسمين الأصفر (Jasmin de la Caroline-Gelsemium Sempervirens)، شجرة مريم (Violette des Alpes-Cyclamen europaeum L.)، كانت تُعطى يوميا لكلّ مريض ولمدّة أسبوعين أربع جرعات من العلاجين بتركيز 30CH، وفي الأخير لاحظ الباحثون انخفاض نوبات الألم من 10 نوبات إلى ثلاث نوبات خلال الشهرين المتتاليتين للتجربة، وزاد الانخفاض ليصل بعد مرور أربعة أشهر من تعاطي العلاج إلى 1,8 نوبة، كما لاحظوا أنّ مدّة وشدّة الآلام الناتجة عن المرض انخفضت مباشرة بعد العلاج.
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