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مقدمة ا�ترجم

يرى بعض مؤرخي الاستعمار الغربي أنـه عـلـى
الرغم من قسوة الحكم الاستعماريE فإن له إنجازاته
الطبية في اOستعمراتE بحيـث تـعـد مـن حـسـنـات
هـذا الحــكــم. ويــتــســاءل مــحــررو كــتــاب «الــطــب
الإمبريالي»E وكلهم غربيون: هل كان الطب الغربي
في اOستعمرات حقا طبا عقـلانـيـا وإنـسـانـيـا كـمـا
يـفـتـرض كــثــيــراE وهــل يــعــد حــقــا إحــدى فــوائــد
الإمبريالية التي لا `كن إنكارها? ألا `كن أن يكون
هذا الطب في الحقيقة سلاحا آخر من بb ترسانة
الأسـلـحـة الأيـديـولـوجـيـة لـلـحـكـم الأجــنــبــي الــتــي
يستخدمها في مـحـاولـتـه لـلـهـيـمـنـة? Oـصـلـحـة مـن
استخدم هذا الطب? هل كان أساسا Oصلحة أفراد
الإدارة الاستعمارية والجيشE أم Oـصـلـحـة شـعـوب

اOستعمراتE أم للاثنb معا?
ويستـكـشـف الـكـتـاب بـأسـلـوب شـائـقE وأحـيـانـا
ساخرE أهداف الطب الغربي الإمبريالي خاصة في
القرنb التاسع عشـر والـعـشـريـنE ويـظـل الـهـاجـس
الرئيسي للكتاب هو تأثير هذا الطب في اOستعمرات
وتــأثــره بــهــاE ودوره كــعــامــل تــفــاعــل بــb الحــكــام
والمحكومEb وهو يجوب بنا آفاقا oتد من الكونغـو
البلجيكي حتى جزر الفيلبb الأمريكيةE ومن عـلاج
مجانb الهند من الأوروبيb والأهالي حتى اكتشاف
سوء التغذية بb سكان العالم الـثـالـثE وإذ يـتـوقـف
uوقفة طويلة عند اسـتـعـمـار نـيـوزيـلـنـدا فـإن الـقـار
العربي سيتبb في هذه الوقفـةE أوجـه شـبـه كـبـيـرة

مقدمة ا�ترجم
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الطب الإمبريالي والمجتمعات المحلية

بb التطور التدريجي للمستوطنb البريطانيb في الاسـتـيـلاء عـلـى الأرض
من شعب نيوزيلندا الأصليE وتطورات ذلك عند اOستوطنb الصهاينة.

كما يوضح الكتاب كيف تزامن  توسع الإمبراطوريات الاستعماريـة فـي
القرن التاسع عشرE مع ما حدث من تقدم علمي كبير في الطبE خاصة مع
اكتشاف اOيكروبات التي لها دورها فـي الأمـراض اOـعـديـةE مـثـل الـكـولـيـرا
والسل. وأعطى هذا التقدم العلمي إدارة اOستعمرات إحساسا أكبر بالتفوق
والثقة اOفرطةE وطرحت الإدارة الاستعمارية مقولة:  «إنه ينبـغـي لأسـبـاب
إنسانية فرض الطب الغربي اOتقدم على شعوب اOستعمرات اOتخلفةE التي
يرى الغرب أن فقرها وجهلها هما السبب الوحيد الذي جعلها تصبح مرتعا
للأمراضE وليس استغلالها واستنزاف ثرواتها». وبعد أن كان الطب الغربي
Eوحدهم bستعمرات يقتصر على تقد{ خدماته للأوروبيOفي أول العهد با
بدأت إدارة اOستعمرات في نهاية القرن التاسع عشر محاولة إدخال مفاهيم
و~ارسات الطب الغربي إلى مجتمعات أهالي اOستـعـمـراتE وواكـب ذلـك
أيضا محاولة إدخال اOفاهيم الغربية عن التقدم والعلم وصحة البيئة. غير
Eأن هذه المحاولات كثيرا ما كانت تعوقها قيود سياسية واقتصادية وتقنيـة
كما كانت تقابل أحيانا �قاومة الثقافة المحلية للأهالي الذين لهم مفاهيمهم
و~ارساتهم الطبية الخاصة بهم. بل إن محاولة فرض اOفاهيم واOمارسات
الغربية بالقوة كانت أحيانا تؤدي إلى زيادة انتشار اOرض وليس وقفه. وثمة
إشارة طريفة إلى أن الغربيb أنفسهم في أول عهود الاستعمارE كانوا يلجأون
Eوذلك حسب أوامر إدارتهـم Eمن الأهالي bرض إلى الأطباء المحليOعند ا

بزعم أن هؤلاء الأطباء أدرى بالأمراض المحلية.
هكذا يعيد الكتاب تقييم تاريخ الطب الغربي الإمبـريـالـيE مـسـتـخـدمـا
Eناهج البيئية الجديدة التي تلقي ضوءا جديدا على الأوضاع السياسـيـةOا
والاقتصادية والاجتماعية والبيئية والأنثروبولوجـيـةE وذلـك كـلـه مـن خـلال
دراسة ومقارنة اOعتقدات واOمارسات الطبية الغربيـة والمحـلـيـة مـعـا. كـمـا
يثير الكتاب أثناء ذلك قضايا ما زال لها دورها اOهم حتى الآنE فيما يـثـار
حاليا من مناقشات حول التنمية والأحوال الصحية في العالم الثالث. ويتضح

ذلك بشكل أكبر في الفصل الأخيرحول سوء التغذية.
د.  مصطفى إبراهيم فهمي
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�هيد المحرر العام

الإمبريالية أكثر من مجرد مجموعة من الظواهر
الاقتصادية والسياسية والعسكرية. فهي أيديولوجية
ذات تركيب كان لها تعبيرات فكرية وثقافية وتقنية
واسعة الانتشار في عهود سيادة أوروبا على العالم.
وقد صممت سـلـسـلـة «دراسـات فـي الإمـبـريـالـيـة»
لتستكشف أساسا هذه المجالات اOهملة نسبياE وإن
لم تقتصر عليها عـلـى وجـه الحـصـر. وقـد خـطـط
فيها لـكـتـب تـتـنـاول الـنـواحـي الـبـيـئـيـة فـي الحـكـم
Eوالـفـرص الجـنـسـيـة Eوالتعليم Eوالعلم Eالإمبريالي
والأدبE والفنE والتصميمات وغير ذلـك. عـلـى أن
إصلاح اOيزان ليميل لناحية هذه الدراسـات الـتـي
تتسم بالتعدد اOنهجي واOزج الثقافيE لا يقصد به
أنـه يـنـبـغـي تجـاهـل دراسـة الأبـعــاد الاقــتــصــاديــة
والسياسية والعسكرية. فالسلسلة تسعى لأن تبرهن
على أن هذه الأبعاد لا `ـكـن فـهـمـهـا عـلـى الـوجـه
الأكمل إلا في سياقها الثقـافـي الأوسـعE وعـلـى أن
الإمبريالية لهـا تـأثـيـرات عـمـيـقـة فـي المجـتـمـعـات

اOسيطرة مثلما في المجتمعات الخاضعة.
كثيرا ما كان ينظر إلى انتشار الطب الغربي على
أنـه يـعـد نـصـرا قـاطـعـا وتـبـريـرا حـاسـمــا لــلــحــكــم
الإمبريالي. وكتابة الـتـاريـخ الـتـي تـتـخـذ مـن أوروبـا
محورا لهاE قد وصـفت اOرض على أنه إحدى اOشاكل
Eأن يتغلبوا علـيـهـا bالكبرى التي كان على الأوروبي
حتى يؤمنوا سيادتهم على العـالـم الـواسـع. ويـجـري
القول تقليديا بأنه قد حدثت في القرن التاسع عشر

�هيد المحرر العام
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الطب الإمبريالي والمجتمعات المحلية

استجابة من الطب الغربي لسلسلة من التحدياتE فحدثت مثلا قفزات هائلة
EـعـتـدلـةOـنـاطـق الحـارة واOللأمام في علم الوبائيات فيما يختص بـكـل مـن ا
وكذلك أيضا في الباثولوجيا (علم الأمراض) وعلم اOناعة وعلم الأدوية. وقد
ساعد ذلك على أن يجعل العالم مكانا أكثـر أمـانـا لـلأوروبـيـb. ولـيـس هـذا
فحسبE بل إنه أيضا قد حسن من صحـة الـسـكـان المحـلـيـb حـيـث تـدفـقـت
عليهم فوائد التقدم العلمي. على أنه قـد أصـبـح مـن الـواضـح فـي الـسـنـوات
الأخيرةE أن تفاعل الإمبريالية مع اOرض والأبحاث الطبيـة وإدارة سـيـاسـات
العمل الصحيةE أمر أكثر تعقدا إلى حد له اعتباره. إن الطب نفسه كان وسيلة
رئيسية لنقل الأفكار الإمبريالية وتطبيقاتهاE طارحا تبصرات مليئة بالإيحاءات
فيما يتعلق بالصفة العامة للتوسع الأوروبي. فالإمبريالية تضفي ضوءا كاشفا
على حقيقة أن الطب أيديولوجية بقدر ما هو تطبيق. وهو `ثل طريقة معينة
Eالـشـعـوب bـوجـودة بـOأفراد البشر وبيئتـهـم وا bوجودة بOلرؤية العلاقات ا
وهو يوضح جيدا الحاجة إلى دراسة الاعتماد اOتـبـادل بـb اOـدن الحـواضـر
ومناطق الأطراف. تعكس هذه المجموعة مدى اتساع الدراسات الحالية التي
تطبق على أنواع شتى من اOمارسات الإمبريـالـيـة فـي قـارات مـخـتـلـفـةE كـمـا
تعكس مدى ما فيها من علوم بيئيةE وينبثق عن ذلك مواضيع بحث مشـتـركـة
وطرائق تحليل ذات تطبيقات واسعة مثل: اOواجهة بb منظومات الطب المحلية
وتلك الغربيةE ودور الطب في الحرب واOقاومةE وطبيعة طرائق تناول الصحة
العقلية. كما تبرهن هذه المجموعة على أن تطبيق الأفكار الطبية كانت تحبطه
القيود الإداريةE بنفس القدر الذي كانت الاهتمامات الإنسانية تعمل على أن
ترقى بهE وهناك تباين في مدى قوة الاستجابة حسب الأهميـة الاقـتـصـاديـة
للضحايا والسياق الجغرافي لهم.  وسنجد أن الاستراتيجيات الوبائـيـة ر�ـا
تؤدي إلى التعجيل بنشر العدوى بدلا من أن توقفهاE كما سنجد أن الصلات
بb اOرض وسوء التغذية وعلاقتهما بالظروف الاجتماعية والبيئية التي تتأثر
بسياسة العمل الإمبرياليةE كل هذا لم يكن مفهوما إلا على نحو مبهم. وهذه
اOقالات تساهم في إجراء مراجعة تاريخية مهمةE كما تقدم مرشدا Oا يجري
حاليا من الأبحاثE وتقدم أيضا علامات طـريـق Oـا سـيـجـري مـسـتـقـبـلا مـن

أبحاث الاستقصاء.
جون م. ماك كنزي
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مقدمة: ا�رض والطب والإمبراطورية

 مقدمة: المـرض والطـب
والإمبـراطـوريـة

داڤيـد أرنـولــد

كتب ك. داڤيد باترسون وچيرالد و. هارتـويـج
في مقدمتهما لكتاب «اOرض في التاريخ الأفريقي»
الذي نشر في ١٩٧٨:  «أهمل مؤرخو أفريقيا عموما
دراسة الظروف الصحية في اOاضي ـ كما أهملـوا
دراسة دور اOرض والرعاية الصـحـيـة والـطـب فـي
التاريخ ـ وذلك على الرغم من الأهميـة الـواضـحـة
لثقل عبء اOرض عـلـى الـقـارة الأفـريـقـيـة». وهـذه
اOقولة تبدو الآن أقل صحة إلى حد له مغزاه عما
كان عليه الأمر منذ عقد (وذلك في جزء منه بفضل
E(ما بذله هارتويج وباترسون من جهودهما الخاصة
وعموما فإن تاريخ اOرض والطب لم يعد يهمل الآن
مثلما كان يحدث قبلهاE وإذا كان الكـثـيـر مـن هـذا
الاهتمام الدراسي يتركز عـلـى دور وتـأثـيـر اOـرض
والطب في مجتمعات أوروبا وأمريكا الشماليةE إلا
أن سائر العالم أخذ يخضع أيضا للفحص اOدقـق
على نحو متزايد. وقد � بحث بعض اOناطق على
نطاق أوسع من غـيـرهـا: فـالأدبـيـات عـن أفـريـقـيـا
أصبحت الآن متنوعة وواسعة اOدى على نحو مثير

1
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للإعجابE أما الأدبيات عن جنوب آسيا وجنوب شرقها فمـا زالـت  قـلـيـلـة
نسبياE في حb أنه `كن Oنطقة المحيط الهادي وأستراليا أن تـبـاهـي �ـا
يخصها من أدبيات تتنامى سريعا. ولا ريب في أنه ما زال هناك الكثير ~ا
`كن إنجازهE وسوف يتم إنجازه. ولكننا عـلـى الأقـل نجـد مـن الـواضـح أن
الكثير من اOؤرخb هم الآن واعون �ا للأرشيف الطبي من ثـراءE ومـا لـه

من قيمة في دراسة التاريخ الاجتماعي والسياسي والاقتصادي.
ونظرا لحداثة هذا المجال فلعل ~ا لا يثير الدهشـةE أنـه لا يـوجـد إلا
قدر ضئيل من الاتفاق بشأن ما تكونه القضـايـا المحـررة فـي تـاريـخ الـطـب
واOرض في سياق ما هو خارج أوروبا. ولا ريب أنه لا يوجد إجماع بشأن أي
طريقة للتناول تتخذ لذلك. وهناك كثير من الأدبيات اOوجودة تتسم صراحة
بأنها ذات صفة استكشافيةE ولا تفعل إلا ما يزيد قليلا على مجرد التعرف
على فترات أو اتجاهات يبدو أن لها مغزاها الأوسعE أو أنها في حد ذاتها
oثل نقط تحول تاريخية. وبعض الكتابE كما في أوروباE يقتـصـرون عـلـى
دراسة وباء واحدE هادفb من ذلك إلى تعرية الخلافـات والـتـوتـرات الـتـي
يكشف عنها مجتمع ما عندما يكون في حالة أزمةE بيـنـمـا يـحـيـط آخـرون
بحثهم بإطار من لغة من «الاقتصاد السياسي» للصحة واOرضE ويلتمسون

د من موارد الرعاية الصـحـيـة مـنَّحدُإيجاد علاقة بb وقـوع اOـرض ومـا ي
ناحيةE وبb البنى السياسية والاقتصادية للحكم الاستعماري من النـاحـيـة
الأخرى. بل وهناك عدد قليل منهم لديه طموح أكبر فوصفوا انتشار اOرض

(×١)خلال الكرة الأرضية عبر القـرون الخـمـسـة الأخـيـرة. والـد`ـوجـرافـيـا

التاريخيةE هي أحد المجالات التي تزايد الاهتمام بها على نحو سريعE بينما
 الطبيةE أخذ أيضا في تـفـتـيـح(×٢)ثمة علم جديد بازغ هو الأنثروبـولـوجـيـا

طرائق تناول تاريخية جديدة لدراسة اOرض والطبE في المجتمعات المحلية
في أفريقيا وآسيا وأقيانوسيا والأمريكتb. ومع ما يوجد من هذا التنوع في
طرائق التناولE ومع ما يوجد أيضا من انقسام متواصل بb أولئـك الـذيـن
يرون أن تاريخ الطب هو قصة تظهر لنا الاكتشافـات الـعـلـمـيـة وانـخـفـاض
معدلات الوفاةE وبb أولئك الذين يرون الطـب فـي ضـوء يـفـسـره تـفـسـيـرا
أوضح «كنتاج ثقافي» و «انعكاس للكيان الكلي للمجتمع»E مع كل هذا فإنـه
من غير المحتمل أن تنبثق في اOستقبل القريب أي صورة عامة متفق عليها.
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على أنه سيكون من التسرع افتراض وجود أي نوع من تـطـابـق طـبـيـعـي أو
أوتوماتيكيE بb الخبرات التاريخية لتلك البلاد المختلفة جغرافيا وسياسيا
وثقافياE والتي كانت تشكل العالم الاستعماري الغـربـي عـلـى مـدى الـقـرون

الحديثة.
ولكن إذا كان هذا الكتاب لا يستـطـيـع الـزعـم بـوجـود أي نـوع مـن هـذه
الشمولية أو العموميةE فإنه `كن عـلـى الأقـل أن يـطـرح أن هـنـاك أهـمـيـة
Oباحث وقضايا معينةE بازغة في تاريخ الطب واOرض ودورهما في سيـاق
المجابهة الاستعمارية. ويركز اOساهمون في هذا الكتاب على القرنb التاسع
عشر والعشرينE من حيث إنهما `ثلان فترة تغير خطير بالنسـبـة لـتـاريـخ
Eوكذلك أيضا بالنسبة لحياة معظم الشعوب غير الأوروبيـة Eالطب الغربي
bرض والطب كموقـع لـلاتـصـال والاخـتـلاف بـOيعينون ا bشاركOكما أن ا
الحكام الغربيb والشعوب المحليةE يحتمل أن يصبح موقع التقاء بينهما في
النهايةE كما يعمل اOشاركون على توضيح التناقضات والتنافسات اOوجودة
من داخل النظام الإمبريالي نفسهE ويعينون أهمية الطب واOرض بالنسبـة
للإطار الأيديولوجي والسياسي للإمبراطوريةE ويجذبون الانتباه لدور هيئات
العمل الطبية واOمارسات الطبية في تشكيل تأثيرات النظم الاستـعـمـاريـة
وهويتهاE واOشاركون في الكتابE إذ يفعلون كل ما سبقE إ�ا يبرهنون بذلك

على ما للمرض والطب من أهمية محورية لأي فهم للحكم الإمبريالي.
والشاغل الرئيسي هنا لا يتعلق باOرض والطب في حد ذاتهماE بقدر ما
يتعلق بالفائدة من استخدامهما ـ ما الذي يكشـفـان عـنـه مـن طـبـيـعـة هـذه
الإمبريالية الشاملة ومشاغلها وطموحاتها ومناهجها? ـ  وفي الوقت نفسه
فإن مؤلفي الكتابE لا ينظرون إلى الأفكار واOؤسسات الطبية الغربية على
أنها تعمل في فراغ ثقافيE أو أنها بنى `كن فرضها طوعا أو كـرهـا عـلـى
مجتمعات محلية في حالة إذعانE والأحرى أنهم ينظرون إلى الطب واOرض

فان علاقات من القوة والسلطةE بb الحاكمb والمحكومbّعلى أنهما يوص
وبb العناصر اOكونة للاستعمار. وهذه العلاقات ليست استـاتـيـكـيـةE كـمـا
أنها ليست بالضرورة ~ا لا يقاوم: فهي تخضع لتأثيرات تنبثق من الغرب
(ليس فقط من خلال تطورات علم الطب في أثناء تلك الفترة) E كما أنهـا
تخضع كذلك لتأثير التغيرات التي تنشأ من داخل اOناطق المحلية نفسها.
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Eتحولة هي في الصميم من حالات الدراسة التاليةOركبة اOوهذه العلاقة ا
التي يؤمل أنها من خلال تفحصها للمرض والطب سوف تساعد على الإسهام

في تقييم جديد لطبيعة ونتائج الإمبريالية نفسها.

المرض
في القرن التاسع عشر وأوائل القرن العـشـريـن كـانـت مـخـاطـر اOـرض
وأضراره السلبيةE تعد بالنـسـبـة لـلـكـثـيـر مـن الأوروبـيـb مـن أفـراد الإدارة
واOصلحb والأطباء �نزلة جزء راسخ من بيئة اOناطق الحارة اOعادية التي
لم تروض بعد. وكان ينظر إلى أفريقيا وآسيا والأمريكتb على أنها كلها لها
أمراضها اOميتة اOعوقةE التي لا `كن السيطرة عليها على نحـو فـعـال إلا
عن طريق ما في الطب الأوروبي من فائق اOعـرفـة واOـهـارة. وحـسـب هـذه
النظرة فإن التدخل الطبي الأوروبي `ثل التقدم في اتجاه نظام اجتماعي

E التي كان لهـا(×٣)وبيئي أكثر «تحضرا». وبالتالي فإن فلورانس نايتيـنـجـيـل
Eستـعـمـرات الـبـريـطـانـيـةOأهميتها كشخصية في تاريخ السياسة الطبية با
كانت ترى أن إنشاء إدارة للصحة العامة في الهند هو جزء من مهمة «جلب
حضارة أرقى إلى الهند»E وكانت تعتقد أن إدخال الرعاية الطبية في شبـه
القارة الهندية ليس فحسب «مهمة نبيلة» في حد ذاتها: وإ�ا هو أمر لا يقل
عن «خلق الهند خلقا جديدا». وبالنسبة لداڤيد ليڤنجستون اOبشر الديني
واOستكشفE فإن الطب كذلك يقدم طريقا لإنقاذ أفريقيا من حالة اOعاناة

التي تكابدهاE و «لجعلها متحضرة»E ولإعدادها لنعم اOسيحية.
ومع أنه كان هناك أحيانا إدراك Oا للوجود الأوروبي من نتائج صـحـيـة
سلبية (كما في حالة الأمراض التناسلية)E إلا أن الطـب كـان يـؤخـذ كـمـثـل
أصيل Oا للحكم الأوروبي من تأثيرات بناءة ومفيدةE وبالتالي كان الطب يعد
بالنسبة للفكر الإمبريالي كإحدى الدعاوى التي تبرر شرعيـتـهE وأقـل هـذه
الدعاوى إثارة للخلاف. وكان هيوبرت ليـوتـي أحـد زعـمـاء مـن يـؤيـدون أن
Eالطب العسكري أداة للمساعدة في إرساء السلطان الفرنسي في أفريقيا
وقد ذهب بعيدا إلى حد الزعم بأن «العذر الوحيد للاستعمار هو الطب».
وقد ألقى ليوتي خطابا في E١٩٢٦ مع قرب نهاية نشاطه اOهنيE اعترف فيه
بأن الاستعمار له «جوانبه القاسية»E وأنه ليس «فوق اللوم»E وليس «خالـيـا
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من اOثالب». ولكنه يصر على أنه إذا كان هناك أمر واحد يضفي النبل على
bـؤرخـOفهو ما يفعله الطـبـيـب. وأحـيـانـا يـقـتـرب رأي ا Eالاستعمار ويبرره
أيضا من التصديق على هذا الحكم. فقد كتب لويس جان وبيتر ديجنان لغة
فيها أصداء من رأي ليوتيE فزعما وهما يناقشان انخفاض مـعـدل الـوفـاة
في مستعمرات غرب أفريقيا وما يحدث فيها من �و سكاني متدفقE أنـه
«أيا ما كانت اOساوu السياسية للاستعمار فإن  نجاحه من الناحية البيولوجية

يعد من أعظم قصص النجاح في التاريخ الحديث».
Eيتـخـذون آراء فـيـهـا نـقـد أشـد كـثـيـرا bعلى أن معظم الكتاب الحديث
فيلقون الأضواء الكاشفة على الكوارث الد`وجرافية والاجتـمـاعـيـة الـتـي
نتجت عن بدء مخالطة الأوروبيEb ويرون أن الاستعمار نفسه خطر صحي
رئيسي على السكان المحليb. أما «نجـاحـات» الـطـب الـغـربـيE إن كـان قـد
ظهر له نجاحات على الإطلاقE فينظر إليها على أن وصولها كان متـأخـرا
في العصر الاستعماريE أو على أنهـا لـم تـفـد إلا جـزءا مـن إجـمـالـي عـدد
السكان. ويتركز أحد خطوط النقاش على الأمراض الوبائية التي يكون لها
غالبا تأثير مدمرE والتي أدخلها الأوروبيون بلا وعي منهمE وأطلقوا العنان
لها في مجتمعات ليست لديها خبرة سابقة بنتائج الأوبئة المخربةE كما أنها
�ا يثير الأسى مجتمعات ليس لديها إلا أدنى مناعة ضد هذه الأوبئة. ومن
الأمثلة اOثيرة لذلك أكثر الإثارة الجدري والحصبة وغير ذلك من الأمراض
الوبائيةE التي صاحبت الفتوح الإسبانية في اOكسيك وبيرو في أوائل القرن
السادس عشر. و~ا يعتـقـد الآن أن وصـول هـذه «الأمـراض الـوبـائـيـة فـي

 لا يقل(×٤)أرض عذراء»E كان له دور في إسقاط إمبراطورية الأزتيك والأنكا
عن دور الأسلحة الإسبانية والجبروت الإسبانيE فقد أبيد السكان المحليون
بأمراض معدية كان الفاتحون أنفسهم محصنb إلى حد كبير ضدها. وقد
تكرر هذا النمط من الغزو البكتريولوجي في أجزاء كثيرة أخرى من العالم

 ـكما حدث مثلا بb الك ـوي في جنوبُـويكُغير الأوروبيE في القرون التالية 
أفريقيا في القرن الثامن عشرE أو بb الأبورچينيb الأستراليEb واOاووري
النيوزلنديb وسكان جزر الهادي في القرنb الثامن عشر والتاسع عـشـر.
bعتقد أن الجدري كان السبب في هلاك نصف السكان الأبورچينيOومن ا
حول پورت جاكسون في ١٧٨٩: وفي ١٨٧٥ نجم عن وباء للحصبة مقتل ثلث
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سكان فيچي المحليb تقريبا. وبالتاليE فإن الأوروبيb في أجزاء كثيرة من
الكرة الأرضية قد سببوا باOعنى الحرفي للكلمة «تأثيرا قاتلا» في المجتمعات
المحلية. وكما ذكر تشارلز دارون: «حيثما كان الأوروبي يخطو كان يبدو أن
اOوت يطارد الأپورچينيb. و`كـنـنـا أن نـنـظـر نـظـرة ذات مـدى أوسـع إلـى
الأمريكتb وپولينيزيا ورأس الرجاء الصالح وأستراليا لنجد فيها نفس هذه
النتيجة». وكان الارتباط بb اOرض ووصول الرجل الأوروبي بحرا أمرا جد
Eمثلـمـا كـان واضـحـا فـي إدراك دارويـن bواضح في إدراك السكان المحلي
Eحتى أن سكان جزر كوك كانوا في الثلاثيـنـيـات مـن الـقـرن الـثـامـن عـشـر
يستخدمون عبارة «عندي داء السفن» عندما يقعون فريسة Oرض أجنبـي.
وقد يبدو Oؤرخي الغرب أن الفترة من ١٣٠٠ ـ ١٦٠٠ هي فترة أعظم هجـوم
ضار للأمراض الوبائيةE أما بالـنـسـبـة Oـؤرخـي أجـزاء كـبـيـرة مـن أفـريـقـيـا
وأقيانوسياE ور�ا أيضا جنوب وجنوب شـرق آسـيـاE فـإن الـقـرنـb الـثـامـن
عشر والتاسع عشرE أي فترة الفتح والاستعمار الأوروبيE كان عـصـرا بـلـغ
فيه معدل الوفيات من الأوبئة نسبا تكاد تساوي عدد الوفيات فـي الـهـنـود
الحمر الأمريكيb في القرن السادس عشر. ويستنتج پاترسون وهـارتـويـج
أنه مع إمكان استثناء غرب أفريقياE فإنه «لا شك أن أسوأ فترة صحية في

كل التاريخ الأفريقي هي بb ١٨٩٠ و ١٩٣٠».
وبالطبع فإن من الصعب أبلغ الصعوبة أن نبرهن علـى هـذه الـدعـاوى.
ونحن حتى الآن لا نعرف إلا القليل جدا عن طبيعة ومدى انـتـشـار اOـرض
(والأسباب الأخرى للوفيات)E بb سكان الأمريكتb أو أفريقيا السوداء أو
پولينيزيـا قـبـل وصـول الأوروبـيـEb بـل لا نـعـرف إلا مـا هـو قـلـيـل جـدا عـن
الكوليرا والجدري في الهند قبل ترسيخ الحكم البريطانيE بحيث لا نستطيع
إقامة هذه الدعاوى ونحن واثقون منهـا. ولـعـل مـن الخـطـأ أن نـفـتـرض أن
مجتمعات ما قبل الاستعمار ـ حتى تلك التي كانت معزولة واقعيا عن سائر
العالم ـ  كانت تستمتع بوجود آمن خالية من الأمراض اOستوطنة واOعـانـاة
الدورية الناتجة عن المجاعة والحرب والوباءE ولعل تفجر الأوبئة التي أصابت
مجتمعات كثيرة في أعقاب وصول الرجل الأبيضE أمر قد اكتسب أهميـة
فحسب لأن الأوروبيb كانوا حاضرين ليسجلوا هذه الأوبئة. ولعله قد حدثت

 سابقة لتلك الأوبـئـةE ولـم تجـد(×٥)قبلها كوارث كثيرة وبائـيـة وإيـكـولـوجـيـة
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طريقها لتسجل في أي تقرير تاريخي يظل باقيا. وكمثلE فإنه يبدو من غير
المحتمل أن الصلات التجارية القد`ة بb الهند وشرق أفريقيا لـم تجـلـب
في أعقابها أوبئة الجدري قبل القرن التاسع عشر بزمن طويلE أو أن طرق
Eالحج إلى مكة ومن مكة ظلت طيلة القرون لا تضرم ذيولا من نيران الأوبئة

عبر شمال أفريقيا والشرق الأوسط وغرب آسيا.
على أنه حتى مع الاحتفاظ في الذهن بهذا التحذير اOهمE يـظـل يـبـدو
من المحتمل أن حجم التدخل الأوروبي وقوته في الفترة مـن أواخـر الـقـرن
الثامن عشر إلى أوائل القرن العشرين قد أثر تـأثـيـرا ضـخـمـاE لـعـلـه غـيـر
مسبوقE في شعوب أفريقيا وآسيا وأقيانوسيا من الناحية الوبائية والبيئية.

وأسباب ذلك جديرة بأن تلخص هنا.
ل الأوروبيون صلات وبائية جديدةE إما بتوصيل أمراض (كالجدريّشك

bأو بإرساء روابط بـ Eوالحصبة) كانت موجودة في أوروبا منذ زمن طويل
أجزاء من العالم لم يكن يوجد قبلها إلا صلات محدودة بb الواحد مـنـهـا
والآخر (إن كان هناك أي صلات). والطريقة التي انتقل بها الطاعـون مـن
Eوإلـى كـيـب تـاون فــي ١٩٠٠ Eإلـى بـومـبـاي فـي ١٨٩٦ Eهـونج كـونج فـي ١٨٩٤
ونيروبي في E١٩٠٢ ثم إلى غرب أفريقيا بعد مرور عقد أو ما يقـربE هـذه
الطريقة تدل على وجود وسيلة جديدة لنشر اOرضE قد تفتحت بواسطة ما
Eوجد حديثا من تجارة ووسائل نقل وروابط إمبريالية: وتكرر هذا الـنـمـط

 الأنفلونزا فـي ١٨ / ١٩١٩. وقـد(×٦)وبشكل أسرع وأكثر تدميرا من جائـحـة
ساعدت وسائل التجارة والنقل الأوروبية على نشر الأمراض نفسهاE وساعدت
أيضا على نشر الكائنات الناقلة للمرضE أي البعوض والبراغيـث والـقـمـل
التي يتم توصيل الأوبئة بواسطتهاE وقد كان هناك بعض اتصال قبل العام
١٨٠٠ بطول السواحل الأفريقية والآسيويةE إلا أن القرن التاسع عشـر أتـى
ومـعـه الاخـتـراق الأوروبـي الـتـجـاري والـسـيـاسـيE وخـلـق الـبـنـيـة الـتـحـتــيــة
Eالاستعمارية ـ الطرق والسكك الحديـديـة ومـنـظـومـات الـهـجـرة الـعـمـالـيـة
Eوانع الساحليةOدنية  ـوأدى هذا إلى اختراق اOوالتجنيد العسكري والإدارة ا
وتدمير تأثير ما كان يوجد من انعزال صحيE ناتج عن بعد اOسافات وبطء
النقل البري �ا لهما من تأثير وقائي بالنسبة لانتشار الأمراض اOستوردة.
وقد انتشرت جائحة الأنفلونزا ١٨ /١٩١٩ عبر تلك الخطوط الداخليـة مـن
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الاتصال واOواصلات في أفريقيا ـ من خلال الجنود وعمال اOنـاجـمE ومـن
خلال الأسواق ومحطات السكك الحديدية ـ وكانت طريقة انتقال جائـحـة
الأنفلونزا هكذاE برهانا مذهلا على درجة الاختراق الأوروبي تجاريا وإداريا

عند نهاية الحرب العاOية الأولى.
bثم انتقال عدوى بعض الأمراض انتقـالا مـبـاشـرا بـواسـطـة الأوروبـيـ

 يعرف في هند القرنb السادس عشر والسابـع(×٧)أنفسهم. وكان الزهري
عشر باسم (فرانجي روجا)E أي اOرض الأوروبيE وكان انتشاره وثيق الارتباط
بالمخالطة الجنسية مع الأوروبيEb وكان الجنود البيض من العوامل القوية
لنشر اOرض هم ومعاونوهم من المحليb والحمالb وتابعيهم في اOعسكرات.
وأدت حروب الفتوح الاستعماريةE وحملات سحق الثورات المحليةE والحملات
العسكرية في الحربb العاOيتEb أدت إلى جلب مصائب من الأوبئة للسكان
bـرضـى بـOكما أدت أيضا إلى خلق معدلات وفيـات عـالـيـة مـن ا EbدنيOا
الجنود أنفسهم. كذلك كان للسياسة الاستعمارية لتجنيد العمال نتائج صحية
خطيرة سواء بالنسبة للعمال أو للمجتمعات الـتـي أخـذوا مـنـهـا. وتـوافـرت
ظروف من سوء شؤون البيئة الصحية والازدحام في مجمعات اOناجم وفي
Eأفراد قوة العـمـل bرض بOا خلق بيئات مصغرة تسهل نشر ا~ EصانعOا
وساعد على ذلك وجود الأمراض التناسلية التي تنتقل بالبغاءE كما ساعد
على ذلك أيضا إدمان الكحول وما يوجد من تلوث صناعيE كما أن أمراض
اOنجم واOصنع واOدينة عادت بدورها لتنـتـقـل مـحـمـولـة بـواسـطـة الـعـمـال

اOهاجرينE عند رجوعهم إلى عائلاتهم وقراهم.
بل إننا نجد باOقياس الأكـبـر أن طـبـيـعـة الاقـتـصـاد الاسـتـعـمـاريE هـي
والتغيرات الإيكولوجية التي يجلبها الاستعمار (أو يعجل بها) قد تكون لهـا
تأثيرات في الصحة العامةE بحيث تنتشر هذه التأثيرات Oدى أبعد أو تظل
باقية لزمن أطول. وهكذا فإن ما حدث من توسع في قنوات الري وإنشـاء
جسور السكك الحديديةE أدى إلى أن خلق في الهند اOأوى اOلائم للبعوض
حامل اOلاريا. وفي أفريقيا الشرقية حدث انتشار للآجام غير اOزروعة في
أعقاب طاعون اOاشيةE كما أصاب الجدري والمجاعة هذه اOنطقة في أوائل
الفترة الاستعماريةE ومن اOعـتـقـد أن هـذا كـلـه كـان مـسـؤولا عـن الانـتـشـار
السريع Oرض النوم الذي تحمله ذبابة تسي تـسـي. ويـقـول چـون فـورد فـي
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عبارة محملة بالإدانةE إن تقدم الاستعمار في أفريقيا كان �نـزلـة عـلامـة
على «نشوب حرب بيولوجية على نطاق واسع».

والنظام الاستعماري قد يؤدي �رور الوقت إلى توفيـر نـظـام لـلـرعـايـة
Ebالصحية يقطع فيه جزء من الطر يق نحو الإيفاء بحاجات السكان المحلي
إلا أن هذا قد يؤدي فحسب إلى تعويض جزئي عن اOشاكل الصحية التي
قد ساعدت على خلقها السياسة الاستعمارية نفسها بالنسبة للأرض والعمل.
Eرض له تأثيره الخطير د`وجرافيا واجتماعيـاOو~ا لا ريب فيه أن ا
إلا أن هذا وحده لا يستنفد كـل أهـمـيـة اOـرض كـعـامـل لـه دوره فـي تـاريـخ
الإمبريالية الأوروبيةE وخبرة السكان المحليb ورد فعلهم. فتاريخ اOرض لهو
أكثر من أن يكون مجرد تاريخ للميكروبات ومعدلات الوفـاة والـعـلاج. ومـن
المحتم أن «الإنسان يخلع عباءة أخلاقية على الكون الذي يعيش فيه»E وكل
مجتمعE سواء في الوقت الحالي أو في اOاضي يكون للمرض فيهE وخاصة
اOرض الوبائيE أهمية أوسع من الناحية الاجتماعية والسياسية والثقافية.
ووباء الإيدز الحالي ليس إلا أحدث ما يذكرنا بالنزعة الإنـسـانـيـة الـثـابـتـة
للاتجاه لقراءة معنى ما في اOآسي الجماعيةE ولإضفاء  اللوم وإيجاد كبش
فداءE ولأن نرى يد الله أو الشيطان في نشر اOرض واOعاناةE وإلا فإن الأمر
Eسيبدو بغير ذلك ملغزا. وكما يذكرنا مقال تيرينس رينجر في هذا الكتاب
فإنه `كن للقطاعات المختلفة في المجتمـع أن تـسـتـمـد مـن نـفـس الـكـارثـة
الواحدة رسائل مختلفة اختلافا صارخا. وبالنسبة للـمـوقـف الاسـتـعـمـاري
حيث الفجوة الثقافية والسياسية بb الحكام والمحكومEb هي فجوة يزيـد
الاحتمال بأنها هنا أشد حدة على وجه الخصوصE في موقف كهـذا فـإنـه

ـد حكما إلهيا على أناس فيَقد ينظر إلى الأوبئة بنظرات مختلفةE كأن تع
ظلمات الجهلE أو تعد نتيجة لحقد استعماري قد أطلق عـنـانـه ضـد عـرق
مثير للشغب. ويؤدي تزامن وقوع الكارثة الوبائية مع الفتح الأوروبي إلى أن
يزيد من عمق الارتباك والضرر الناتجb مـن الـفـتـح نـفـسـه. وكـلـمـا كـانـت
مناعة الرجل الأبيض ضد اOرض مناعة أكبرE زاد الشك في أنه على نحو

.bرض للسكان المحليOما شريك في جر`ة إحداث البؤس وا
كان اOرض عاملا فعالا في التصور الأوروبي للمجتمع المحلي. وحـدث
هذا بوجه خاص في أواخر القرن التاسع عـشـرE حـيـنـمـا أخـذ الأوروبـيـون
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يتباهون بفهمهم العلمي Oا يسبب اOرضE وأخذوا يهـزأون مـن اسـتـجـابـات
Eللمرض التى رأوا فيها إذعانا لحـتـمـيـة الـقـضـاء والـقـدر bالسكان المحلي

وي لا دوري (في عبارة مستعارة)ُوإ`انا بالخرافة وسلوكا همجيا. ويكتب لير
ليتحدث عن «توحد الكرة الأرضية باOرض» فـي الـفـتـرة بـعـد ١٣٠٠مE ومـن
حيث علم الأمراض فإن هذا فيه الكثير من الحقيقةE أما من حيث التبصر
فإن اOرض في العصر الإمبريالي كان أحد العوامـل الـرئـيـسـيـة لـلـتـفـرقـة.
وهناك علم «طب اOناطق الحارة» البازغ الذي أسبغ شرعـيـة عـلـمـيـة عـلـى
فكرة أن عالم اOناطق الحارة عالم بدائي فيه بيئة خطرةE ويتمايز هكذا عن
عالم اOناطق اOعتدلة الذي يتزايد أمنا وصحة بيئية. وعندما أخذت أوروبا
تخلص نفسها من ماضيها الوبائـي الخـاص بـهـاE نـسـيـت أن أمـراضـا مـثـل
الكوليرا واOلاريا والجدري والطاعونE وإن كانت يتزايد إقصاؤها عن أوروبا
لتتجه إلى اOناطق الحارةE إلا أنها قد ظلت جزءا من خبرة أوروبا الخاصة
حتى عهد قريب. هكذا أصبح اOرض جزءا من الإدانة الأوسع نطاقا التي
توجه «للتخلف» الأفريقي والآسيويE فأصبح الطب بقدر `اثل ذلك oاما
سمة للكبرياء العرقية والثقة التقنية اللتb تعدان في الأساس من «الإمبريالية

الجديدة» في أواخر القرن التاسع عشر.
وباتخاذ غطاء من اللغة الطبية اOوضوعية والحديث عـن «عـلـم صـحـة
البيئة»E كثيرا ما كانت اOواقف الطبية الأوروبية تظل متسمة بالذاتيـة إلـى
حد كبيرE إذ تتجسد فيها التحيزات الاجتماعية والثقافية لذلـك الـعـصـر.
وكان اOرض بالنسبة للمبشرين في أفريقيا دليلا ملموسا على وجود فساد
أخلاقي واجتماعيE من واجبهم الديني العـمـل عـلـى الخـلاص مـنـه. وكـان
يحدث بسهولة أن يقع خطأ في تشخيص مرض بثرة التوت اOتوطنE ليشخص
على أنه حالات من الزهري تنتقل عن طريق الجنس. و~ا يقبل النقاش أن
هذا الخطأ ليس فحسب حالة خطأ طـبـي فـي الـتـشـخـيـصE بـل لـيـس هـو
فحسب نتيجة لاهتمامات بحث تجرى في أوروباE وإ�ا هو أيضا نـوع مـن
الإيحاء الناجم عما كان الأطباء اOبشرون يزعمونه من تفشي الانحلال في

أفريقيا.
و�ثل ذلك فإن الكوليرا في الهند كان ينظر إليها على أنها أكثر من أن
تكون مجرد مرض رهيب. وإ�ا كان يربط بينها وبb الكثير ~ا كان رجال
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الطب والإدارة يرونه في حج الهندوس وطقوسهمE التي كانت ـ في نظرهم
ـ من الأمور الأجنبية الغريبة واOنفرة. وبلغ من تفكيـرهـم هـكـذا أن أصـبـح
الهجوم على الكوليرا يخفي وراءه تهجما بلا مواراة على الهندوسية نفسها.
نشأت عملية من الربط بـb أمـراض كـالجـدري والـطـاعـون والـكـولـيـرا
واOلاريا وبb السكان المحليb ـ وعزز من ذلك ما حدث من الفهم اOتزايد
للعوامل اOسببة للمرضE ولنقل العدوى فـي أواخـر الـقـرن الـتـاسـع عـشـر ـ
Eككل bوأدى هذا الربط إلى تعميق الشكوك الأوروبية بشأن السكان المحلي
وكذلك بشأن أولئك الخدم واOساعدين ورفاق السكن في اOدنE الذين كان
الأوروبيون يعيشون على قرب وثيق منهم من وجهة النظر الـوبـائـيـة. ووفـر
العلم  ـوالخوف من التقاط الأمراض «المحلية»  ـذريعة للانسحاب بعيدا عن
أي اتصال اجتماعي وثيقE وذريعة لأن تتخـذ اOـنـاطـق الـسـكـنـيـة الأوروبـيـة
موضعهاE بحيث تكون بعيدة oاما عن «المخازن المحليـة لـلـعـدوى بـاOـرض»
اOوجودة في الأسواق ومناطق اOدن والأحياء الفقيرة وبيوت الحمالb. أما
في جنوب أفريقيا حيث كانت الأمور متطرفة فإن العزل الاجتماعي اOستوحى
من الطبE أدى إلى زيادة سرعة  التحرك نحو العزل العرقي حسب مذهب
فج من التمييز العنصري. على أن هذا كان له ما يناظره في أماكن أخـرى
خاصة في أفريقيا الغربية البريطانيـة حـوالـي نـهـايـة الـقـرن. وظـل الـعـزل
العرقي زمنا �نزلة قاعدة أساسية عامة للإدارة الصحيةE تفرضها الحكومة

الإمبريالية في كل «ما لديها» من مستعمرات اOناطق الحارة.
وأدى سوء صحة الشعوب المحـلـيـة إلـى تـعـزيـز مـا لـدى الأوروبـيـb مـن
الإحساس اOتناميE بأنهم متفوقون بالفطرة عرقيا وبدنيا. وفي عهد داروين
لم يكن يوجد إلا أدنى الإحساس بالأسف عـلـى الـسـكـان المحـلـيـEb الـذيـن
يصيبهم اOرض أو الهلاك لمجرد رؤيتـهـم لـرجـل أبـيـض. وكـان مـن الـسـهـل
الإ`ان بتفوق من هو «أصلح» بيولوجيا. وأدى وجود الأمراض التي تسبب
الضعف والعجز مثل اOـلاريـا ومـرض الـنـوم ـ أو «الـسـبـات الـزنجـي»E عـنـد
نخاسي غرب أفريقيا ـ أدى ذلك إلى تـعـزيـز الأفـكـار عـن ضـعـف الـسـكـان
المحليb وكسلهم ودونيتهمE كما أسهم بقوة في نشأة قوالب �طية عرقيـة
عند الأوروبيEb وعلى عكس ذلك (كما تذكرنا مقالات ولترود أرنست حول
البريطانيb في الهند)E فإن الأوروبيb الذين يصيبهم مرض بدني أو عقلي
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سرعان ما كان يتم وضعهم في اOصحاتE أو يعاد إرسالهم إلى أوروبا قبل
أن يصبح في الإمكان تلطيخ صورة التفوق الأبيض.

أثرت بيئات اOرض ومفاهيمه تأثيرا حاسما في صميم خواص النظام
الإمبريالي البازغE ونجد في بعض مناطق العالم أن الغزوات الوبائية التـي
صاحبت وصول الأوروبيEb قد ساعدت على إخلاء الـطـريـق أمـام الـرجـل
الأبيضE فأزاحت جانبا أي مقاومة عسكـريـةE وأدت الأمـراض إلـى إخـلاء
الأراضي التي تلائم البيض ليزرعوها ويقيمـوا فـيـهـا. وهـذا الـنـمـط الـذي
توطد في الأمريكتb في القرن السادس عشر ما لبث أن تكرر في القرون
اللاحقة وإن كان ذلك على نطاق أصغرE فحدث مرة أخرى فـي أسـتـرالـيـا
ونيوزيلنداE والكاب ومرتفعات كينيا. وكما يحاج أ. و. كروسبيE فإن التوسع
الأوروبي في «الأوروبات الجديدة» باOناطق اOعتدلة من الكرة الأرضيةE أمر
قد ساعد عليه عملية من «إمبريالية بيولوجـيـة» مـكـنـت مـن إرسـاء مـا هـو
أوروبي من المحاصيل والحيوانـات والأمـراضE وذلـك عـلـى حـسـاب مـا هـو
محلي سواء من اOنظومة النباتية والحيوانية أو من الشعوب. ومن الناحية
الأخرى فإن السيطرة الأوروبية كانت عرضة لأن تكون أمرا مكلفا ومحفوفا
بالمخاطرE في اOناطق التي عمل فيها عامل اOرض تأثيره في الاتجاه اOضاد.
إن هذه الحتمية البيـولـوجـيـة عـنـد كـروسـبـي فـيـهـا الـكـثـيـر ~ـا يـدعـو
للإعجابE ولكنها تغفل رؤية قدرات الأوروبيb على ابتكار كيانات للاستغلال
والتحكمE تصل إلى أن تحول حتى الأراضي اOعادية لهم بيئياE بحيث تصبح
مفيدة ومريحة لهم. وقد حدث أن كانت معدلات وفاة الأوروبيb على ساحل
أفريقيا الغربية عالية بدرجة مذهلةE بحـيـث اكـتـسـب ذلـك الـسـاحـل لـقـب
«مقبرة الرجل الأبيض». وعلى الرغم من ذلك إلا أن أوروبا واصلت هناك
أعمال تجارة الصيد والذهب ذات الربح العاليE مستخدمة الأفريقيb من
التجار ورؤساء القبائل وغيرهم من الوسطاء المحليEb حتى يستكـمـلـوا مـا
كان من وجود الأوروبيb هناك وجودا عابرا بـأقـل الأعـداد. أمـا فـي جـزر
الهند الغربية حيث توجد بيئة مرضية تؤدي إلى تكلفة باهظة متزايدة من
أرواح الرجال البيض (وسبب ذلك في أغلبه أمـراض مـسـتـوردة مـن خـلال
تجارة العبيد)E فقد استغل الأوروبيون جهد العبيد الأفريقيb لإنتاج السكر
الذي تتلهف عليه أوروباE ذلك أن العبيد إما أنهم لديهم مـنـاعـة ضـد هـذه
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الأمراضE أو أنهم يعدون من الرخص بحيث `كن استهلاكـهـم فـي سـبـيـل
الوصول إلى أرباح أعظم. وفي هند القرن الثامن عشر أيضاE على الرغم
من الحكمة التقليدية التي تقول: إن النزلاء الجدد نادرا ما يبقون لأكثر من
فصلb من الرياح اOـوسـمـيـةE إلا أنـه لـم يـحـدث أي تـفـكـيـر فـي أن يـهـجـر
الأوروبيون تجارتهم و~تلكاتهم القيمةE بسبب ارتفاع معدل الوفاة بينـهـم.
وعلى أي حال ينبغي أن نتذكر أن الأوروبيb قبل منتـصـف الـقـرن الـتـاسـع
عشرE لم يكونوا قط متفقb على السبب في ارتفاع معدل الوفاة بينهم في
اOناطق الحارة. وبالإضافة إلى ذلك فإن مـعـدلات الـوفـاة بـأوروبـا نـفـسـهـا
كانت لا تزال عالية أقصى العلو. فكان من السهل أن `وت اOرء من الجدري
(أو من الشراب) في لندن القرن الثامن عشر مثلما في كلكتاE ولكنه قد لا

 ليجمع ثروة تعينه على(×٨)يحوز إلا فرصا أقل عددا «لهز شجرة الباجودا»
الحياة.

وعامل اOرض ~ا `كن أيضا التوصل لحل وسط Oشكلته عـن طـريـق
تجنيد الأفراد المحليb كمساعدين عسكريb وإداريb. وقد � تجنيد لواءين
من سكان جزر الهند الغربية في E١٧٩٤ وكان هذا إحدى الوسائل التي جابه
بها البريطانيون الخراب الجديد الذي لحق وقتها بالجيوش الأوروبيةE في

. وحتى بعد أن زادت معارف الطب(×٩)هذه اOنطقة بسبب الحمى الصفراء
الغربيE ظلت السيطرة والتوسع الاستعماريان البريطانيـان / الـفـرنـسـيـان
في أفريقيا وآسيا يعتمدان بشدة على الجنـود المحـلـيـEb تـدعـمـهـم أعـداد
أصغر من أوروبيb يعملون على فترات «موسمية». وبطريقة ~اثلة � نقل
عبء اOرض في مناجم أفريقيا أو في مصانع اOناطق الحارةE ليتحول في
معظمه من البيض إلى العمال اOهجرين السود أو السمر. ولعل اOرض قبل
العام ١٩٠٠ كان يؤدي إلى عدم تشجيع استيطان البيض أو استخدام الأيدي
العاملة البيضاء. ولكن هذا ولا ريبE لم يكن باOانع الذي لا `ـكـن تجـاوزه

.bبالنسبة للاستغلال والسيطرة الأوروبي

الطب
�ثل ما يطرح كروسبي محاجته لتأييد دور البيـولـوجـيـا الحـتـمـيـة فـي
تاريخ التوسع الأوروبيE فإن دانيل ر. هيدريك يقيم مؤخرا دعوى عن الحتمية
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التقنية التي تفتح الأبواب واسعةE لتفيض من خلالهـا إمـبـراطـوريـة الـقـرن
التاسع عشر. وهو يضع الطب ضمن قائمة «أدوات الإمبراطورية» العديدة
التي مكنت أو سهلتE من اختراق الغرب للعالم غيـر الأوروبـي والـسـيـطـرة
عليهE ويستشهد لذلك باستخدام الكينb للوقاية من اOلاريا على أنه مـثـل
توضيحي خاص وحاسم. فقد ظل الأوروبيون قرونا وهم يقعون على الدوام
صـرعـى لحميـات اOناطـق الحـارةE سـواء كانـوا مـن الفـاتحb أو التـجـار أو
اOستكشفb أو اOبشرينE إلا أن ما حـدث فـي حـمـلـة د. ويـلـيـام بـيـكـي فـي
النيجر ١٨٥٤ من اسـتخدام الكينb اسـتخداما ناجحاE قد أثبـت ـ كما يحاج
 ـ أن اOرض ليس ~ا يلزم بعد أن يكون مانعا أمام الاستكشاف أو هيدريك 
السيطرة الأوروبيb. ويوضح أوليڤر رانسفورد نفس هذه القضية بـإيـجـاز
بليغ فيقول:  إن الكينb أصبح «العامل الأساسي الذي أتاح للرجل الأبيض

فتح أفريقيا السوداء».
على أن هيدريكE إذ يفهم هذا الدليل بطريقته الانتقائـيـةE إ�ـا يـهـمـل
بذلك حساب اعتبارات عديدة. ونجد أنه بعد حملة النيجر بأربعb عـامـا
كانت هناكE في غرب أفريـقـيـاE نـسـبـة كـبـيـرة مـن الأوروبـيـb مـن الـتـجـار
واOبشرين واOوظفEb ما زال أفرادها `وتون من اOلاريا والحمى الصفراء
(أو `رضون بها مرضا شديدا). وقد بدأ معدل وفيات الأوروبيb بأفريقيا
الاستوائية ينخفض انخفاضا له مغزاهE ابتداء من تسعينيات القرن التاسع
عشرE إلا أن هذا كان كما يبدو بسبب إجراءات الصحة البيئية الـتـي تـلـت
اكتشاف رونالد روس لدور حشرات البعوض في نقل عدوى اOلارياE أكـثـر
من أن يكون بسبب الوقاية باستخدام الكينb. واستخدام الكينb في جرعة
Eوقائية لم يكن قط أمرا منتشرا في النصف الثاني من القرن التاسع عشر
كما قد يبدو من تضمينات وصف هيدريك. وعلى الرغم من أن ليڤنجستون
كان نصيرا صاحب نفوذ لاستخدام الكينb وقائياE إلا أنـه لـم يـكـن هـنـاك
اتفاق على الجرعة اOطلوبة لذلك. وبصرف النظر oاما عن صعوبة الحصول
على الإمدادات الكافية سواء من حيث الكم أو النوعE وعما `كن أن يكون
للكينb من آثار جانبية كريهة وشنيعةE فإن الكينb إذا استخدم بجرعة غير

E(×١٠)كافية أو غير مستمرة `كن أن يؤدي إلى نوبات من حمـى البـول الأسـود
التي أدت إلـى قتـل الكثيـرين مـن الأوروبييـن أو إصابتهم بالعجزE كما حدث
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للمبشرين حول شواطئ بحيرة نياسا (مالاوي) في تسعينيات القرن التاسع
bبالغة في تقدير أهمية الدواء عموما والكينOعشر. وعليه فإن من الخطأ ا
على وجه الخصوصE كسلاح في ترسانة إمبراطورية القرن التاسع عشر.
وبفضل بعض الثقات من الأطباء مثل ل. ج و م. بروس شوات أمكن تحديد
تاريخ أهم أوجه التقدم في طب اOناطق الحارةE بأنها حدثت في أربعينيات
القرن العشرينE بدلا من خمسينيات القرن التاسع عشر: وهم ينادون بأنه
Eفي ذلك الوقت وقد شارف الرجل الأبيض على «الرحيل» من أفريقيا السوداء
عندها فحسبE «انزاح أخيـرا إلـى حـد كـبـيـر خـطـر اOـرض واOـوت... عـن

الاختراق الأوروبي لأفريقيا الاستوائية».
bحتى لو كانت تبالغ في أهمية الكيـنـ Eومع ذلك فإن محاجة هيدريك
بوجه خاصE إلا أنها توجه الانتباه بالفعل إلى قضية أساسية: فما هو الدور
الذي لعبه الطب في الإمبريالية الأوروبية في أواخر القرن الـتـاسـع عـشـر
وأوائل القرن العشرين? هل سهل من التوسع الأوروبي? أو أنه ساهم بطرائق
أخرى في إرساء وترسيخ السلطة الإمبريالية? هل كان تأثير الطب يقتصر
فحسب على الأوروبيb أنفسهمE أو أنه كان له تـأثـيـر مـبـاشـر فـي حـيـوات

ومواقف رعاياهم الجدد?
والطب طيلة تاريخ التوسع الأوروبي الطويل لم يكن عاملا لـه اتـسـاقـه
في قوة عزمه. وفيما `كن نقاشـه فـإن الـطـب الـغـربـي وصـل إلـى أقـصـى
bمـارسـة الإمـبـريـالـيـة مـا بـOمن حيث الأيديولوجية وا Eدرجة من الأهمية
١٨٨٠ و E١٩٣٠ وهي الفترة التي وصلت فيها الإمبراطوريـات الأوروبـيـة إلـى
أقصى حد من التوسع والرسوخE وهذه نقطة يؤيدها الكثيرون ~ن ساهموا

في هذا الكتاب.
أما في القرون السابقة لذلك وخاصة قبل E١٨٠٠ فقد كان الطب الغربي
من حيث علاقته بالمجتمعات المحلية أقل سيطرة إلى حد كبير جداE وكان
أمره يقتصر حقا على الأوروبيb أنفسهم. وكمثل فإن شركتي الهند الشرقية
الهولندية والإنجليزية كان لديهما أطباء وجراحون على ظهـور الـسـفـنE أو
في القواعد الساحلية يقومون بخدمة احتيـاجـات تجـارهـمـا ومـوظـفـيـهـمـا
وبحارتهما وجنودهما. وتأسست أول مستشفيات في أماكن مثل مدينة كيب
تاون وباتا فيا (جاكرتا)E حيث اتخذت مقرها بالقرب من القلاع التي أنشئت
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هذه اOستشفيات لخدمة شاغليـهـا. ولـم يـحـدث إلا نـادرا أن قـدم الأطـبـاء
الأوروبيون بالفعل خدماتهم للحكام المحليE b كما حدث مثلا عندما عالج
ويليام هاميلتون طبيب الشركة البريطانيةE الإمبراطور اOغولي فاروقسيـار
في ١٤  ـE١٧١٥ وحتى عندها فإن من المحتمل أن الأهداف التجارية هي التي

كانت لها اليد العليا وليس الأهداف الطبية.
bكان من الشائع قبل ١٨٠٠ أن يلتمس الأوروبيون عون الأطبـاء المحـلـيـ
(في تباين تام مع ما حدث في أواخر القرن التاسع عشر). وكان ذلك فـي
جزء منه بسبب أن العدد اOتاح من الأطباء الأوروبيb كان قليلا جداE وفي
Eيـعـرفـون مـعـرفـة أفـضـل bجزء آخر بسبب اقتناعهم بأن الأطـبـاء المحـلـيـ
bالأمراض التي في بلدهم (ووسائل علاجها). وعلى الرغم من أن الإسباني
كانوا يستخفون بالثقافات المحلية OستعمراتهمE فإنهم استخدموا عددا من
الأدوية المحليةE �ا في ذلك استخدام السنكونا (اللحاء البيروفي) كمخفف
للحمىE واستمر ذلك حتى تدخلت محاكم التفتيش. كما أن البرتغاليb في
الهند الغربيةE قد استخدموا كأطباء لهم أفراد (البانديتو) البراهميb الذين
`ارسون طـب الـهـنـدوس الأيـورفـيـدي. وشـجـعـت شـركـة الـهـنـد الـشـرقـيـة
الإنجليزية موظفيهاE على الاعتماد على الأدويـة المحـلـيـة بـدلا مـن الأدويـة
اOستوردة الغاليةE وحاجت الشركة في العام ١٦٢٢ بأن الهنود لديهم عقاقير
Eأكثر وفرة وكمالا إلى حد كبير بالنسبة لأدويتنا. ونجد أنه في عصر كهذا
حيث الطب الشعبي كان لا يزال مزدهرا في أوروباE كثيرا ما كان اOستوطنون
في بلاد ما وراء البحار يبتكرون أدويتهم الخـاصـةE مـسـتـفـيـديـن �ـا يـتـاح

محليا من نباتات وحيوانات.
على أن أوروبا في غضون القرن التاسع عشـر اتـخـذت خـطـوة جـذريـة
Ebبالابتعاد عن التعددية في الطب. وبدأ يستحوذ عـلـى الأطـبـاء الأوروبـيـ
كما استحوذ أيضا على غير اOتخصصEb اقتـنـاع مـتـزايـد �ـا يـتـصـف بـه
الطب الغربي من عقلانية فـريـدة وكـفـاءة فـائـقـة. وكـان أحـد عـوامـل ذلـك
Eاكتشاف خطير توصل له إدوارد چينر في تسعينيات القرن الثامـن عـشـر
اكتشاف التلقيح بجدري البقر: فكان هذا أول برهان واضح على أن الإنسان

ـدر فيُ`كنه أن يسيطر على مرض رئيسيE كما أنه كان ابتكارا أوروبيا ص
سرعة وثقة إلى العالم غير الأوروبي. وكان من العوامـل اOـهـمـة أيـضـا فـي
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تغيير اOواقف الأوروبيةE زيادة الاتجاه الاحترافي لدى الأطبـاء الـذيـن يـتـم
Eمثل مدرسة أدنبـره Eدارس الطبية الأوروبيةOتدريبهم وتأهيلهم بواسطة ا
ثم يتم إرسالهم بأعداد لها قدرها إلى مراكز الحدود اOتوسعة للإمبراطورية.
وفي أواخر ذلك القرن زاد رسوخ وضع ~ارسي الطب الغربي وسلـطـتـهـم
بنشأة علوم الطب الحديث التخصصية. وكان لويس پاستيـر وروبـرت كـوخ
هما رائدي علم البكتريولوجيا فيما بb ستينيات وثمانينيات القرن التاسع
عشرE وعلم البكتريولوجيا كان مهما بخاصة من حيث قيامه بدور الدلـيـل
للطب العلميE الذي يرشده إلى عصر من «الثقة في العلاج». وأدى إنشـاء
مدرستي لندن وليڤربول لطب اOناطق الحارة فـي E١٨٩٩ وإدخـال مـقـررات
هذه اOادة في جامعات أدنبره وديرهام وأبردين واOلكة فـي بـلـفـاسـت (ومـا
EتحدةOواكب ذلك من إنشاءات في القارة) «أي في أوروبا» وفي الولايات ا
أدى هذا كله إلى ارتفاع طب اOناطق الحارة إلى ذروة الأهمية في مهنة لها

احترامها من قبل.
على أن ما استجد في الطب من ثقـة ونـفـوذ لـم يـقـتـصـر عـلـى اOـعـمـل
والجراحة وعنبر اOستشفى. ذلك أنه قد استعb أيضا بسلطة الدولة لتنفيذ
E(كما في بريطانيـا الـڤـيـكـتـوريـة) إجراءات الصحة العامة والبيئية إجباريا
وأعطى هذا مهنة الطب سلطة غير مسبوقة في شؤون الحياة العامة وشؤون
الدولةE وسرعان ما انعكس ذلك أيضا على اOمتلكات الأوروبية عبر البحار.
E١٨٨٠ و ١٩٣٠ bالعام bفكانت إحدى خصائص فترة الإدارة الإمبراطورية ب
هي ذلك الفيض من القوانb والتشريـعـات والـبـلاغـات الـتـي صـدقـت بـهـا
الدولة على إجراءات صحية من شتـى الأنـواع. وأدت أوبـئـة الـطـاعـون فـي
أواخر القرن التاسع عشر وأوائل القرن العشريـن إلـى اسـتـثـارة ردود فـعـل
تشريعية من أشد الأنواع عنفاE على أن الجدري ومرض النوم واOلاريا قد
أدت أيضا إلى أن تسن الكثير من الدول الاستعماريـة قـوانـb جـد عـنـيـفـة
(حتى إن ثبت عند التطبيق أن هذه القوانb يصعب فرض تنفيذها صعوبة

فريدة).
ويوضح لنا ما سرده مالكولم نيكولسون عن الحالة في نيوزيلنداE كيف
أنه لم يكن يتاح هناك إلا عند قليل من اOتعلمb واOهنيb اOدربb من غير
الأطباءE وهكذا فإن الأطباء أصبحوا «خبراء» في كل الأغراضE فهم الثقات
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في أمور جد متنوعة مثل «الشؤون المحلية» وتخطيط اOدن. كما استـخـدم
الأطباء كمستشارين عسكريb وكدبلوماسيb يـتـم اخـتـيـارهـم ارتجـالا تـــو
اللحظةE واستخدموا أيضا كجيولوجيEb وكرواد في علم الأنثروبـولـوجـيـا.
وإذا كان داڤيد ليڤنجستون `ثل النموذج الأصلي اOبكر للمبشر الـطـبـيـب
Eفإن ليندر ستارچيمسون Eورجل الاستكشاف في منتصف القرن التاسع عشر

 وقائد «غارة چيمسون» في الترنسفال فـي E١٨٩٥(×١١)زميل سيسيل رودس
`ثل لنا في إيجاز رجل الطب الذي انقلب إلى مـغـامـر وسـيـاسـي فـي أوج

ازدهار الإمبراطوريةE بعد ليڤنجستون بنصف القرن.
صاغ الطب الحديـث روابـط جـديـدة قـويـة بـb الـعـواصـم الإمـبـريـالـيـة
و~تلكاتها من اOستعمرات البعـيـدة. وشـهـد انـعـطـاف الـقـرن بـزوغ حـركـة
إخصائيb طبيb متنقلEb رجال لهم مكانة رفـيـعـة مـثـل رونـالـد روس فـي
بريطانيا وروبرت كوخ في أOانياE يزورون مناطق اOستعمرات مـن أفـريـقـيـا
الغربية حتى غينيا الجديدةE على أمل أن ينقلوا خبرة حواضـرهـم لـتـخـدم
الإدارات الاستعمارية الحصينة. وقد عينت الحكومة البريطانية لجنة خاصة
لتبحث أمر الطاعون في الهند في تسعينيات القرن التاسع عـشـر (نـاقـش
أيان كاتا ناتش أمرها في هذا الكتاب)E وكانت هذه اللجنة من أول ما تشكل
من الكثير من هذه اللجان التـي ألـفـت لاسـتـقـصـاء مـرض الـنـوم مـثـلا فـي
.bلاريا في نياسا لاند(مالاوي) بعد ذلك بعقد من السنOأوغندا في ١٩٠٢ و ا
وبحلول ذلك الوقت أصبح هناك مجتمعات بأكملها توضع موضع الفحص
bالدقيق للطب الغربي (وليس فحسب مجرد مستعمرات صغيرة من الأوروبي
من جنود وتجار ومستوطنb). والحقيقة أن اتساع سلطة طب اOناطق الحارة
أصبح `اثل اتساع الإمبرياليـة نـفـسـهـاE بـل إنـه تجـاوز الحـدود الـرسـمـيـة
للإمبراطوريات إلى مناطق مثل أمريكا الوسـطـىE حـيـث نجـد أن مـصـالـح
الولايات اOتحدة الاستراتيجية في إنشاء قناة پنما قد أدت إلى حملة مكثفة

لاستئصال الحمى الصفراء من هناك بb ١٩٠٥ و ١٩١٣.
ويقف كل هذا في تباين حـاد إزاء مـا كـان يـحـدث قـبـل ذلـك بـأقـل مـن
القرنE حيث كان الطب الأوروبي يشعر بأنه يستطيع فحسب الـتـعـامـل مـع
مدى محدود من الأمراض ـ الجدري والجذام والجنون ـ وهي أمراض كان
الأوروبيون على دراية بها منذ زمـن طـويـلE أوهـي أمـراض يـحـسـون بـأنـهـا
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أخطر من أن يتجاهلوها. وفي سياق ما حدث في الهند فإن التطعيم جعل
الجدريE كما سأحاج هناE يخضع على نحو فريد للتدخل الطبي الأوروبي
في وقت مبكر نسبيا من تاريخ الاستعمار. ونجد أنه في مناطق كثيرة كانت
خدمات التطعيم وعزل مرضـى الجـذام والمجـانـb مـن الخـدمـات الـطـبـيـة
المحدودةE التي كان يتم تقد`ها حتى زمن النصف الثاني من القرن التاسع
عشر. ولم يتمكن الطب الأوروبي من أن يقدم وقتها أي حلول أخرى إلا في
حالات معدودةE وليس هذا فحسب: بـل إن هـذا الـطـب كـانـت تـنـقـصـه أي
معرفة أساسية بالحالة الصحية بb الأغلبية العظمى من السكان. والحقيقة
أن الإدارات الاستعمارية لم تكن تقر بأن عليها أي مسؤولية ملحة بالنسبة

لوفاة  هؤلاء السكان.
وهناك أسباب ونتائج لهذه النقلة السريعة التي حدثت من مجرد علاج
الرجل الأبيضE إلى الاهتمام بشؤون الصحة العامة خلال العقود الأخيـرة
من القرن التاسع عشر والسنوات الأولى من القرن العشرين. وقد أOح لهذه
الأسباب والنتائج العديد من اOقالات في هذا الكتابE كما أنها قد حظيت
ببعض النقاش في مؤلفات أخرى أيضا. على أنه قـد يـكـون مـن اOـفـيـد أن
Eلامح الأكثر بروزا لـهـذه الـتـحـولاتOنذكر هنا الخطوط العريضة لبعض ا

وعلاقتها بالإمبريالية وهي مزدهرة.
كانت هناك حاجات ملحة عديـدة تـقـف وراء الـتـدخـل الـطـبـي الـغـربـي
bالأوروبي bدنيOتزايد. وإحداها هي تزايد الإدراك بأن صحة الجنود واOا
لا `كن تأمينها من خلال إجراءات توجه إلى صحتهم هم وحدهمE وهـذا
أمر � التوصل أولا إلى إدراكه في الهند في سياق القـرن الـتـاسـع عـشـر.
Eشكلة حديثا في الـبـنـغـال فـي ١٨٦٥Oوكما لاحظ مفوض اللجنة الصحية ا
Ebفإنه «حتى لو كنا لا ننظر لأبعد من توفير الوقاية الصحية للجنود الأوروبي
فإن من الواضح أنه لا يكفي لذلك أن نسعى لتـحـسـb حـالـة مـعـسـكـراتـنـا
وحدهاE وأن نتجاهل وجود جماهير السكان المحليb التي تحيط بقواتنا».
ويترتب على ذلك بالتالي أنه لا `كن توفير الوقاية لصحة الأوروبيـEb إلا
باتخاذ إجراءات تأتي بالطب الغربي إلى «اOدن السوداء» والقرى الفقـيـرة
السوداء. وأدت خسائر الجنود  الـنـاتجـة عـن اOـرض إلـى أن نـحـث بـشـكـل
خاص على مسارعة البريطانيb (وغيرهم من القـوى الاسـتـعـمـاريـة)E بـأن
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يأخذوا على عاتقهم مسؤولية صحة السكان المحليb. فمع ما كان يحدث
من خسائر مرضية كثيرا ما كانت أثقل من خسـائـر اOـعـاركE ومـع أهـمـيـة
الجيش في فرض السيطرة الإمبريالية فإن صحة الجنود (وخاصة الجنود
البيض)E أصبح لها أولوية كبرى بالنسبة للدولة الاستعمارية. إلا أن الأبحاث
الطبية سواء في الأمراض التناسلية أو الكوليرا أو البلهارسيا (كما يوضح
Eكلها برهنت مرارا على أن الأمان الصحي والطبي للجيش E(چون فيرلي)
لا `كن أن يكون ~ا ينتهي أمره عند أبواب الثكناتE وإ�ا يجب أن `تد

إلى اOناطق المجاورةE اOدنية والريفيةE بل إلى السكان المحليb ككل.
على أن اهتمام الأوروبيb بأنفسهم كان يفعل فعله أيضا بطرائق أخرى.
ففي ذلك العصر الذي تنتشر فيه التجارة والاتـصـالات عـلـى مـدى اتـسـاع
العالمE كانت أوروبا تعي oاما أنها هي نفسها يتزايد استهدافها لأمـراض
«اOناطق الحارة». وها هي أوبئة الكوليرا تصل من الهند إلى أوروبا مـرات
عديدة بb الثلاثينيات والتسعينيات من القرن التاسع عشرE وكأن في هذا
ما يظل يذكر أوروبا بالأمر على نحو مزعج متصلE كمـا كـان يـذكـر أوروبـا
بذلك أيضا ما كان يحدث من حb لآخرE من استيراد للحمى الصفراء من

أفريقيا الغربية وجزر الهند الغربية.
ولمجابهة هذا التهديد عقدت سلسلة من اOؤoرات الصحية الدولية (أو
الأوروبية من الوجهة العملية)E وذلك ابتداء من ١٨٥١ وما تلاها. وبالإضافة
إلى السعي لإدخال إجراءات لوقف أمراض كالـكـولـيـرا قـبـل أن تـصـل إلـى
Eرات كانت تضغط على القوى الاستعمارية الفرديـةoؤOفإن هذه ا Eأوروبا
حتى تعالج أمر الأمراض الوبائية الأشد خطورة داخل مـسـتـعـمـراتـهـا هـي
نفسهاE وOا كانت الهند البريطانية تعد �نزلة «مصنع للكوليرا» فقد تعرضت
للوم الدولي اOتكرر. وأدى وقوع الطاعـون هـنـاك فـي ١٨٩٦ إلـى اOـزيـد مـن
Eا كان هذا عصرا للتنافس الإمبرياليOالضغط على الإدارة البريطانية.  و
فإن وجود ارتفاع دائم في معدل الوفيات من الأوبئةE كان ينظر إليه على أنه

 في ١٩٠٣(×١٢)علامة على سوء الإدارة الإمبريالية. وقد طالب اOلك ليوبولد
و ١٩٠٦ بعون دولي Oكافحة مرض النوم في الكونغوE وكانت مطالبته هذه في
جزء منها محاولة لتحسb السمعة جد السيئة التي كان نظامه قد اكتسبها

بالفعل.
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وOا كانت الرأسمالية فيها تناقض داخلي بb مطلب كفاءة العمل (وبالتالي
صحة العمال) ومطلب الربحE فقد أدى ذلك إلى إجبار النظم الاستعمارية
الأوروبية هي والهيئات الاستثمارية التجارية والصناعيةE التي تعمل تحـت
.bشاركة في رعاية صحة السكان المحليOحكمها على أن تتجه إلى زيادة ا
وتوجد هنا عدة اعتبارات متشابكة. فالعمال الأفريقيون والآسيويون كانوا
يعانون من سوء الصحة وخاصة من انتشار الأمراض الوبائية بينهمE الأمر
الذي فرض وجود عوامل خطر بالنسبة للموظفb البيض وعائلاتهم. كما
أدى ارتفاع معدلات اOرض والوفيات إلى التدخل في كفاءة وربحية الإنتاج
في اOناجم واOزارع واOصانعE وإلى إعاقة تجنيد اOزيد من قوة العمل. وقد
تأثرت الإنتاجية الزراعية تأثرا سيئا في بعض اOناطقE كما حدث في الهند
Eوذلك بسبب تكرر وقوع الأوبئة والمجاعات Eفي أواخر القرن التاسع عشر
وترتب على ذلك تهديد مباشر لدخل الحكومة. أما في أفريقيا فإن التجنيد
العسكري للحرب العاOية الأولىE كشف عن الأضرار السياسية الناجمة عن
سوء تغذية السكان وسوء صحتهم (مثلما كشف عن ذلك في بريطانيا زمن

E وبالتاليE فعلـى الـرغـم مـن أن الحـكـم الأوروبـي اOـبـكـر(×١٣)حرب البـويـر)
للمستعمرات كثيرا ما كان يهمل صحة رعاياهE إلا أنه أصبح هنـاك إدراك
متزايد للفوائد العملية الناتجة عن الاستثمار في صحة أفراد قوة العمـل.
وOا كانت قوة العمل المحـلـي لـهـا أهـمـيـتـهـا الخـطـيـرة لـتـحـقـيـق الـثـروة مـن
اOستعمراتE فقد أصبح من الواضح أنه من مصلحة الاستعمار وجود «بعض»
درجة من التدخل الطبيE بشرط ألا يؤدي ذلك إلى استهلاك قدر أكثر من
اللازم من ربحية الإمبراطورية ومن الاستثمار الفردي. وفوق كل شيء كان
Eلـه bناطق الحارة وإلى حماس چوزيف تشـمـبـرلـOالدافع إلى نشأة طب ا
أثناء عمله وزيرا للمستعمرات البريطانية بb ١٨٩٥ ـ E١٩٠٣ هو الرغبة فـي
حماية أرواح الأعداد اOتزايدة من الأوروبيb الذين يعيشون ويـعـمـلـون فـي
اOناطق الحارة. على أننا نجد في ذلك العصر الذي كانت القوى الإمبريالية
تتلهف فيه على فض أختام الثروة اOعدنية والزراعية «Oمتلكاتها غير النامية».
إن صحة قوة العمل المحلية كانت من الأهمية بحيث لا `كن إهمالها بالكلية.
واOرض بلغة الحديث الرسمي في العشرينـيـات والـثـلاثـيـنـيـات مـن الـقـرن
العشرين هو عقبة في سبيل «التنمية». على أننا نجد أنه كنتيجة لأسـبـاب
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من الانشغال الاستعماري بالاهتمام بالذاتE فإن التدخـل الـطـبـي لـم يـكـن
يحدث إلا مجزأ وعلى نحو انتقائيE وصحب ذلك شح في اOوارد بحيث كان
استخدامها يتركز في اOناطق التي تعد حيوية لتشغيل الاقتصاد الاستعماري
والنظام الإداري. وبالتالي نجد أنه كان هناك تفضيـل لمجـمـعـات الـتـعـديـن
واOصانع والثكنات واOراكز اOدنية الرئيسيةE في حb كان هناك إهمال عام
للسكان الريفيb ولصحة النساء والأطفال. كما كان هناك تأكيد على الاهتمام
باOرض الوبائي بدلا من اOرض اOتوطنE والطب العلاجي بدلا من الوقائي.
أدرك أفراد البعثات الرأسمالية لأمريكا الـشـمـالـيـة كـل الإدراك قـيـمـة
الطب كوسيلة Oساعدة الإمبريالية الاقتصادية. فأخذت مؤسـسـة روكـفـلـر

 في جنوب الولايات(×١٤)على عاتقها تنفيذ حملة واسعة ضد الدودة الخطافية
اOتحدة Eكطريقة لتحسb كفاءة قوة العمل ودمج الجنوب اOهمل دمجا أكمل
في اقتصاد الشمال الصناعي اOتوسعE ثم وجهت مؤسسة روكفـلـر بـعـدهـا
انتباهها Oا وراء البحار في زمن كانـت الـولايـات اOـتـحـدة فـيـه تـعـمـل عـلـى
تحقيق دوافعها التوسعية. وهكذا عملت مؤسسة روكفلر على تعزيز الحملات
ضد الدودة الخطافية وبعدها ضد البلهارسيا والأمراض الأخرى للمناطق
الحارةE كما مولت أبحاث طب اOناطق الحارة عموماE وبالإضافة إلى ذلك
فإن مؤسسة روكفلر وهي تحت إشراف فريدريك ت. جيتسE رأت أن الطب
يعد أسلوبا فائقا للدعاية لفوائد الحضارة والرأسمالية الغربيةE ويعد طريقا

لفتح آسيا أمام الاختراق الأمريكي تجاريا وصناعيا.
على أن زيادة التدخل الطبي الغربي لا `كن تفسيرها فقط بـلـغـة مـن
الاهتمام بالذات اهتماما مباشرا ماديا. فالطب كان جزءا من أيديولوجيـة
الإمبراطورية مثلما هو جزء من حساباتهـا. وقـد حـاج د. تـشـوت ذات مـرة
بأنه عندما احتل البريطانيون جزر الهنـد الـشـرقـيـة الـهـولـنـديـة فـي أوائـل
القرن التاسع عشرE فإنهم بدلا من اتخاذ وجهـة الـنـظـر الـطـبـيـة لـلـشـركـة
الهولندية التي كانت نظرة ضيقة «تجارية» (تهدف فـحـسـب لـلإبـقـاء عـلـى
موظفيها الأوروبيb أحياء) أحلوا مكان هذه النظرة الضيقة رؤية «مثالية»
.bمثلهم مثل الأوروبي bللطب ليكون في خدمة السكان بأسرهم: الإندونيسي
وكما أوضح تشوت نفسهE فإن النتائج العملية لهذه اOبادرات الطبية كانت
 ـ تأثير باق  ـ فيما يزعم  ٍصغيرةE ولكن فكرة أن يكون الطب للشعب كان لها 
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في سياسة العمل الطبية التاليةE التي اتخذتها الإدارة الهولندية بعد عودتها.
وتشير حالة جزر الهند الشرقية الهولنديةE وكذلك أيـضـا حـالـة الـتـطـعـيـم
bومحاولات توصيل الطب الغربي للسكان المحلي Eضد الجدري في الهند
في نيوزيلندا وجنوب أفريقيا في وقت كان بعد ذلك بقليلE تشير كـل هـذه
الحالات إلى الطريقة التي أصبح ينظر بها إلى الطب على أن له استخداما
أوسع في خدمة الإمبراطورية. ونجد أنه حتـى قـبـل أن تحـدث الإنجـازات
العلمية لأواخر القرن التاسع عشرE كانت القوى الإمبريالية قد أخذت من
استخدام الطب دليلا على نواياها الخيرة والأبويةE وكطريقة لكسب تأييد
Eلامح التعسفية للحكم الاستعمـاريOوازنة اOو Eالسكان من الرعايا الجدد
ولإرساء سيطرة إمبريالية أوسع ~ا `كن استقاؤه من الغزو وحـده.  وOـا
كانت اOوارد العسكرية والإدارية التي تحت يد النظم الاستعماريـة اOـبـكـرة
موارد محدودةE فإن هذا كان سلاحا له إمكاناته اOهمة في تـقـويـة الحـكـم
الإمبرياليE وإن كانت الخبرة قد بينت أحيانا أن هذا السلاح قد يكون لـه
تأثير مضادE بأن يعمق من عدم الثقة في دوافع الأوروبيb. وإذا كان الكثير
من هذه اOبادرات اOبكرة قد فقدت طريقهاE فوقعت ضحية للإهمال الإداري
أو للتضييق اOاليE إلا أنها مهدت الطريق للعودة في أواخر القرن الـتـاسـع

عشر لأفكار التدخل الطبي الشامل.
لم تكن الإدارات الاستعمارية والقوى الإمبريالية هي وحدها التي رأت
أن للطب فائدة أوسع. فاOبشرون فـي أفـريـقـيـا فـي أواخـر الـقـرن الـتـاسـع
عشرE والذي كان ليڤنجستون معلمهم الأولE قد أدركوا الفـرصـة الـفـريـدة
التي يقدمها الطب لإرساء الاتصال بالسكان المحليEb ولإحـيـاء الأمـل فـي
كسب النفوذ عليهم. وكما شهد الأسقف سميث عضو إرسالية الجـامـعـات

إلى أفريقيا الوسطى في ١٨٩٣ فإن :
«هناك بعـض المجـالات لـلإرسـالـيـة يـبـدو أن الأطـبـاء فـقـط هـم الـذيـن
يسـتطيعون اكتسـاب أي نفوذ كبير فـيـهـا. وثـمـة كـراهـيـة مـتـعـصـبـــة (كـذا)
للمسـيحيةE لا `كن هدمها إلا بإظهـار التعاطف Oـا يحدث من آلام للجسـد...
مصحـوبا بالقدرة على تخفيفـها. ويبـدو أنه لا `كن إلا مـن خلال العـمـــل

الطبي وحده... العثـور على ثغـرة للنفاذ إلـى قلـوب هـؤلاء النـاس».
وحسب ذلكE كان اOبشرون يجندون على وجه الخصوص بسبب تدريبهم
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الـطـبـيE وأصـبـحـت اOـسـتـشـفـيـات واOـسـتـوصـفـات عـنـاصـر مـركــزيــة فــي
الاستراتيجية التبشيريةE وتوحد اOبشرون في هويتهم مع الطب الغربي من
حيث «طريقة التناول الإمبريقية والعقلانية»E والتمسوا من خلال ذلك العمل
على مجابهة سلطان منافسيهم من «الأطباء السحرة»  وأدى إعمال مفعول
الطب إلى أنه جلب للمبشرين بعض اOهتدين دينياE وإن كان عدد غير قليل
من أولئك الذين اعتنى بهم اOبشرون وشفوهمE قد تعاطوا طب اOـبـشـريـن
من دون أن يتنازلوا عن معتقداتهم الدينية الخاصةE ولا عن نظرياتهم حول

سبب اOرض.

الإمبراطورية
أصبح الطب في السنوات الختامية للقرن التاسع عشر برهانا على قوة
الغرب اOتفوقة سياسيا وتقنيا وعسكرياE وبالتالي فإنه أصبح �نزلة احتفالية
Eبالإمبريالية ذاتها. وهو يعبر عن إ`ان أوروبا بتفوقها الفطري هي نفسها
وسيادتها على الطبيعة. فالطب يسجل تصميم الإمبريالية على إعادة تنظيم
البيئة وإعادة صياغة المجتمعات والاقتصادات المحليـة فـي ضـوء مـدركـات

الإمبريالية وأولوياتها الخاصة بها.
وOا كانت اقتصاديات الإمبريالية ومنظوماتـهـا الإداريـة تـعـمـل عـلـى أن
تتوسع وتنشد سيطرة أشد شمولا على حياة الشعوب وعملهاE فقد تنامـى
دور الطب كوسيلة مركزية لاكتساب اOعرفة وتوسيع السيطرة. والطب هكذا
Eأصبح إحدى الطرائق التي التمست بها الإمبريالية أن «تعـرف» الـشـعـوب
وأن ترسخ سلطتها عليهاE وذلك من خلال الكم الهائل مـن اOـعـلـومـات عـن
الأمراض والصحة التي بدأ تجميعها في شكل إحصائي وعلمىE ومن خلال
إنشاء هيئات عمل طبية كثيرا ما كانت هي نفسها فروعا من بنيـة الـدولـة
ذاتهاE أخذت oتد إلى أرجـاء الـريـف �ـثـل مـا oـتـد فـي اOـدن. ولـم تـكـن
العملية تجري على نحو متماثل في كل مكان. فكانت أحيانا تجري على نحو
أبطأ وأكثر تردداE بينما كانت تتقدم في بعض اOناطق وتحـت حـكـم بـعـض
القوى الاستعمارية بسرعة أكبر من غيرها. غير أنه يبدو أن العـمـلـيـة قـد
وصلت إلى ذروة عامة في وقت بb تسعينيات القرن التاسع عشر والحرب
العاOية الأولىE من الحملات الكبرى التي oت ضد مرض النوم والطاعون



35

مقدمة: ا�رض والطب والإمبراطورية

والكوليرا والحمى الصفراء واOلاريا. ونجد في مناطق كثيرة أن هذا التكاثر
اOفاجئ للقوى الطبية كان في اOركز من نشأة الدولة الاستعماريةE وكثيرا
ما كان أيضا في اOركز من نشأة الاقتصاد الاسـتـعـمـاري. وهـكـذا نجـد أن
الحملات مثل تلك التي أجريت ضد مرض النوم في الكونغو أو ضد الكوليرا
في الفيلبb إ�ا هي تدريبات ضخـمـة عـلـى تـدخـل الـدولـة وعـلـى وسـائـل
التعامل الاجتماعي (الأمر الذي دلل عليه معا كل من مارينيز ليونز ورينالد
وإليتو). والتدخل الطبي `س مسا وثيقا حياة الناس متخذا لنفـسـه حـقـا
غير مسبوق للسيطرة على صحة وأجساد الرعايا (باسم علم الطب). وإذا
كـانـت الـصـحـة والـرعـايـة الـطـبـيـة فـي الـزمـن اOـاضـي الـذي سـبـق الـعـهــد
الاستعماريE تعد من الأمور التي تـتـرك لـلـمـبـادرات الـفـرديـة أو هـي عـلـى
أقصى حد تترك لجهود المجتمعE فإنها أصبحت تحت الحكـم الإمـبـريـالـي
جزءا من عملية أوسع في تنظيم الدولة والتحكم اOركـزي. وذات يـوم زعـم
رودلف فيرشو رائد باثولوجيا الخلية أن السياسة «ليسـت إلا الـطـب عـلـى
نطاق واسع». وفي ضوء من إمبريالية تسعينيات القرن التاسع عشر وأول
EقولةOرء أن هناك ما يغري  بإعادة النظر في هذه اOيجد ا Eالقرن العشرين
وعلى أن يؤكد أن الطب الإمبريالي فـي هـذه الـفـتـرة لا يـقـل عـن أن يـكـون

سياسات على نطاق واسع.
أسهمت طبيعة الطب نفسها في أواخر القـرن الـتـاسـع عـشـر فـي هـذه
النزعة للتدخل الطبي اOتوسع. فالطب الغربي وقد نظر إلى نفسه على أنه
يتصف بالعقلانية والعلمية والشموليةE فإنه عرف نفسه على أنه يتعارض
مع ما يزعم من لا عقلانية الطـب المحـلـي واتـصـافـه بـالخـرافـة. وعـومـلـت
عادات ومعتقدات الشعوب على أنها عقبات يجب التغلب عليـهـاE ونـزعـات
ظلامية يجب أن يقوم العصر العلمي الحديث بإزاحتها جـانـبـا. وكـمـا ذكـر
أحد الكتاب في E١٩٥٠ فإننا يجـب أن نـضـع مـكـانـهـا وبـدلا مـنـهـا «اOـعـرفـة
الحقيقية». وOا كانت بكتريولوجيا پاستير وكوخ تفهم اOرض بلغة من الغزو
اOيكروبيE الذي تهدف مهمة الطب إلى الكشف عنه ومجابهته باستخـدام
أوجه علاج معينةE فقد ترتب على ذلك تجاهل عظيم للسياق الاجتمـاعـي
والثقافي والاقتصادي للمرض. وشجع ذلك النظم الإمبريالية على أن تعتقد
Eلحة بأن تتناولها تناولا علمياOأنها `كنها أن تحل مشاكلها الصحية جد ا
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وبأن تظهر تصميما كافيا على إنجاز حلها بصرف النظر عن أي مقاومة أو
معارضة محلية. وبهذا فإن طب أواخر القرن التاسع عـشـر وأوائـل الـقـرن

عتقدُالعشرين كان من نوع فيه تصميم وثقة على نحو خاصE وهـو فـيـمـا ي
زعم بكل ثقة أن من اOمكنُيعمل �ا يفيد الناس أقصى فائدة. وكان ~ا ي

أن توجد حلول تقنية مستقلة ذاتيا Oشاكل هي في حقيقتها مشاكل اجتماعية
واقتصادية وبيئية معقدة.

ويعد اشتراك العسكرية في نزعة التدخل الطبي في الفترة الإمبريالية
ملمحا من أكثر ملامحها دلالة واسترعاء للنظر. وهو يعكس في جزء منـه
زيادة أهمية الجيش في ترسيخ ودعم النظم الإمبريالية عـمـومـاE كـمـا أنـه
يعكس اOدى الذي تبقى به صحة العسكر كأحد الحـوافـز الـرئـيـسـيـة وراء
إنجاز عمل طبي أكثر اتساعا. وهكذا نجد أن الحكومـات كـانـت مـسـتـعـدة
لتخصيص اOوارد لحماية صحة الجيش وبيئته الصحية إلى مدى لا `كن
تصور أنه يحدث بالنسبة للسكان اOدنيb. وبصرف النظر عـن اOـبـشـريـن
كثيرا ما كانت الخدمات الطبية للجيش هي أجهزة الـعـمـل الـوحـيـدة الـتـي
تشارك في طب اOناطق الحارةE والتي تشكل اOستودع الاحتياطي الوحيـد
للخبرة الطبيةE الذي `كن اللجوء إليه في حالة الطوارu. وكان الجيش في
بعض اOناطق ـ مثل اOغرب تحت الحكم الفرنسيE والسودان تحـت الحـكـم
البريطاني ـ  يحتكر وحده توفير الرعاية الطبية الغربيـة حـتـى بـعـد نـهـايـة
الحرب العاOية الأولى. على أنه لا يقل عن ذلك أهميـة مـا كـان يـوجـد مـن
نزعة للنظر إلى التدخل الطبي (والحديث عنه) بلغة من العسكرية: فنجد
أن الفرنسيb بخاصة «قد عالجوا أمر اOعركة في سبيل الصحة كـعـمـلـيـة
عسكرية»E فشكلوا أطقم جيش طبية متحركة لمحاربة أمراض النوم والجذام
واOلاريا في ريف أفريقيا. وأظهر الأمريكيون والبلجيكـيـون نـزعـة ~ـاثـلـة
بالاعتماد على الجيش. وكثيرا ما نجد أن هناك شعورا بأن الجيـش لـديـه
التصميم (وكذلك القوة البشرية)E الأمر الذي ينقص الإدارة اOدنيةE كما أنه
لم يكن هناك إلا احتمال قليل بأن يقيد الجيش نفسه بأي خطوط حمراء
أو بأي معارضة محلية. على أنه بالنسبة للجيش أيضا كان يرجح الاحتمال
بأنه سيقسو في تعامله مع اOعارضة اOدنية. فكانت عمليات الجيش الطبية
تبدو في أعb اOدنيb أمرا لا يختلف إلا قليلا عن دوره العسكري اOألوف.
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ولعل الحكومات تود بهذه الطريقة أن تذكرهم بجبروت الإمبريالية. على أن
إحدى نتائج هذا الحزم الطبي والعسكري أنه أصبح من المحتمل أن يؤدي
ذلك كما حدث في الفيلـبـb إلـى زيـادة تـنـفـيـر أفـراد الـشـعـب بـدلا مـن أن

يظهروا امتنانهم وإذعانهم.
ويذكرنا دور الجيش أيضا بأهمية النظر في أسـلـوب الـتـدخـل الـطـبـي
ووسائله. وحتى الآن تركز الانتباه أساسا عـلـى الأفـكـار الـطـبـيـة وسـيـاسـة
العمل الطبية مع  إهمال اOؤسسات وأجهزة العملE التـي يـتـم مـن خـلالـهـا
بالفعل توصيل الأفكار واOمارسات الغربية إلى الشعوب المحلية. وسنجد أن
عرق الطبيب وجنسه كذكر أو أنثى وسلوكهE كلـهـا ~ـا `ـكـن أن يـكـون لـه
أهمية oاثل في قدرها أهمية أوجه العلاج التي يقدمها. والاتصال الفيزيقي
Eريض `كن أن يكون جانبا من جوانب المجابهة الاستعماريةOالطبيب وا bب
يصل به الأمر إلى أن يكون جانبا مباشرا وضارا لأقصى درجة. كـمـا أنـنـا
ينبغي ألا نغفل أهمية أجهزة العمل المحلية. فالطب الاستعماري يظل يبحث
عن مجندين محليb لدعم ما لديه من قوة بشرية محدودةE وللقيام بتنفيذ
الأدوار الطبية الأكثر تواضعا كدور مساعدي الجراحة والقائمb بالتطعيم.
وكان هناك في أول الأمر استخفاف عام بأمـر هـؤلاء الأفـراد ذوي الأدوار
التابعةE فكانوا يتعرضون وقتذاك للسلوك اOتـعـصـب الأوروبـي. وفـي ١٩٢٦
أعلن رئيس الخدمات الطبية في مستعمرة كينيا وهو يتحدث عن اOساعدين
الطبيb الأفريقيEb أن «من السهل على الأفريقي أن يكتسب اOعرفة التقنية.
ولكنه ينقصه على نحو يرثى له وجود الإحساس باOسؤولية واOثابرة والأمانة
والجدارة بالثقة عموما».  على أنه حدث لأسباب من الضغط السياسي أو
من الاحتياجات الإداريةE أن بدأ الآسيويون والأفريقيون في الحصول على
تأهيل متخصص وفي أن يعهد إليهم باOسؤوليات اOهنيةE وما أن حدث ذلك
Eحتى ضعف كثيرا ما كان يبدو مبكرا من أن الطب الغربي أجنبي الطـابـع
وأمكن أن توجد سـهولة أعظم في التواصل بb الطبـيـب واOـريـضE ور�ـا
أمكن إظهـار نـوع ما من الإحسـاس فيما يتعلق باOشـاعر والتقاليد المحليـة

ـة» أو «تهنيـد» هيئة العاملbقََـرْبدرجة أكثر من ذي قبل. ومن المحتـمل أن «أف
بالطـب قـد سـهلت أن يحدث في النهاية تقبل واستيعاب Oا كان يعـد قبلـها

طـبـا يقتصـر أمـره على الرجل الأبيض.
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على أن نزعة التدخل الطـبـي فـي أواخـر الـقـرن الـتـاسـع عـشـر وأوائـل
القرن العشرينE ظهر لها أيضا صراعاتها وتناقضاتها الداخلـيـة الخـاصـة
بها. والطب الغربي لم يكن يتحرك في فراغ علاجي ولا في فراغ ثقـافـي.
وقد هددت الإجراءات الطبية الغربية الكثير من العقائد التي كانت مغروسة
غرسا عميقاE والكثير من اOمارسات الاجتماعية الراسخة منذ زمن طويل.
وليس ~ا يثير الدهشة أن هذه الإجراءات كثيرا ما كانت تقابل بالإشاعات
الجامحةE والشك العميقE والتهرب منها ومقاومـتـهـا. فـكـانـت تـقـع أعـمـال
عنف وشغب عند تدمير البيوت واOمتلكاتE وعند تفـتـيـش الأفـراد وإبـعـاد
اOشتبه فيهم طبيا بنقلهم في عربات وكأنهم مذنبونE فينقلون إلى اOستشفيات
ومعسكرات العزل والمحاجر الصحية. وعلى الرغم من أن ردود الفعل هذه
لم تكن تتصف أبدا بالعمومية من حيث حجمـهـا وشـدتـهـاE إلا أنـهـا أثـارت
شكوك رجال إدارة اOستعمرات بالنسبة لهذه اOهام الضخمةE ومدى كفاءتها
طبيا ونفعها سياسيا وجاذبيتها ماليا. وهكذا فـإن الحـلـول الأوسـط كـانـت
أحيانا تفضل على المجابهةE حتى إن كان ذلك يعني التـضـحـيـة بـالأهـداف
الطبيةE وأن يسمح للمتحدثb باسم السكان المحليb هم و~ارسي طبهـم
بأن يؤدوا دورا ما في إدارة حملات الصحة العامة. وإلى جانب ذلك لم يكن
يوجد إلا القليل من الاتفاق بb الإخصائيb الطبيb أنفسهمE فيما يتعلـق
بالطريقة التي ينبغي الوصول بها إلى التحكم في الأوبـئـة الـرئـيـسـيـة مـثـل
مرض النوم أو الطاعونE وكثيرا ما كان هذا الانقسام في آراء الخبراء يؤدي
إلى إفشال تنمية استراتيجيات للتحكم في اOرض على نحو فعال متصـل.
ومرة أخرى فإن أيان كاتاناتش يذكرنا بسـنوات الطاعـون في الهنـدE حيث
كثيـرا ما كان رجـال الإدارة اOدنيـة لا يرغبون فـي الـتـنـازل عـن اOـسـؤولـيـة
لرجال الطب وخبرائهE ويصممون على أن إدارة مثل هذه الأمور ذات التأثير
الواسع والحساسية السياسيةE يجب أن تظل بحسم تحت السيطرة الإدارية.
وكلما أصبحت السلطة الاستعمارية أكثر رسوخا (أو كلـمـا أصـبـحـت أكـثـر
اعتمادا على دعم النخبة «التقليدية»E والجماعات الاجتماعية في مواجهة
اOعارضة القومية اOتصاعدة)E فإنها كانت تزيـد نـفـورا مـن أن تـأخـذ عـلـى
عاتقها نزعة التدخل الطبي الشموليةE التي قد تقوض من الأوضاع الحالية

التي تعد من قبل أوضاعا مقلقة.
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وبحلول العشرينيات من القرن العشرين أصبحت الحدود الإدارية والتقنية
للطب الغربي حدودا واضحةE الأمر الذي كانت جائحة الأنفلونزا في ١٩١٨

رين معا. وعلى الرغـم مـن أنَرين واOستـعـمِمفيدة في أن تذكر به اOستـعـم
الحرب والجائحة كان لهما مفعولهماE في حفز توسيع شؤون الصحة العامة
القروية في بعض أجزاء من أفريقياE إلا أن الكساد الاقتصادي ما لبث أن
بدأ في وقت لا يكاد يزيد على عقد بعدهاE الأمر الذي فرض كوابح جديدة
في الإنفاق على شؤون الصحة العامة. وهكذا انتـهـى الـعـصـر «الـبـطـولـي»
للتدخل الطبي. وبحلول هذه اOرحلة كان عدد من الأمراض الوبائية الرئيسية
قد � كبح جماحهE أو أن هذه الأمراض حدث لهاE لأسباب مـسـتـقـلـة عـن
فاعلية الطب الغربيE أن توقفت عن أن تكون من الشؤون التي تشـغـل بـال
الاستعمار انشغالا رئيسيا. كما كان هناك أيضا إدراك متزايد بأن اOـرض
ليس أمرا يتاح حله بحلول سهلة إلا في أحوال قليلةE وأن الكثير من أحوال
سوء الصحة في عالم اOستعمرات يرتبط في أغلبه ارتباطا وطيدا �شاكل
bفـإن سـنـوات مـا بـ Eالفقر ومشاكل التغذية. وكما يوضح مايكـل ووربـويـز
الحربb العاOيتb قد جلبت بعض الإدراك بأن نقـص الـتـغـذيـةE هـو الـذي
يقف الآن في سبيل «تنـمـيـة» اOـسـتـعـمـرات بـأولـى مـن الأمـراض الـوبـائـيـة
Eالرئيسية. على أن أودري ريتشاردز برهنت في دراستها الرائدة عن �ـبـا
على أن الغذاء لا `كن إلى حد كبير فصله عن الثقافةE وبالتالي فإن هذا
يطرح موقفا ذا إشكالية أكبر وأكثر تطلبا لتدخل الدولة. وعلى الرغم مـن
أنه قد حدث في فترة ما بb الحربb بعض التحول من الطب العلاجي إلى
الطب الوقائيE ومن الأمراض الوبائية إلى الأمراض اOتوطنة من سوء الصحة
والتغذيةE إلا أن حجم اOشكلة التي تكشفت كان جد كبير (وجد مكلف من
حيث أموال اOستعمرات وقواها البشرية)E بحيث لم يكن `كن Oعظم الإدارات

الاستعمارية أن تفكر في علاجها بأي طريقة شاملة.
ولعل التناقض النهائي في التدخل الغربي الطبي يكمن في تراثه الذي
تتكشف فيه أوجه التباس في الإمـبـراطـوريـة. وكـثـيـرا مـا كـان اOـوقـف مـن
الطب الغربي أثناء النضالات الآسيوية الأفريقية في سبيل الاستقلال موقفا
ملتبسا. فنجد من ناحية أن بعض أصحاب النزعة القومية كانوا يتطلعـون
إلى إحياء الطب المحلي كجزء من إعادة اكتشاف جذورهم الثقافية الخاصة
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بهمE ويرفضون وسائل العلاج الغربية الأجنبية. ومن الناحية الأخرى نجد
أن الأطباء المحليb من ~ارسي الطب الغـربـيE كـثـيـرا مـا وصـلـوا إلـى أن
يكونوا أعضاء لهم نفوذهم في الطبـقـة الـقـومـيـة الـوسـطـىE ~ـن يـديـنـون
الاستعمار بسبب شحه في منح العطايا من فوائد الطب الغربي. ولعل هذا
الوضع اOزدوج اOتضارب يـحـمـل بـخـاصـة الـدلالـة عـلـى قـوة تـأثـيـر الـطـب

الإمبريالي في المجتمعات المحلية.
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الحواشي

(*١) الد`وجرافيا:  علم السكانE أي الدراسة الإحصائية للسكان من حيـث اOـوالـيـد والـوفـيـات
والصحة والزواج... الخ  ـ  (اOترجم).

(*٢) الأنثروبولوجيا: علم الإنسان الذي يبحث في أصل الجنس البشري وتطوره وأعراقه وعاداته
ومعتقداته ـ  (اOترجم).

(*٣) فلورانس نايتينجيل ١٨٢٠  ـ١٩١٠: إنجليزية تعد أول من أسس علم التمريض وهيئات التمريض
اOنظمةE وكان لها دور كبير في oريض الجنود في حرب القرم ـ (اOترجم).

(*٤) ~الك لشعوب متمدنة في اOكسيك وأمريكا اللاتينـيـة قـبـل أن يـغـزوهـا الإسـبـان ١٥١٩ ـ  (
اOترجم).

(*٥) الإيكولوجيا:  فرع البيولوجيا الذي يدرس العلاقة بb الكائنات الحية وبيئتها ـ  (اOترجم).
(*٦) الجائحة: وباء ينتشر انتشارا واسعا سريعا قد يشمل عدة أقطار معا ـ  (اOترجم).

(*٧) الزهري:  مرض تناسلي له مضاعفات خطيرةE وكاد يختفي بعد اكتشاف البنسلEb إلا أنـه
عاد للظهور حاليا ـ  (اOترجم).

(*٨) الباجودا:  معابد في شكل أبراج ذات أدوار متعددة في الهند و الصb ـ (اOترجم).
(*٩) الحمى الصفراء: حمى خطيرة ينقلها نوع من البعوضE وتسبب زيادة الصفراء فـي الـدم أو

نوعا من اليرقان ـ (اOترجم).
(*١٠) حمى البول الأسود:  أحد اOضاعفات الخطيرة للملارياE حيث تتكسر خلايا الدم وتـخـرج

صبغة الدم (الهيموجلوبb) في البول فتعطيه لونا قاoا ـ  (اOترجم).
(*١١) مستعمر إنجليزي له دور كبير في إنشاء مستعمرة روديسيا (على اسمه) في أفريقياE وهي

حاليا ز`بابوي ـ (اOترجم).
(*١٢) ملك بلجيكا الذي كان يدير مستعمرة الكونغو في أول الأمر على أنها ملكه الخاصE  وليست

ملك الدولة ـ  (اOترجم).
(*١٣) حرب وقعت بb إنجلترا واOستوطنb الأوروبيb للترنسفـال (جـنـوب أفـريـقـيـا) فـي ١٨٩٩ ـ

(اOترجم).
(*١٤)  دودة الأنكلستوما الطفيلية التي تتعلق بخطافات في فمها بجدار الأمعاء الدقيقة وoتص

الدم منه فتسبب للمريض فقر دم شديد ـ  (اOترجم).
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البلهارسيا: مشكلة (لصحة
(*١)الأهالي)

 ١٩٠٠ ـ ١٩٥٠
چـــون ڤـارلــــي

كان هناك تزامن بb «عصر الإمبريالية» ونشأة
نظرية الجراثيمE وما ترتب عليـهـا مـن اكـتـشـافـات
لطبيعة الكثير من أمراض اOناطق الحارةE وكثـيـرا
ما أدى هذا التزامن إلى افتراض أن الإمبريالية أيا
كانت أخطاؤها الأخرى فإنها قد أدت عـلـى الأقـل
إلى تحسb صحة السكان المحليb. علـى أن طـب
اOناطق الحارة أو اOستعمرات الذي بدأ في أواخر
تسعينيات القرن التاسع عشرE بإنشاء مدرستي لندن
وليفربول لطب اOناطق الحارةE هذا الطب قد نشأ
نتيجة لإدراك أن حياة الأوروبيb من موظفي أقاليم
اOستعمراتE ورجال الإرساليات وأفراد الجيش لا
`كن الحفاظ عليها بأكثر فاعلية إلا إذا قام بذلك
أطباء سبق لهم قبل توظيفهمE بعض من الـتـدريـب
عـلـى تـشـخـيـص وعـلاج أمـراض اOـنـاطـق الحــارة.
وبالتاليE فإنه على الرغم من استمرار الإشارة إلى
«رفـاهـيـة وتـقـدم الأعـراق الـتـي نـحـكـمـهــا». إلا أن
سياسة عمل الحكومة إ�ا كانت تهتم أساسا برفاه

9

å
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اOوظفb البيض. ويستشهد في ذلك �ا قالـه چـوزيـف تـشـمـبـرلـb: «إنـك
ترسل الجنود والبحارةE ثم تفكر في أنك ملزم بإرسال الأطباء لرعايـتـهـم.
bـدنـيـOا bـوظـفـOولكن هل فكرت في هذا العدد الكبير من أفراد هيـئـة ا
القديرين الذين أرسلتهم إلى هناكE وما سيتم عمله لهم في حالة اعـتـلال
صحتهم?». فطب اOستعمرات إ�ا وجد أساسا لجعل اOناطق الحارة مناسبة
لإقامة الرجل الأبيض. ومع ذلك فإن فوائد وفتوحات طب اOناطق الحـارة
كثيرا ما تعد هبة من هبات الاستعمارE فهي �نزلة تبرير للماضي الإمبريالي

لبريطانيا ولأمريكا أيضا.
والبلهارسيا أو الإصابة بطفيل الشيستوزوما توفر لنا محكا لـلاخـتـبـار

م به هذه الدعوى. والبلهارسياE بخلاف اOلارياE  هي تقريباّ`كننا أن نقي
بـالـكـامـل «مـرض خــاص بــالأهــالــي» نــادرا مــا `ــس حــيــاة رجــال الإدارة
باOستعمرات. والبلهارسيا من أمراض اOناعة الـتـي يـحـدثـهـا بـيـض ديـدان
الشيستوزوم اOفلطحةE التي تعيش فـي الأوعـيـة الـدمـويـة لجـدران أحـشـاء
الإنسان أو مثانته البوليةE وقد كان مرض البلهارسياE وما زالE مرض الفقر
في الريفE وهو مرض متوطن في معظم اOناطق الحارة فيما عدا الهـنـد.
وتتم الإصابة به نتيجة تعرض الجلد Oاء عذب يحوي يرقات الشيسـتـوزوم
التي تسمى السركاريا. وهذه السركاريا تنشأ مـن أجـسـام تـشـبـه الأكـيـاس
Eـاء الـعـذبOتوجد في أنسجـة قـواقـع مـن قـواقـع ا Eتسمى أكياس البوغات
وتخرج منها يوميا في أعداد كبيرةE وتعدي البشر بأن تثقب الجلد. وعندما
نفحص الدوافع التي كانت وراء الاهتمام البـريـطـانـي والأمـريـكـي وجـنـوب
الأفريقي بهذا اOرضE بدلا من الأمراض الأخرى التي كانـت تـهـدد صـحـة
موظفيهم وأهلهمE فإننا سنتمكن من الوصول إلى فهم أفضل لتـأثـيـر طـب

اOستعمرات في «صحة الأهالي».

مصــــر  (١٩١٤)
ثار اهتمام البريطانيb بالبلهارسيا لأول مرة قبل الحرب العاOية الأولى
مباشرةE وكان سبب ذلك هو الاعتقاد بأن اOرض يـشـكـل تـهـديـدا خـطـيـرا
لحمايتهم في مصـر. ومـا مـن شـعـب آخـر عـلـى الأرض يـعـانـي مـن أضـرار
البلهارسيا �دى ما يعانيه الفلاحون اOصريون. والأرقام مذهلـة: فـسـبـعـة
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وأربعون في اOائة من كل سكان مصر كانوا مصابb بها حسب تقدير چ. ألن
سكوت في E١٩٣٧ وتصل الإصابة إلى ما بb ١٦ إلى عشرين مليونا في رأي
باحثb مصريb في سبعينيات القرن.  ويقدر بحث مـسـحـي حـديـث جـدا

إصابة الأطفال في مدرسة الأقصر الابتدائية بنسبة ثمانb في اOائة.
Eرض لأول مرة في منتصف القرن التاسع عشرOعرف الأوروبيون بأمر ا
عندما حدث كجزء من سلـسـلـة مـن الإصـلاحـات بـالأسـلـوب الأوروبـيE أن

جريت محاولات لتحسb جودة التعليم الطبي في مصرE بتوظيف أساتذةُأ
جامعة أوروبيb للمدرسة الطبية في القاهرة. وكان أحـد هـؤلاء الأسـاتـذة
هو تيودور بلهارزE الذي وصف دودة الشيستوزوم لأول مرة E١٨٥١ بينما قام
في نفس الوقت أستاذ آخر بوصف باثولوجيا اOرضE وهو ويلهلم جريزنجر.
وتولى البريطانيون حكم البـلاد فـي E١٨٨٢ وأجـروا فـي تـسـعـيـنـيـات الـقـرن
التاسع عشر سلسلة مشابهة من الإصلاحاتE كان من نتيجتها أن أتى آرثر
لوس من جامعة ليبزج للتدريس في مدرسة الطب. وفـي الـنـهـايـة افـتـرض
لوس دورة حياة خطأ لدودة الشيستوزومE الأمر الذي أدى بالبريطانيb إلى

الاهتمام بالبلهارسيا بصورة رسمية.
عندما وصل لوس إلى مصرE لم يكن هناك أي إضافة جديدة Oا لاحظه
EيراسيديـومOبلهارز أصلا وهو: أن البيضة تفقس لتخرج «جنينا حرا» أو ا
وهو طور يرقي صغير يسبح في حرية ويظل حيا لساعات معدودة لاغير.
أما ماذا يحدث بعد ذلك فقد ظل سراE وإن كان الكثيـرون قـد اسـتـنـتـجـوا
بالقياس بالتماثل مـع الـطـفـيـلـيـات الـتـي كـان هـنـاك درايـة أفـضـل بـهـاE أن
اOيراسيديوم لابد أنه يخترق أنسجة أحد القواقعE أو غير ذلـك مـن عـائـل

 لا فقري. إلا أن أي مقولة تصدر عن لوس كانت تعد أكثر اOقولات(*٢)وسيط
جدارة بالتصديقE فلوس كان قد وطد سريعا من مركزه كواحد من علـمـاء

العالم اOبرزين في علم الديدان الطفيلية.
كان لوس في وقت مبكر من حياته العلمية في مصرE قد افترض على
نحو طبيعي أن اOيراسيديوم ينمـو فـي غـالـب الأمـر فـي عـائـل وسـيـط مـن
الرخويات. ولكنه فشل فـي إجـراء تجـارب يـعـدي فـيـهـا قـواقـع دلـتـا الـنـيـل
ورخوياتها ذات الصدفتEb كما فشل في العثور على قواقـع أو لا فـقـريـات
أخرى تكون قد oت عدواها طبيعيا بيرقات الشيـسـتـوزومE وأدى بـه ذلـك
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إلى أن يستنتج أن «انتقال الجنb لا `كن أن يحدث بواسطة عائل وسيط
من الحيوانات الدنيا» وبالتاليE فإن الأمر حسب لوس هو أن ميراسيديوم

مرر إلى أحـد الـقـواقـع وإ�ـاُالشيستوزوم بعـد أن يـفـقـس مـن الـبـيـض لا ي
يخترق مباشرة جسم الإنسان. وهو يـجـادل بـأن أطـوار الأكـيـاس الـبـوغـيـة
اليرقية من الشيستوزوم تنمو في كبد الإنسانE وليس في الغدة الهضمـيـة
للقواقع. ويكتب لوس قائلا:  «إنني بالتالي مضطر للاقتـنـاع بـأن الإنـسـان

نفسه يعمل كعائل وسيط».
كان لوس قد نال سمعة حسنة يستحقها عن جدارةE وبلـغ مـن سـمـعـتـه
هذه أن هذه النظرية العجيبة عن «العدوى من الجلد» قد اكتسبت تأيـيـدا
واسع الانتشار. وكما ذكر فرانك مادن أستاذ الجراحة في مدرسـة الـطـب
اOصريةE في أول مرجع يكرس كله للبلهارسيا فإنه «قد يحدث أن أي بركة
صغيرة قد تتلوث ببول أو بـراز مريض يعانـي من الإصابة بالبلهارسياE ثـم
يـحـدث فـي زمـن قـصـيـــر جـدا أن يـصـبـح اOـــاء أو الـوحـل مـلـيـئـا بـيـرقــات
اOيراسيـديوم النشـطةE وهذه إذ تقع عـلـى قـدم عـــاريـة أو ســـيـقـان أو أيـد

عاريـة فإنها تختـرق الجلد وبـذا تؤدي إلى العدوى».
ودلالات دورة حياة من هذا النوع لا يصعب تخيلها: فالطفيلي الذي `ر
هكذا مباشرة من الإنسان إلى الإنسان يكون فيه إمكان لخطر على الرجل
الأبيض مثلما على الفلاح اOصري. على أنه سيكون خطرا يهـدد بـخـاصـة
القوات البريطانية التي تتخذ مواقعها في مصر وبطول قناة السويس. وأي
بركة صغيرة في أي معسكر جنود ستكون مصدرا محتملا للمرض. وهكذا
فإن رجال اOدفعية الذين يعودون من مصر إلى الوطن `كن أن يـصـبـحـوا
مسؤولb عن وباء من البلهارسيا في مـعـسـكـرات دولـيـتـش! أي أن نـظـريـة
لوس للانتقال اOباشر للعدوى قد حولت البلهارسيا إلى مرض في الإمكان

أن يكون مرضا للرجل الأبيض.
لم يتباطأ البريطانيون في الاستجابة لـهـذا الـتـهـديـد. وفـي ٢٤ أكـتـوبـر
E١٩١٣ عقد اجتماع للجنة الاستشـاريـة لـصـنـدوق أبـحـاث أمـراض اOـنـاطـق
الحارةE واقترح رونالد روس إرسال دكتور ستيفنس من مدرسة ليڤربول إلى
قبرص لإجراء بحث على اOرض. وكما يذكـر روس فـإن اOـرض لـه أهـمـيـة
عظيمة Oصر «�ا في ذلك أهميته للحامية البريطانية». عـلـى أن الـلـجـنـة
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قررت بدلا من ذلك أن ترسل روبرت ليپر للصb «لدراسة طريقة انتـشـار
عدوى البلهارسياE وللحصول إن أمكن على أدلة تجريـبـيـة أكـيـدة عـن هـذا
اOوضوع». وكان الجانب الصيني من الرحلة فاشلاE إلا أن ليپر زار اليابان
حيث كان قد � حديثا اكتشاف دورة حياة الشيستوزوما اليابانيةE وأقنعته
هذه الزيارة بأن «دورة حياة الشيستوزوما اليابانية تتفق في جوانب جوهرية

. فهي oـاثـلـهـا فـي أن(*٣)مع دورة حياة الـديـدان الأخـرى مـن الـتـر`ـاتـودا
ميراسيديوم الشيستوزوم عندما يفقس خارجا من البيضةE يـغـزو أنـسـجـة
القواقعE لينتج أكياسا بوغية داخل ما يشبـه الـكـيـس. وهـذه بـدورهـا تـنـتـج
bشقوق والتي تثقب جلد العمال اليابانيOالكثير من السركاريا ذات الذيل ا
في الحقول ذات البرك الصغيرة. وبالتاليE فقد استنتج ليـپـر فـي تـقـريـره
إلى اللجنة أن «فرض لوس خطأ بالكامل. ويبقى الآن إثبات أن الشيستوزوما

 تتبع سياقا ~اثلا.(*٤)هيماتوبيوم
في ذلك الوقتE حيث كانت بريطانيا قـد دخـلـت الحـربE وحـيـث طـرد
لوس التعس بلا اختفاء ليعود إلى أOانياE كان حل لغز البلهارسيا في مصر
قد أصبحت له أهمية حيوية بالنسبة للحامية البريطانية. وكنتيجة لـذلـك
ألحق ليپر على القوات الطبية للجيش اOلكي وأرسل لإجراء الأبحاث على

اOرض. كانت مهمته واضحة:
«نظرا لانتشار وقوع مرض متوطن �صرE وحيث إنه يحتمل استخدام
أعداد كبيرة من القوات في مواقع الدفاع عن قناة السويسE قـد خـولـتـنـي
السلطة للذهاب إلى مصر لإجراء أبحاث على مرض البلهارسيـا فـي تـلـك
البلادE ولإعطاء اOشورة بالنسبة Oا يتخذ من إجراءات وقائية فيما يتـعـلـق

بالقوات اOسلحة».
EرجOبدأ ليپر أبحاثه بأن جمع ما يزيد على ٣ آلاف قوقع من قناة عند ا
وهي قرية صغيرة في الدلتا شمال شرق القاهرة. وسرعان ما وجد يرقات
طور السركاريا ذات الذيل اOشقوق التي كان قد تعلم فـي الـيـابـان طـريـقـة
التعرف عليهاE وقد وجدها في نوعb شائعb من القواقعE وعاد إلى لندن
وقد حمـل مـعـه أربـعـة فـئـرانE وسـتـة وعـشـريـن جـرذاE وسـتـة عـشـر جـرذا

E وأربعة قرودE كلها قـد(*٥)صحراوياE وحيوانb من حيوانات خنزير غينـيـا
نقلت لها تجريبيا العدوى بهذه السركاريا. وعندما � فحصهاE وجـد أنـهـا



164

الطب الإمبريالي والمجتمعات المحلية

. وبالتــاليE(*٦)كلها أصبحت تحمــل ديــدان الشيستوزوم في دورتها البابية
فإن دورة حيـاة ديـدان الشيستــوزوم اOصــريــة تتضمـن ــ كمــا في اليـابـان ــ
اOرور مـن خــلال عوائل وسيطة من القواقعE ثم اختراق السركاريا اOباشر

لداخل العائل النهائي. كان لوس مخطئا بالكامل.
Eكان لهذه النتائج دلالاتها العملية بالنسبة للقوات البريطانية في مصر
الأمر الذي أوضحه ليپر oاما في تقريره. ويكتب ليـپـر أنـه حـسـب فـرض
لوس «فإن كل التجمعات اOؤقتة للمياه سيكون فيها خطر لو لوثت حديثا...
وأفراد القوات الذين ستصيبهم العدوى سيكونون عرضة لأن يعيدوا عدوى
أنفسهمE ولأن ينشروا اOرض بb الأفراد الآخرين من القـوات وأن يـنـقـلـوا
اOرض إلى أي جزء من العالم». ومن الناحيـة الأخـرى «فـإن مـجـاري اOـيـاه
الكبيرةE مثل النيل والقنوات واOستنقعات والبركE يقل الاحتمال بأنها تكون
معدية».  أما الآن بعد اكتشاف القواقع العائلةE فإن ليپر يواصل القول بأن
«تجمعات اOياه اOؤقتة آمنة oاما... وأفراد القوات الذين تصيبهم العدوى
لن يستطيعوا إعادة عدوى أنفسهم أو نشر اOرض مباشرة للآخرين... وكل
التجمعات اOستد`ة للمياه مثل النيل والقنوات... فيها إمكان خطرE حسب

وجود العائل الوسيط الضروري».
مع هذه الاكتشافاتE استنتج ليپر أن البلهارسيا لم يعـد فـيـهـا بـعـد أي
تهديد للقوات التي لها كيانها اOنضبطE حيث `كن أن يفرض فرضا صارما
تطبيق اللوائح بتجنب اOياه اOلوثة بالقواقع. ويذكر ليپر في مقال في مجلة
«چورنال أوف ذا رويال آرمي مديكال كورپس» (مجلة القوات الطبية للجيش
اOلكي)E أنه «`كننا أن نتنبأ بدرجة معقولة من الأمان بأن اOرض لا `كن
قط أن يصل إلى أن يوطد من قبضته الرهيبةE على أفراد القواتE ويحدث
فيهم الأضرار الشديدة التي يحدثها في الأهالي اOصريb اOصابb بالعدوى
إصابة شديدة». وأصبح مرض البلهارسيا هكذاE «واحدا من تلك الأمراض
التي يكون الفرد فيها هو اOسؤول شخصيا مسؤولية أسـاسـيـة إن لـم تـكـن
مسؤولية كاملة». ولم تعد البلهارسيا بعد تشكل تهديدا خطيرا لرفاه القوات
البريطانية اOنضبطة ولا Oوظفي اOستعمرات الذين يعيشون بالأسلوب اOتفق
عليه. ولن يصاب اللندنيون باOرض بأن ينتقل بلا مقاومة من بركة صغيرة
لأخرى عبر اOدينة. ومن اOمكن على نـحـو آمـن تجـاهـل اOـرض. وفـي عـام
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١٩٣٩ الذي يسبق بعام واحد بدء عهد جديد من التاريخ الطبي للإمبراطورية
البريطانيةE نشر هارولد سكوت الأستاذ �درسة لندن للصحة وطب اOناطق
الحارةE  كتابا له من جزءين عنوانه «تاريخ طب اOناطق الحارة» لم يرد فيه

أي ذكر للبلهارسيا !

جنوب أفريقيا وروديسيا الجنوبية
هذه اللامبالاة بالبلهارسيا لم يشارك فيها وقتذاك البيـض مـن سـكـان
جنوب أفريقياE التي كانت بالطبع ما زالت جزءا من الإمبراطورية البريطانية.
وبحلول العشرينيات من هذا القرن كان هؤلاء البيض يـعـون وعـيـا شـديـدا
ذلك الخطر الجديد الذي يتهدد رفاههمE وهو: «الأهالي اOصابون باOرض».
ووظف معهد جنوب أفريقيا للأبحاث الطبية آني پورتر لإجراء أبحاث عن
bب Eنسبة وقوع الإصابة بديدان الشيستوزوم وغيرها من الديدان الطفيلية
السكان الأفريقيEb وحذرت پورتر من وجود هـذا الخـطـر فـي أول تـقـريـر

b(*٧)لها. وذكرت أن الأفريقي: «يصبح مصدر خطر للعائلEbغير المحصن 
E«تسيبةOومركزا لنشر عدد من العلل في الجهاز الهضمي كنتيجة لعاداته ا
وحذرت من أن الأطفال البيض بخاصة يكونون عرضة للعدوى بالطفيليات
التي oرر لهم من مربياتهم الأفريقيات. والحقيقة أنها تستنتج «أنه يـبـدو
من المحتمل جدا أن الأهالي اOصابb بالعـدوى يـعـمـلـون �ـنـزلـة مـسـتـودع
للمرض». والتقط صيحة التحذير هذه سي. ت. لورام رئيس لجنة جنـوب
أفريقية شكلت لإجراء أبحاث عن إمكانـات تـدريـب الأهـالـي عـلـى الـطـب.
ويذكر التقرير أن هناك حشودا من الأهالي في مراكز كثيرة ليس لديهم إلا
فرصة محدودة للعلاج الطبيE فيصبح اOرضى الذين لا يعـالجـون مـصـدر
خطر لبقية المجتمع». كان مصدر التهديد هكذا في أكثرهE ليس من أمراض
معينةE وإ�ا من «الأهالي اOصابb باOرض» والذين يحملون هذه الأسقام.
على أن هذا التهديد لصحة أفراد المجتمـع الأبـيـض أنـفـسـهـم لـم يـكـن
;bالعامل الوحيد الذي شجعهم على النظر في أمر صحة السكان الأفريقي
ذلك أن اOصالح الاقتصادية كانت تساوي ذلك أهـمـيـة. «أصـبـحـت صـحـة
عامل اOناجم من أفراد البانتـو تـكـاد تـكـون وسـواسـا قـهـريـا عـنـد شـركـات
التعدين»E وذلك كما كتب كاترابت في عموده الذي أثـنـى فـيـه عـلـى أطـبـاء
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اOناجم في جنوب أفريقيا. وفي النهاية بنت شركـات الـتـعـديـن فـي جـنـوب
Eتـحـدة لـلـفـواكـهOمثلها في ذلك مثل الشركة ا Eأفريقيا مستشفيات حديثة
والشركات الأمريكية الأخرى اOشتغلة بالتجارة في اOناطق الحارةE ووظفت
شركات التعدين هيئة طبية يعمل أفرادها طوال الوقتE وفعلت الكثير حتى
تخفض من معدلات الوفاة بb اOرضى في اOناجم وهي معدلات كانت قد
وصلت إلى مستويات رهيبةE بعد أن أخـذت غـرفـة الـتـعـديـن تجـنـد عـمـال
تعدين غير مهرة من الأفريقيb. كذلك فإن شـركـات الـتـعـديـن فـي جـنـوب
أفريقياE مثلها مثل نظائرها الأمريكيةE وجهت اهتمامها إلى تعزيز الأبحاث
على أمراض اOناطق الحارةE وساعدت في سبيل تحقيق هذا الغرضE على

تأسيس معهد جنوب أفريقيا للأبحاث الطبية.
E واجهت غرفة اOـنـاجـم(*٨)عندما أعيد فتح اOناجم بعـد حـرب الـبـويـر

نقصا خطيرا في القوى العاملة. وOا كان تحسb الظروف الصحية «لصبيان
اOناجم» فيه إمكان لأن «يشجع» على جمع مزيد من العمالE أدى هذا إلى
bول الغرفة إصدار سلسلة من التقارير الصحية بـهـذا الـشـأن. ويـبـo أن
تقرير ١٩٠٣ أن معدل الوفيـات سـنـويـا هـو ٥٧٬٧ فـي الألـفE وأن ٤١٬٧ فـي
اOائة من هذه الوفيات بسبب أمراض الجهاز التنفسـي. والأسـوأ مـن ذلـك
أيضا أن تقرير ١٩٠٥ أظهر معدل وفيات لا يكاد يصدقE ويبلغ ١٣٠ في الألف
Eناطق الحارة شمال حدود الـتـرنـسـفـالOالذين جمعوا من ا bمن الأفريقي

من أفرادُواختيروا بفرزهم حسب قوتهم البدنية وحسن صحتهم. أي أن ث
قوة العمل تقريبا `وتون سنويا وهم يتكونون من ذكور شبان بالكامل! على
أن الأمر قد استغرق مرور عقد من السنb حتى تأخذ غرفة اOـنـاجـم فـي
الهجوم على اOشكلة بأسلوب جدي. ففي ١٩١٣ دعي الجنرال جورجاس إلى
چوهانسبرج لإعطاء اOشورة بشأن صحة البيئة في مجمعات عمال اOناجم
الأفريقيEb فأوصى بالتوسع في إنشاء اOستشفياتE وزيادة مساحة الإيواء
في المجمعاتE وأن يكون هناك سرير منفصل لكل رجل. وقبل ذلك بـسـنـة
كان رجال صناعة التعدين قد تآزروا مع حكومة الاتحـاد لـتـأسـيـس مـعـهـد
جنوب أفريقيا للأبحاث الطبيةE الذي أقيم لإجراء الفحوص البكتريولوچية
الروتينية ولإجراء الأبحاث اOتعلقة على وجه الخصوص بأمـراض الـعـمـال

الأفريقيb في مناجم الذهب واOاس والفحم.
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وقعت أحداث مشابهة في روديسيا الجنوبـيـةE وإن كـانـت أقـل اتـصـافـا
بالدراميةE وأدى الانشغال بصحة عمال اOناجم هناك في E١٩٢٨ إلى إنشاء
قسم يسمى «صحة الأهالي» يرد ذكره مضمنا في التقارير السنوية لإدارة
الأهالي الـصـحـيـة. فـالـروديـسـيـون أيـضـا كـانـوا مـتـنـبـهـb لأمـر مـرضـاهـم
الأفريقيb. ويذكر تقـريـر عـام ١٩٣١ Oـصـلـحـة الـصـحـة الـعـامـة لـروديـسـيـا
الجنوبيةE أن «الأهالي هم اOستودع الذي يعدى منه الرجل الأبـيـض حـيـث
يضطر إلى أن يعيش في مخالطة حميمة معهمE فتصيبه العـدوى. و`ـكـن
الاستشهاد في ذلك بأمثلة من أمراض من نوع اOلاريا والدوزنتاريا والديدان
المختلفة للأحشاء مثل الشيستوزوما». هذا وقد حدث كنتـيـجـة لإدراك أن
bالسلطات الطبية قد تجاهلت إلى حد كبير الحالة الصحية لهؤلاء الأفريقي
�ا فيها من احتمالات الخطرE أن أدى ذلك إلى كهربة البيض للقيام بإجراءات
سريعة بشأن ذلك. وبحلول منتصف ثلاثينيات القـرن الـعـشـريـن كـان لـدى
اOستوطنb البيض في روديسيا الجنوبية خمسة وعشرون مستشفى قاعدة
«للأهالي» تعمل بالفعل. ويلخص ويليام بلاكيE مدير معمل الصحة العامة
الأساس اOنطقي لهذا الاهتمام بصحة الأفريقيb أحسن تلخيصE إذ يكتب
قائلا: «من اOعقول أن نعتبر أن هذا الاستثمار يعد �نزلة تأمـb لحـمـايـة
صحة الأوروبيEb وأنه استثمار تقوم به الأمة حتى تحافظ بصورة أفـضـل

على مواردها من القوى العاملة من حيث النوع والكم».
«لست من محبي الزنوج العاطفيb... على أنـه مـهـمـا كـان نـفـورنـا مـن
الأمرE فإن الأهالي لن يسمحوا لنا بتجاهلهـم أو نـسـيـانـهـم إلا فـي مـقـابـل
عقاب يصيبناE وهو تعرضنا نحن أنفسنا لأقصى الخطرE ذلك أن الأهالي
بالنسبة لعدد كبير من الأمراض التي تثير قلقناE يوفرون مستودعا للعدوى
بهذه الأمراض... ولو أنني نجحت في إيقاظ الوعي الجماهيري بالنـسـبـة
لهذه اOسألةE فسوف أحس بأن الخدمة التـي أديـتـهـا لـلـمـجـتـمـع الأوروبـي

أعظم ~ا أديته لشعب الأهالي».
شغلت البلهارسيا موضعا مهما بb أمراض الأفريقيb الرئيسيةE التي
تهدد صحة وأرواح السكان البيض في جنوب أفريقيا وروديسيا الجنوبية.
وكان بلاكي نفسه كعالم ديدان طفيلـيـة مـن مـدرسـة لـنـدن لـلـصـحـة وطـب
bقد وصل في ١٩٢٧ لإجراء مسح على السكان الروديسـيـ Eناطق الحارةOا
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بالنسبة لإصابتهم بالديدان الطفيلية. ووجد بلاكي أن البلهارسيا هي أخطر
أمراض الديدان الطفيلية عند أطفال اOدارس البيضE ومع التهديد الـذي
يفرضه وجود «مستودعات اOرض عند الأهالي»E فإنه أوصى بعـمـل مـسـح
جماعي للديدان الطفيلية في محـمـيـات الأهـالـي. وبـb هـذا اOـسـح الـذي
أجري في ١٩٣٠ أن اOرض «له أهمية رئيسية في اOستعمرة»E وكانت نسبـة
الأطفال الأفريقيb الذين يحملون دودة الشيستوزوم في كثير من الأقاليم

تبلغ تقريبا عشرين في اOائة.
وعلى الرغم من أن أمراض الجهاز التنفسي كان لها بـالـطـبـع الأولـويـة
فيما يجرى من أبحاث في جنوب أفريقياE فإن الدكتور  ج.أ. تيرنر اOشرف
الطبي لرابطة العمال للأهالي في (وبتواتر ساند)E كـان قـد لـفـت الانـتـبـاه

جمعون من موزمبيقُمبكرا إلى وقوع حالات من البلهارسيا بb الأهالي الذين ي
للعمل في اOناجم. وكتب تيرنر في ١٩١٠: «لعله لا يوجد بـالـنـسـبـة لـسـكـان
مقاطعة موزمبيق مرض آخر `اثل العدوى بالبلهارسيا في مقدار ما تسببه
من كرب وانزعاج شديدين. فهذا اOرض ترجع إليه كل صنوف الأذى فـوق

 في الرجال والعقم في النساء. ولعله حدث كنتيجةّالأرض �ا في ذلك العنة
Eالأمراض التي تجري عليها الأبحاث bلهذا التحذير أن ضمنت البلهارسيا ب
بواسطة أعضاء هيئة العاملb في معهد جنود أفريقيا للأبحـاث الـطـبـيـة.
هذا وقد ظلت آني پورتر مسؤولة عن هذه الأبحاث حـتـى اسـتـقـالـتـهـا فـي
E١٩٣١ ونشرت أبحاثها الحـاسـمـة عـن اOـرض فـي ١٩٣٨. وعـلـى الـرغـم مـن
اضطرارها لارتكاب أخطاء كثيرة بسبب عدم قدرتها على تعـيـb الـعـوائـل
اOتوسطة من القواقعE وعدم قدرتها على التمييز بb يرقات الشيستوزوما
البشرية ويرقات الأنواع الأخرى من الشيستوزومـاE إلا أنـهـا كـانـت أسـاسـا
على صواب في وصفها لتوزيع انتشار اOرض فـي الاتحـاد. وهـي تـذكـر أن
البلهارسيا مرض متوطن في الترنسفال في منطقة تقع تقريبا شمال خط
الحدود بb مفكنج وبريتوريا; وفي الناتال; وفي إقليم الكابE شرق أخدود

دراكنسبرج وشمال نهر سندايز وبورت إليزابيث.

العــلاج والتحكـــم
~ا يثير العجب أن سكان جنوب أفريقيا وروديسيا الجنوبية لم يتخذوا
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قبل الحرب العاOية الثانية أي إجراء ضد اOرضE على الرغم من إ`انـهـم
بأن «الأهالي اOصابb بالبلهارسيا» يشكلون خطرا على صحتـهـم وازدهـار
أحوالهم. وقنعت السلطات في كلا البلدين �ا � إجراؤه من أبحاث اOسح.
هـذا وقـد كـان فـي الإمـكـان اتـخــاذ إجــراءات ضــد اOــرض; فــبــحــلــول
العشرينيات من القرن كانت قد بدأت تلوح مادتان كيماويتـان مـطـروحـتـان
EـقـيـئOوهما: طـرطـرات الأنـتـيـمـون أو الـطـرطـيـر ا Eلاستئصال البلهارسيا
وكبريتات النحاس. ومن اOعتقد أن كلا من هاتb اOادتb الكيماويتb تقتل
اOرض. فمن اOعتقد أن اOادة الأولى منهما عندما تحقن فـي مـجـرى الـدم
تقتل الديدان الطفيلية البالغةE أما اOادة الأخرى فإن محلولها المخفف إلى
bادتOعملية. وكان دور كلتا اOتركيزات صغيرة يقتل القواقع في الظروف ا
الكيماويتb في إمكان استئصال اOرضE قد � الكشف عنه بعد زمن قصير
من قيام ليپر بوصف الدورة الصحيحة للديدان في مصر. وكان لوس قبل
هذا الاكتشاف يجادل بأن استئصال اOرض يعتمد على التعليمE وعلى التحكم

«bمن السكان. ولكـن(*٩)الكامل في شؤون صحة البيئة بالنسبة «للـفـلاحـ 
اكتشاف هذه الكيماويات هي وقواقع العوائل الوسيطةE جعل الطريق مفتوحا
أمام تكنولوجيا الطب الغربي. فاOرض `كن استئصاله بـقـتـل الـقـواقـع أو
قتل الديدان البالغة. كما `كن السماح «للفلاحb» بأن يواصلوا ~ـارسـة
أساليبهم التي تكرست عبر الزمان. وهكذا فإن التحكم في البلهـارسـيـا لا

يتطلب أي إجراءات اجتماعية.
كان أ. س. تشاندلر قد اكتشف لأول مرة فاعلية كبريتات النحاس في
إبادة القواقعE وهو يعمل في منطقة رائعة الجمال هي وادي ويلا ميت في
أوريجونE وهو بعيد عن كل مشاكل مصر بقدر ما `كن للمرء أن يتخيلـه.
وقد لاحظ في أثناء عمله ما لهذه اOادة من خواص جاذبة للنظر. فهي توفر
لناE أو يبدو أنها توفـر لـنـاE طـريـقـة لمحـاربـة اOـرض دون أن يـتـضـمـن ذلـك
اOريض بأي سبيل. فهي وسيلة جذابة بالنسبة للعالم والسياسي. فالعـالـم
يستطيع الآن أن يتعامل مع تركيزات مختلفة من مادة كـيـمـيـائـيـة بـدلا مـن
محاولة فهم طريقة حياة اOزارعb الأميb; والسياسي يستطيع أن يتجاهل
أحد الآراء اOؤOة التي لها تفجراتها السيـاسـيـةE وهـو الـرأي بـالـعـمـل عـلـى
الارتقاء بحياة الجماهير وتغييرها. ليختار بـدلا مـن ذلـك مـادة كـيـمـيـائـيـة



170

الطب الإمبريالي والمجتمعات المحلية

بسيطة تقتل القواقع. ويكتب تشاندلرE «هناك حقيقةE وهي أن التحكم في
أمراض العدوى بالديدان الطفيلية اOفلطحة يحتمل أن يتم بالهـجـوم عـلـى
العائل الوسيطE بدلا من أن نعتمد على أن نفرض بالقوة تنفيذ لوائح الصحة
البيئية.  وعلى الرغم من أن هذه الأمراض تعد نسبيا غير قابلة للشفاءE إلا
أن هذه الحقيقة التي سلف ذكرها تجعل الاستئصال النهائي للعدوى بهذه
الأمراضE أمرا له توقعات أكثر إشراقا من أي حالة من الحالات الـكـثـيـرة
Eالأخرى للديدان الطفيلية». إلا أن تشاندلر كان مخطئا في أحد الجوانب
فهو عندما كتب هذه الكلمات لم تكن البلهارسيا ~ا يعد بعد من الأمراض
التي  لاتقبل الشفاء. ففي ١٩١٨ أعلن الدكتور ج. ب. كريستوفـر سـون فـي

 من الطرطير اOقيـئ تـعـطـى(*١٠)السودان أن استخدام وزن ثلاثـb قـمـحـة
للمريض على فترة من خمسة عشر إلى ثلاثb يوماE فيه شـفـاء أكـيـد مـن

الإصابة بالبلهارسيا.
EرضOلم تستخدم أصلا ضد ا bالكيماويت bادتOا bعلى أن أيا من هات
عند السكان الأفريقيb في جنوب أفريقيا ولا في روديسيا الجنوبية. ولـم
يتخذ أي إجراء ضد البلهارسيا إلا عندما وجد أن قطـاعـات مـن الـسـكـان
البيض مصابون باOرض. فبحلول منتصـف الـعـشـريـنـيـات وجـد أن أطـفـال
اOزارعb البوير الفقراء في الترانسفال مصابون بالبلهارسياE وهـم بـذلـك
`ثلون الأوروبيb الوحيدين في أفريقيا الذين تهـددهـم هـذا اOـرض عـلـى
نحو خطير. وكان هناك استجابة في التوE فابـتـداء مـن ١٩٢٧ كـان تـلامـيـذ

 يجمعون معا في «مخيمات صيفية» في مواقع شتىE(*١١)اOدارس الأفريكان
عبر كل مقاطعة الترانسفال ويعطون العلاج القياسي من الطرطير اOقيـئ
محقونا في الوريد. وبحلول ١٩٢٩ تشكلت لجنـة الـبـلـهـارسـيـا لـلـتـرانـسـفـال
للإشراف على البرنامج وإنشاء برامج تعليمية وبـرامـج دعـائـيـة. ووضـعـت
لافتات بالإنجليزية والأفريكانية عند برك الاستحمام تحـذر الأطـفـال مـن
الخطر اOوجود في اOياه. وعندما أخذ الحماس لمخيمات العلاج يقل بحلول
E١٩٣٢ قررت اللجنة الضغط من أجل إنشاء حـمـامـات سـبـاحـة خـالـيـة مـن
البلهارسيا في مدارس أطفال مزارع البيضE حيث `كن أيـضـا اسـتـخـدام
اOياه للري. وعلى الرغم ~احدث في التـرانـسـفـالE مـن مـحـاولـة قـصـيـرة
فاشلــة لفتـح مخيم ~اثل للأطفـال الأفريقيEb إلا أن الناتــال  ــ التي كان
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اOزارعون البيض فيها أكثر ثراء من أقرانهم في الترانسفالE وكانت الإصابة
بالبلهارسيا فيها تقتصر على السكان الأفريقيb ـ ـلم تحدث فيها أي محاولة
لتقليد اOثل الترانسفالي. فالبلهارسيـا تتعــرض فقـط للهجـوم عنـدما تصيـب

السكـان البيض بعدواها.
وإذا كان أهل جنوب أفريقيا في العشـريـنـيـات والـثـلاثـيـنـيـات مـن هـذا
القرنE غير راغبb في إنفاق اOال على استـخـدام الـكـيـمـاويـات فـي عـلاج
وتوقي البلهارسيا بb السكان السودE فإنهم بـكـل تـأكـيـد لـم يـكـونـوا أيـضـا
مستعدين Oهاجمة الأسباب الجذرية لهذا اOرض وغيره من الأمراض. ولكن
ومرة ثانيةE كان هناك مجموعة مختلفة من القواعد يجري تنفيذها بالنسبة
للمجتمع الأبيض. ففي ١٩٢٤ � انتخاب حكومة الجنرال هرتزوج من حزب
العمل القوميE وذلك على أساس برنامج مـن تـفـوق الـعـرق الأبـيـض وعـزل
Eوبالنسبة لأعضاء هذه الحكومة كان وجود أناس فقراء بيض Eالعرق الأسود
من نفس أهلهم وعشيرتهمE قد أصابهم اOرض يعد أمرا يستدعي اهتماما
عاجلا. وهكذا فإن حكومة الاتحاد هي والكنيسة الـهـولـنـديـة الإصـلاحـيـة
طلبتا العون في E١٩٢٧ من مؤسسة كارنـيـجـي لإجـراء أبـحـاث عـن أمـراض
«فقراء البيض». وكتبت لجنة كارنيجي تقريرها في ١٩٣٢ الذي رسمت فيه
صورة «لأجراء» الريف الذين لا `لكون أرضاE وفقراء اOستـوطـنـb الـذيـن
يحوزون مساحات صغيرة من الأرضE والعمال غير اOـهـرةE وبـعـض الـرواد
الرحل. وهؤلاء يكونون عادة من أصول هولندية ـ أOانيةE وعلى حظ ضئيل
من التعليم إن لم يكونوا أميEb ولا يتحدثون إلا لغة الأفريكانE وقد أوهنهم
Eعن التيار الرئيسي للتقدم الأوروبي bفيظلون بحالتهم هذه معزول EرضOا

وعاجزين نفسيا عن التكيف مع الظروف الحديثة».
وسجل التقرير أن البلهارسيا ــ «أو مرض البول الأحمر للإنسان» كـمـا
تسمى محليا ــ هي مشكلة كبرى بb أطفال البيض الفقراء. ويذكر التقرير
أنه «لا ينتابنا أدنى تردد في أن نصرح بأنه فيما يختص «بالبـول الأحـمـر»
كمرض في اOدارس له القدرة علـى إضعاف اOريضE فـإن هـذا اOرض يبلغ

مرتبة لا تقل إلا قليلا عن العدوى
واOلاريا. على أن الحل الذي أوصى به التقرير(*١٢)  بالدودة الخطافية

لهذه اOشاكل الصحية لم يكن باستـخـدام مـبـيـدات الحـشـرات أو مـبـيـدات
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الرخويات أو الطرطير اOقيئ. فالتقرير يستنتج أن «الفقر والـتـغـذيـة غـيـر
الكافية لهما عموما تأثـيـر ضـار أكـثـر مـن اOـلاريـا أو أي أمـراض أخـرى».
فالسبب الجذري لكل اOشكلات الأخرى هو النظام الاقتصادي وليس اOرض.
فهذا النظام يخلق الفقر والجهل بb البيض الفقراءE وهذان بدورهما يؤديان
إلى سوء التغذية وضعف مقاومة اOرض. وعلى الرغم من أن أطفال البيض
الفقراء كانوا يعالجون بالطرطير اOقيئE فإن حكومـة جـنـوب أفـريـقـيـا قـد

بهت إلى أن اOشاكل الجذرية هي مشاكل اقتصادية. وللمرة الأولى والوحيدةنُ
شرعت إحدى الحكومات في التخلص من اOشكلة الـصـحـيـة لـلـبـلـهـارسـيـا
باستخدام وسائل اقتصادية واجتماعية. ولكن اOرضى كانوا للـمـرة الأولـى

والوحيدة مرضى من البيضE وليسوا من السود.

الأمريكيـــون
قبل نشوب الحرب العاOية الثانيةE لم يكن هناك أحد خارج مصر وجنوب
أفريقيا وروديسيا الجنوبيةE يضع البلهارسيا ضمن قائمة الأمراض الرئيسية
للمناطق الحارةE وذلك فيما عدا قلة معدودة. ولكن الوضع مع نهاية الحرب
صعد إلى اOرتبة السادسة في العالمE وسرعان ما زاد صعوده بعدها ليتخذ
موقعه بعد اOلاريا مباشرة. وليس السبب في ارتفاع مرتبة هذا اOرض هو
زيادة الاهتمام بصحة العالم الثالثE كما لم يكن سبب ذلك هو التأثير العام
للمرض في جيوش الحلفـاء فـي الحـرب. والحـقـيـقـة أنـه لـم تـسـجـل سـوى
اثنتb وأربعb حالة من اOرضى بb القوات البريطانية وقوات الكومنولـث
التي حاربت في شمال أفريقيا وفي الشرق الأوسطE وبذلـك فـإن الـتـاريـخ
الطبي البريطاني للحرب صرف النظر عن هذا اOرض E ليذكر في مقولة
عارضة أنه «باستخدام الإجراءات الوقائية البسيـطـة الـتـي تـتـأسـس عـلـى
اOعرفة اOكتسبة أثناء حرب ١٤ ـ E١٩١٨ لم يتكرر نشوب اOـرض كـمـا حـدث
وقتذاك في مصر». واتخذ اOؤرخون الأستراليون مـوقـفـا ~ـاثـلا. وسـجـل
الجيش الأمريكي من الناحية الأخرىE ما يزيد على ٢٥٠٠ حالة من العدوى
بالشيستوزوماE ولكن هذا الرقم لا يعد سوى قطرة فحسب عند مـقـارنـتـه
�ن أصيبوا باOلاريا والأمراض التناسليةE ناهيك عن إصابات القتال التي
عاناها الأمريكيون أثناء حربهم الداميـة مـع الـيـابـان. إلا أن حـمـلـة واحـدة
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لعبت دورا رئيسيا في أن تأتي بالإصابة بـعـدوى الـشـيـسـتـوزومـا إلـى خـط
اOقدمة من أمراض اOناطق الحارة: وهي حملة ليت في ١٩٤٤.

 الذي(*١٣)قرر الأمريكيون في أغسطس ١٩٤٤ أن يتجاوزوا غزو مينداناو
كان مخططا من قبلE وأن يقفزوا مباشرة إلى شمال ليتE وهي جزيرة كان
مرض البلهارسيا متوطنا فيها. وحدث الإبرار يوم ٢٠ أكتوبرE وبحلـول يـوم
عيد اOيلاد كانت الحملة قد انتهت بالفعل. شارك في العملية أفراد يـبـلـغ
عددهم E٢٥٧٧٦٦ وتكبد جيش الولايات اOتحدة إصابة ١٥٥٨٤ فردا منهمE مع
عدد من القتلى وصل إلى ٣٥٠٨ أفراد. وفجأة ظهرت البلهارسيا في ديسمبر
بb أفراد القوات الأمريكية الذين أدخلوا إلى اOستشفى اOيداني رقم ١١٨;
وظهرت ثمانون حالة في ديسمبرE ثم ١٥٥ حالة في يناير. ومع نهايـة ذلـك
الشهر أبلغ معاون اOستشفى بأن «اOوقف فيما يتعلق بالقوى البـشـريـة قـد
أصبح حرجا. وقد � تشخيص عدد من حالات العدوى بالشيـسـتـوزومـا».
وبحلول مايو ١٩٤٥ كان العدد الكلي للحالات في الجزيرة قد ارتفع إلى مـا

يزيد على الألف.
وفي خوف من أن يتصاعد الأمر إلى وباء كامل اOدىE اتخذت الإجراءات
لعملية عسكرية كبيرة ضد العدوى بالشيستوزوما. وبدأ تنفيذ برنامج تعليمي
واسع باOلصقات وصور الكارتون واOعامل اOتحركة لتقد{ عروض عمـلـيـة
عن اOرض. وفي فبرايـر ألحـقـت عـلـى اOـسـتـشـفـى ١١٨ اOـيـدانـيE الـوحـدة
الخامسة لأبحاث مسح اOلاريا وكذلك وحدة للأبحاث الطبيةE وذلك لدراسة
جوانب اOرض المختلفة;  وفي أبريل عb مجلس علـم الأوبـئـة فـي الجـيـش
بواشنطن لجنة فرعية للعدوى بالشيستوزوماE ووصلت اللجنة إلى الجزيرة
لدراسة اOشكلةE ثم وصل إلى الجزيرة بعد ذلك بشهر فريق من ثلاثة أفراد
من وحدة الأبحاث البحرية وفي ذهنهم نفس الأهداف. كان الرجال الذين
يشكلون أفراد هذه الوحدات المختلفة هم ف. بانــجE و ن. هيــرستــون و أ.
Eو د. ب ماك مولن Eو و. هـ. رايت Eو إ.فاوست   Eو م. فرجســون Eجراهـام
و ج. و. هنتر الثالثE وهؤلاء هم الذين وضعوا مرض العدوى بالشيستوزوما
على الخريطة الأكاد`ية للولايات اOتحدة بعد الحربE وذلك بأن نشروا ما
اكتشفوه زمن الحرب في مجلة «أميريكان چـورنـال أوف هـيـچـb» (المجـلـة
الأمريكية لعلم الصحة)E و «أميريكان چورنال أوف تروپيكال مديسb» (المجلة
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الأمريكية لطب اOناطق الحارة). ظهرت هذه التقارير في وقت جد مبشـر
بتنامي الفرص بالنسبة للمستقبل اOهني لطب اOناطق الحارة في الولايات
اOتحدةE ذلك أنه مع نهاية الحرب كان أفراد مجتمع طب اOناطق الحارة في
الولايات اOتحدة E يبذلون أقصى الجهد بحثا عن السبل التـي oـنـع عـودة

«الأيام القد`ة السيئة».
في تلك الأيام التعسة من عشرينيات وثلاثينيات القرن العشرينE كانت
الجمعية الأمريكية لطب اOناطق الحارة بعد بـدايـتـهـا بـدايـة مـزدهـرةE قـد
ضمت إلى مجموعة هامشية هي الرابطة الطبية الجنوبية. تأسست الجمعية
في E١٩٠٣ وبحلول الحرب العاOية الأولى رسخت قدميها ككيان مهني ناجح
وإن كان صغيراE وكانت تضم بb أعضائها كل الشخصيات البارزة في هذا
Eمع انخفاض توهج الإمبراطورية Eالعلم. على أنه حدث خلال العقد التالي
وانتهاء الحربE ثم أخيرا مع أزمة الكسادE حدث أن قل فيما يبدو الاهتمام
بهذا اOوضوعE وأصبح لا يوجد له أي دعم مالي. وفي ١٩٣٤ حاول الزعماء
في هذا المجال مقاومة هذا الاتجاه اOزعجE فشكلوا الأكاد`ية الأمريـكـيـة
لطب اOناطق الحارةE وكان دورها لا يقتصر فحسب على تعـلـيـم الجـمـهـور
الأمريكيE والعمل على زيادة اOعرفـة وأن تـكـون الأكـاد`ـيـة مـصـدرا عـامـا
للخبرةE وإ�ا كان دورها الأكثر أهمية هو أن تتلقى وتدير اعتمادات oويل
الأبحاث. وأنشأت الأكاد`ية بدورها اOؤسسة الأمريكية لطب اOناطق الحارة

لتقوم على وجه الخصوص باجتذاب هذه الاعتمادات.
عقد في ١٩٣٥ اجتماع مشتـرك بـb الجـمـعـيـة الأمـريـكـيـة والأكـاد`ـيـة
الأمريكية لطب اOناطق الحارة في سانت لويسE وهو اجتماع وصفـه أحـد
اOتحمسb بأنه `ثل «إحدى اللحظات العظـيـمـة فـي تـطـور طـب اOـنـاطـق
الحارة بالولايات اOتحدة»E وأعقب هذا الاجتماع تكوين اOؤسسـة رسـمـيـا.
ورأس اOؤسسة پيري بيرجسE رئيس صندوق وود التذكاري (صندوق oويل
موجه للجذام في الفيليبE(b وكان من أعضائها رؤساء جامعات چونز هوپكنز
وكولومبيا وكاليفورنياE وكذلك كبار التنفيذيb للأعمال اOـالـيـة فـي شـركـة
مطاط فايرستون وشركة الفاكهة اOتحدةE وعقدت اOؤسسة أول اجتماع لها
في أبريل E١٩٣٦ حيث ناقش الأعضاء «تحقيق تخطيط دقيق لطب اOناطق
الحارة». وحتى يجتذبوا التمويل الضروري اتفـقـوا عـلـى أن مـن الـضـروري
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أولا أن يعرفوا من أعضاء الأكاد`ية ما هو اOطلوب على وجه التحديد. إلا
أنه ثبت أن هذه اOهمة البسيطة هي مشكلة. وكمـا ذكـر الأعـضـاء فـي أول
تقرير لهم عن تقدم العملE فـإن «مـشـاريـع الأبـحـاث الـتـي قـدمـهـا أعـضـاء
الأكاد`ية تتسم في معظمها بأنها جـد غـامـضـة»E وهـي «لا تـبـدو مـحـددة
بالدرجة الكافية لأن تبرر استخدامها بهدف جمع اعتمادات مالية». ويواصل
مَّالتقرير القول بأسلوبه جد اOباشرE فيذكر أنـه بـالإضـافـة لـذلـك لـم يـقـد

سوى عدد جد قليل من خطط الأبحاثE بحيث إنه «ر�ا كان الأمر أنـه لا
توجد حاجة حقيقية لدى الباحثb الأمريكيb لدعم أبحاث طـب اOـنـاطـق
الحارةE وإن كانوا قد جرونا للاقتناع بـوجـود مـثـل هـذه الحـاجـة». و� فـي
١٩٣٩ التعبير عن حال ~اثل من عدم الرضا; فيذكر أعضاء اOؤسسة أنهم
Eيريدون أن يعرفوا من أعضاء الأكاد`ية «أي برنامج يوجد في تفـكـيـركـم
ماذا ستكون سياسة عملكمE ماذا ستكون خططكم وما هي احتمالات جعل
اOؤسسة تواصل الاهتمام بالأمر». كان من الواضح أن طب اOناطق الحارة

في الولايات اOتحدة لا يسعد وقتها بسنوات ناجحة.
ومع ذلك ذكر سكرتير اOؤسسة في تقريره السنوي عن ذلك العامE «أن
الوقت مناسب بصورة متميزة لبذل مجهود رئيسي في مجال طب اOناطق
الحارة في النصف الغربي للكرة الأرضية». ولم يكن الحافز على ذلك هـو
الحرب التالي كانت قد بدأت بالفعل في أوروبا الغربيةE وإ�ا كان الحافز

 لفرانكلb روزفلت.(*١٤)هو سياسة «الجار الطيـب في الصفقـه الجـديـدة»
وحتى تزيد الولايات اOتحدة في ١٩٣٨ من علاقاتها الثقافية والتعليمية مع
الجمهوريات الأمريكية الأخرى في الجنوبE حسب ما تتطلبه هذه السياسة
Eتحدة قسما للعلاقات الثقافية. وكنتيجة لذلكOشكلت الولايات ا Eالجديدة
أوصى سكرتير اOؤسسة بأن تكرس اOؤسسة أنشطتها للمساعدة في تعليم
طب اOناطق الحارةE وإجراء أبحاثه في هذه الجمهوريـات. ويـجـب إعـطـاء
منح للمدارس الطبية في الولايات اOتحدة لإنشاء دراسات عـلـيـا فـي طـب
اOناطق الحارة oاثل تلك التي في لنـدنE ويـجـب تـأسـيـس دراسـات زمـالـة
لأفراد من كل جمهورية من الجمهوريات الأمريكية للدراسـة فـي الـولايـات
اOتحدة. و~ا لا يثير الدهشة أن مجلس الأكاد`ية الأمريكية لطب اOناطق
الحارة قد وافق بالإجماع على توصيات السكرتيرE وعبرت الجمعية الأمريكية
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لطب اOناطق الحارة عن «اهتمامها اOتعاطف بنشاط الأكاد`ية الأمريكية
لطب اOناطق الحارةE في زيادة التعاون بb بلاد الأمريـكـتـb فـي مـجـالات
طب اOناطق الحارة وعلم الطفيليات».  وبحلول ١٩٤٠ كان قد � عمل ثماني
منح زمالة في طب اOناطق الحارةE كل منها �بلغ ١٠٠٠ دولار Oواطنb من
أمريكا اللاتينية لحضور منهج للدراسات العليا في طب اOناطق الحارة Oدة
ستة شهور في تولEb وإن كانت اOؤسسة بعد ذلك بسنتb قد عجزت ماليا
عن مواصلة هذه اOنح. على أنه كان قد نشأ وقـتـذاك مـوقـف جـديـد أتـاح
مجالا أوسع كثيرا من مجال تلك الجمهوريات الجنوبية التي غلبها الفقر:

فالأمريكيون قد دخلوا الحرب العاOية الثانية.
وهكذا فإن دكتور توماس ماكي رئيس الجمعية الأمريكية لطب اOناطق

(*١٥)الحارةE يعلن في خطابـه الـرئـاسـي فـي أبـريـل ١٩٤١ قـبـل پـيـرل هـاربـر

بثمانية أشهر وإعلان أOانيا للحربE أن «الحرب قد وضعت جمعـيـتـنـا فـي
مركز له أهميته الحقيقية». ذلك أنه مع الحرب زاد أخـذ وضـع عـلـم طـب
اOناطق الحارة يزداد رفعةE وقفزت أرقام العضويـة فـي الجـمـعـيـة مـن ٥٤٦
عضوا في ١٩٤١ إلى ٦٧٤ في ١٩٤٢ و ٩٠١ في ١٩٤٣ و ١٢١٣ في ١٩٤٤. وعمل
Eالأعضاء وقتذاك في لجان المجلس القومي للبحوث وإدارة الصحة العامة
كما كان من أهم ما يقومون به إعطاء اOشورة Oكتـب كـبـيـر الأطـبـاء بـشـأن
العلاج والتحكم في أمراض اOناطق الحارة التي `كن أن تتعرض لها قوات
الولايات اOتحدة. وبالإضافة إلى ذلك فقد حل مكان قسم العلاقات الثقافية
مكتب لتنسيق شؤون الأمريكتEb يتوجه بعمله إلى النواحي الثقافية والتجارية
لشؤون الدفاع الأمريكية. وكان لشؤون الصحة والصحة البيئية مكانها اOهم
في سياسة العمل هذهE وبلغ من أهـمـيـة ذلـك أن تـشـكـلـت فـي ١٩٤٢ هـيـئـة
فرعية هي معهد شؤون الأمريكتEb للعمل على تحسb الظروف الصحية
في اOناطق الاستراتيجية وللبرهنة من خلال الصحة على «الفوائد اOلموسة
للد`قراطية»E بحيث يتم التخلص من «أحـد المجـالات الخـصـبـة لـلـدعـايـة

(*١٦) .النازية»

أتت الحرب معها بالأموال وزادت من عدد الأعضاء ودعمت من مركـز
طب اOناطق الحارة. ولكن هل ستظل الأمور علـى هـذا الحـالE أو أن هـذه
ستكون نعما زائلة تختفي �جرد أن تعود الأحداث إلى الوضع الطبـيـعـي?
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وبالتاليE فقد أنشئت في وقت مبكر هو عام E١٩٤٢ لجنة Oشاكل الحرب وما
بعد الحربE من أجل دعم البحث والتعلـيـم فـي طـب اOـنـاطـق الحـارة بـعـد
الحربE وفي ١٩٤٥ قدمت الجمعية قراراتها إلى الرئيس ترومان والتي تعبر
فيها عن القلقE «خشية أن يترك طب اOناطق الحارة ليتدهور إلى اOستوى

روا الرئيس أنه حاليا فإن التدريب والبحثّالذي كان عليه قبل الحرب». وذك
«لا يفيان بالغرض إلى حد يثير الأسى»E ولهذا السبب فإن جيش وأسطول
الولايات اOتحدة كان عليهما أن ينشئا برامج تعليمية عاجلة عند بدء الحرب.
وهم يستنتجون من ذلك «أننا بالتالي نوصي بتنميـة هـذا الـوجـه اOـهـم مـن

الطب الأمريكي تنمية مباشرة ونشطة».
وورد في تقرير ١٩٤٤ للجنة مشاكل الحرب وما بعد الحرب قائـمـة مـن
سبعة أمراض للمناطق الحارة علـى أنـهـا أمـراض لـهـا أهـمـيـتـهـا بـالـنـسـبـة

E والدودة(*١٧)للمستقبل وهي: اOلارياE والعدوى بالأميباE والعدوى بالفلاريا
E والعدوى بـالـبـلـهـارسـيـاE والـعـدوى(*١٨)الخطـافـيـةE والـعـدوى بـالـلـشـمـانـيـا

. ولـهـذه الـقـائـمـة أهـمـيـة كـبــرى فــي قــصــة الــعــدوى(*١٩)ـسّبـالاكـيـنــوكــوك
بالشيستوزوماE فلأول مرة يحسب هذا اOرض على أنه أحد اOشاكل الصحية
الكبرى في العالم. ثم حدث بعد ذلك بخمسة شـهـور أن تـفـجـرت مـشـكـلـة
العدوى بالشيستوزوما في ليت. ولم يكن في الإمكان أن يكون وصول حملة
ليت في وقت أكثر ملاءمة من ذلكE بالنسبة Oمارسي طب اOناطق الحـارة

الذين كانوا ينشدون الإبقاء على مكانتهم تحت الشمس.
سرعان ما تبع ذلك ظهور الاهتمام الأكاد`ي باOرض. فظهرت مقالات
الفيليبb بb ١٩٤٦ و ١٩٤٨ وكان معظمها في مجلة «أميريكان چورنال أوف
E(المجلة الأمريكية لعلم الصحة) التي تنشرها جامعة چونز هوپكنز «bهيچ
في حb حدث في نفس الفترة أن أخذت مجلـة «أمـيـريـكـان چـورنـال أوف
پاراسيتولوچي» (المجلة الأمريكية لعلم الطفيليات)E تتضـمـن فـي أعـدادهـا
عددا متزايدا من اOقالات عن هذا اOرض. وكان نورمان ستول يرأس الجمعية
الأمريكية لعلم الطفيلياتE وهي جمعية لها صلات قوية جدا بطب اOناطق
E«ليء بالحدودOوفي ١٩٤٧ نشر ستول ورقة بحثه الشهيرة «هذا العالم ا Eالحارة
ويقدر فيها أن ١١٤ مليون شخـص مـصـابـون بـالـعـدوى مـن الأنـواع الـثـلاثـة
للشيستوزوما البشرية. وشغلت البلهارسيا موقعا مـهـمـا فـي اجـتـمـاع ١٩٥٠
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للجمعية الأمريكية لطلب اOناطق الحارةE حيـث زعـم رئـيـسـهـا وهـو و. هــ.
وايتE أن البلهارسيا «أهم مـرض مـن أمـراض اOـنـاطـق الحـارة فـي الـعـالـم

الآن».
وحتى يتم تبرير إنفاق اOال على أمراض اOنـاطـق الحـارةE اسـتـخـدمـت
عمومات حجج اقتصادية: فحتى نتمكن من تنمـيـة اOـنـاطـق اOـتـخـلـفـة فـي
EـتـحـدةOية وتوفر الأسواق لاقـتـصـاد الـولايـات اOالعالم لتدعم التجارة العا
فإننا نحتاج قبلها إلى استئصال طفيليات اOناطق الحارة أو التحكم فيهـا.
ويذكر و. هـ. رايت في ١٩٥٠ أننا بتحسb الصحة في هذه اOناطق «`كننا
أن نتوقع تحسن الاقتصادE وزيادة الإنتاجE وتوسع التجـارة مـع هـذه الـبـلاد
الغنية باOواد الخام. وهي مواد تنقص بلادنا وتحتاج إليها احتياجا شديدا».
ولقيت مجهوداتهم لجمع اOال وقتذاك بعض النجاح. وكمثلE فإنه في ١٩٤٤
حـصـلـت اOـؤسـسـة الأمـريـكـيـة لـطـب اOـنـاطـق الحـارة عـلـى  ٧٥ ألـف دولار
Ebذهـب مـنـهـا ١٥ ألـف دولار إلـى تـولـ Eلاستخدامها في التعليم والأبحـاث
وأعطت شركة مطاط فايرستون هبة من ٢٥ ألف دولار لإجراء أبحاث على
العدوى بالتريپانوسوما في ليبيريا. وأكد أعضاء الجمعـيـة أيـضـا عـلـى مـا
تفرضه أمراض اOناطق الحارة من تهديد للولايات اOتحدة نفسها. وحذروا
بخاصة من خطر أن تقوم القوات العائدة بإدخال أمراض اOنـاطـق الحـارة
إلى البلادE ومن أن الأطباء الأمريكيb لم يحسن إعدادهم للتعامل مع هذه
الأمراض. وبدت البلهارسيا جد مهمة في هذه اOناقشات. وفي ١٩٤٤ يذكر
أندرو وارينE رئيس لجنة الحرب وما بعد الحرب أنه «ليس من غير اOعقول

قد تصل إلى أن(*٢٠) أن نتوقع أن حالات العدوى بالشيستوزوما مانسوناي
تجرى لها عمليات جراحية للسرطان أو البواسيرE وأن حالات الشيستوزوما

. وفي ١٩٤٦ أصبح(*٢١)هيماتوبيوم تجرى لها عمليات جراحية لإزالة الكلى
من البنود التي لها أولويتها إجراء أبحاث مسح للقواقع التي `كن أن تعول
اليرقات في أمريكا الشماليةE وذلك بعد أن وجد أن القليل من أفـراد نـوع
من القواقع «تروبيكوربيس هافا نيسيس»E التي أخذت من بـركـة فـي حـرم
جامعة ولاية لويزيانا في باتون روچE وجد أنها تطلق السركاريا بعد تعرضها

للعدوى باOيراسيديوم من نوع شيستوزوما مانسوناي.
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الاســتنتاج
إذا اعتبرنا أن قصة البلهارسيا قصة �طية بالنسبة لغيرها من «أمراض
bالأهالي» فإنه يترتب على ذلك أن سياسات العمل الطبية عند البريطاني
واOستوطنb البريطانيb وبيض جنوب أفريقيا والأمريكيEb كانت سياسات
لا تهتم قط أي اهتمام بصحة «الأهالي» إذا كانت أسباب هذا الاهتمام لا
Eيـة الـثـانـيـةOتخدم في نفس الوقت مصالحهم الخاصة. وقبل الحرب العا
Eفإنه حتى يتم اتخاذ إجراء بشأن «أمراض الأهالي» التي تصيب أفرادهم
 ـأو إلى أن يبدو أنها تهدد كان الأمر يحتاج أولا إلى أن تهدد هذه الأمراض ـ
ــ الصحةE أو الازدهار الاقـتـصـادي لـدى الأوروبـيـb مـن قـوات الجـيـش أو
bية الثانية كان «اكتشاف الأمريكيOثل فإنه بعد الحرب العاOوبا .bستوطنOا
للبلهارسيا لا يعكس فحسب تزايد الاهتمام بأمراض اOنـاطـق الحـارة كـمـا
Eناطق الحارة من أمريكاOحفزت عليه الاعتبارات الاستراتيجية والتجارة في ا
وإ�ا كان يعكس أيضا الاهتمام بأن هذه الأمراض تشكل تـهـديـدا صـحـيـا
للولايات اOتحدة. ولكن لعل ما يعلو فوق كل شيء أن الاهتمام الزائد بأمراض
اOناطق الحارة بعد الحرب قد نشأ عن أنشطة قامت بها جماعات ضغط
أكاد`ية. وفي التحليل النهائي فإن أعظم رعاة هذا النشاط اOتزايد كانوا
من الأمريكيb والبريطانيb العاملb بالأبحاثE أي أنهم خبراء توفـر لـهـم

حلم به فيُدراسة أمراض اOناطق الحارة فرص مستقبل مهني لم تكن ~ا ي
السنوات اOبكرة. ودلالات ذلك عميقة: أصبحت البلهارسيا مرضا آخر من
الأمراض التي أدمجت في الطب الغربيE ليجرى عليها البحـث عـلـى نـحـو
علمي في معامل أمريكا الشماليـة وأوروبـاE ولـيـتـم الـتـحـكـم فـيـهـا بـإدخـال
التحسينات على الكيماويات التي تبيد الرخويات وعلى العلاج الكيميائي.
Eشاكل جد الحقيقية من الفقر وسوء التـغـذيـةOوفي نفس الوقت نجد أن ا
التي ترتبط بها البلهارسيا ارتباطا وثيقا هي ومعظم أمراض اOناطق الحارة

الأخرىE قد أصبحت أساسا مشاكل موؤودة.
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المجان( الأوروبيون في الهند البريطانية

المجانين الأوروبيون في الهند
البريطانية (١٨٠٠ ـ ١٨٥٨)
دراسة حالة الطب النفسي

والحكم الاستعماري
والترود إرنست

نشأة مصحة المجانين الأوروبية
يرجع تاريخ الجهود الأوروبية لإنشاء مؤسسات
الطب النفسي في الهند  إلى القرن الثامن عشر.
وقد � لأول مرة توفير ما يلزم لاحتـجـاز اOـرضـى
العقليb في كلكتا في وقت ما قبل سنة ١٧٨٧. وفي
١٧٩٤ افتتحت «مصـحـة المجـانـb �ـدراس»E حـتـى
توفر «الأمان ضد ارتكاب تلك الأعمال من العنـف
التي كثيرا مـا يـقـتـرفـهـا مـجـانـb لـيـس لـديـهـم أي
تحكم». وبحلـول أواخـر الخـمـسـيـنـيـات مـن الـقـرن
التاسع عشر تـزايـد إلـى حـد كـبـيـر عـدد اOـنـشـآت
المخصصة للمرضى العقليb والتي يطلق عليها اسم
«مصحات المجانb» أو «مسـتـشـفـيـات المجـاذيـب».
وأصـبـح فـي إمـكـان اOـدن الـرئـيـسـيـةE مـثـل كـلـكـتـا
وبومبايE ومدراسE أن تباهي بأن كلا منها oتلك

2
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لنفسها «مصحة المجانb الأوروبيb»; كما � إنشاء حوالي عشرين «مصحة
للمجانb من الأهالي» في مدن إقليمية. أما في اOراكز الصغيرة فكان يتم
احتجاز اOرضى العقليEb في مختلف السجون أو اOـسـتـشـفـيـات المحـلـيـة.
وفي تباين مع ما سبق ذلك من العقودE فـإنـه بـحـلـول خـمـسـيـنـيـات الـقـرن
التاسع عشر لم يعد اOرضى الأوروبيون في اOدن الرئيسيةE يـرسـلـون إلـى
تلك اOؤسسات الأهلية التي تتخصص فيما كان يشتهر في بريطانياE على
bأنه «حرفة مختصة بالجنون». وبدلا من ذلك أصبحت مصـحـات المجـانـ
الأوروبيb بالتدريج مؤسسات عامة ذات تخصصE ويشرف علـيـهـا أطـبـاء
أوروبيونE وoتلكها وoولها وتديرها السلطات الحكومية في كلكتا ومدراس

وبومباي.
Eتزايد في منشآت الطب النفسي الأوروبيـة فـي الـهـنـدOواكب التوسع ا
زيادة مطردة في عدد اOرضى الذين يعالجون Oرضهم عقليا. وكان متوسط
عدد اOرضى الذين احتجزوا في العنابر الأوروبية في اOـؤسـسـات الـثـلاث
الرئيسيةE في كلكتا ومدراس وبومباي حوالي الخمسb في ١٨٢٠: وبحلول
خمسينيات القرن أصبح العدد هو الضعف تقريبا. ولكن على الـرغـم ~ـا
يبدو من أن عدد اOصحاتE للهنود والأوروبيEb هو وعدد النزلاء في هـذه
اOصحاتE قد زادا على مر العقود من السنEb إلا أنه يجب أن نؤكد أن هذا

(*١)الاتجاه لا `ثل وضعا من «الحبس اOهول»E `كن مقارنته �ا زعم فوكو

أنه قد حدث في أوروبا في ذلك الوقت. فأولاE نجد أن عدد عشرين أو ما
Eصحات في كل منطقة الهند الهائلة وسكانها الهائلي العددOيقرب من دور ا
يعد رقما صغيرا عندما يوضع إزاء ما يقدر من وجود تسعb مؤسسة للطب
Eفي الجزر البريطانية في خمسينيات القرن التاسع عشر. وثانيا Eالنفسي
فإن عدد نزلاء اOصحات في الهند البريطانية ليس سوى قطرة عند مقارنته
بالعدد الكلي للسكان في ذلك الوقتE وهو عدد يتباين إلى حد ملحوظ مع
النسبة اOئوية جد العالية للأفراد الـذيـن � إدخـالـهـم فـي اOـصـحـاتE فـي
بريطانيا في أواخر القرن التاسع عـشـر وأوائـل الـعـشـريـن.  بـل إن عـمـارة
اOصحات في الهند البريطانية فيها شهادة صامتة بالضآلة النسبية لشأن
Eلـيـسـوا مـرضـى bله نظرية بأن الكثير مـن المجـانـ E(*١) ميشيل فوكو فيلسوف فرنسي معاصر

وإ�ا يضطهدهم المجتمع لخروجهم عليه ـ (اOترجم).
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الاحتجاز هناك للعلاج النفسي. وكانت اOستشفيات الـعـامـة الجـديـدة فـي
اOدن الرئيسيةE تبنى حسب النمط الكلاسيـكـي لـلـمـعـابـدE وهـو �ـط كـان
وقتها ينال إعجابا كثيراE أما اOصحات العقليـة فـكـانـت عـلـى خـلاف ذلـك
تشبه بقدر أكثر تصميم ثكنات الجيش الأقـل فـي صـورتـهـا. ولـم يـكـن مـن
EصحاتOمكن سواء إحصائيا أو من حيث التمثل البصري والرمزي لهذه اOا

 لمحابس المجانb الأوروبيةE(*٢)أن تستثار منها أي رؤية من الرؤى البنتامية
التي `كن فيها مراقبة كل النزلاء من مكان واحد.

ومن حيث الروتـb الـيـومـي لـلـنـزلاء نجـد أيـضـا أن اOـصـحـة الأوروبـيـة
للمجانb لم تكن كذلك «باOعهد الشامل». وبينما كان علاج اOرضى يتباين
إلى حد له اعتبـاره حـسـب أفـكـار ومـيـول مـديـر الـصـحـة وطـبـقـة اOـرضـى
الاجتماعيةE كان النزلاء الأوروبيون عموما يتمتعون ببعض الحرية في الحركة
داخل عنابرهمE وفي العثور على وسائل التسلية بقراءة الكتب والصحف أو
لعب الورقE وفي التجوال على الشاطئ في بومباي أو التمشي في الحديقة
في كلكتا. ويقر الجميع بأن اOرضى في بومباي وكلكتـا كـانـوا يـسـتـمـتـعـون
ببيئة صحية أكثر من اOرضى في مدراسE فكانوا يسكنـون فـي مـبـان أقـل
تهدما. ولكن حتى في مدراس حيث كان الأوروبيون ما زالوا يـدخـلـون إلـى
اOصحة اOهملة وقتها في حوالي أربعينيات القرن التاسع عشرE إلا أنهم كان
`كنهم الاستمتاع بقدر له اعتباره من التسليةE وكانت حدود اOكان تسمـح

بحرية اتصال أكبر بb النزلاء من شتى الخلفيات الثقافية.
ثمة عامل آخر أسهم في الإقلال من سمة القيد في الاحتجاز لـلـعـلاج
النفسي في مستعمرة الهندE وهو حقيـقـة أن الـطـب الـنـفـسـي لـم يـكـن قـد
انفصل بعد عن الطب العام. وكان الطبيب اOسؤول عن اOصحة في اOـدن
EـدنـيOكأن يـكـون الجـراح ا Eالرئيسية له أيضا مسؤوليات إضافية مختلفة
واOشرف على اOستوصفات المحلية ومستشفيات السجونE وكثيـرا مـا كـان
لديه ~ارساته الواسعة كطبيب يعمل لحسـابـه الخـاص. وبـصـرف الـنـظـر
عما كان يترتب على ذلك من توزيع وقته واهتماماتهE فإن وظيفته كمشرف
على الصحة كان ينظر إليها على أنـهـا أقـل إلحـاحـا وأهـمـيـةE مـن عـلاجـه
(*٢) «البنتامية»: نسبة إلى جير`ي بنتام (١٧٤٨ ـ ١٨٣٢)E وهو فيلسوف إنجليزي صاحب مذهب

يؤمـن
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للحميات والكوليرا وغير ذلك من الأمراض واسعة الانتشارE وأدى ما كـان
يوجد في الهند من تهديد دائم باOرض إلى أن يـسـهـم فـي ارتـفـاع الـوضـع
الاجتماعي للأطباء في الهند ارتفاعا متزايـدا. عـلـى أن خـدمـات الأطـبـاء
Eكانت تقدر أقصى التقدير بالنسبة لعـلاج تـلـك الأمـراض الأكـثـر انـتـشـارا
وليس بالنسبة لحالات الأمراض العقلية الأقل وقوعا. وهناك تقرير للجنة
اOلكية عن الحالة الصحية لـلـجـيـش فـي الـهـنـد فـي E١٨٦٣ يـكـشـف عـن أن
الأسباب الرئيسية للموت بb الجنود البريطـانـيـb فـي الـهـنـد بـb ١٨٣٠ و
E١٨٤٦ هي الزحار (الدوسنتاريا) والإسهال (٣٢ في اOائة)E و «الحميات» (٢٣
في اOائة)E وأمراض الكبد (عشرة في اOائة)E والكوليرا (عشرة في اOائة).
وبالتالي فإن هذه الأمراض كانت تشكل العدو الرئيسي للجيش: وكان ستة
في اOائة فقط من الجنود الأوروبيb يـقـتـلـون فـي اOـعـارك أو `ـوتـون مـن
جراحهمE بينما `وت ٨٢ في اOائة باOرضE وذلك خلال عشرين عاما مـن
الخدمة في الهند. وباOقارنة بذلك كان معدل «الجنون» كسبب للموت يعد

أمرا تافها. فهو لا يصل إلا لكسر من الواحد في اOائة.
وبسبب ما كان من الضآلة النسبية لشأن الاحتجاز للعلاج النفسي في
الهند البريطانية (من حيث صغر عدد اOصابb ووجود أولويات طبية أكثر
إلحاحا)E فإنه `كننا الشك في أن يكون لهذا العلاج أي دور في الاحتفاظ
«بنظام الأمور» في اOستعمرات. وتأثير العلاج النفـسـي بـالاحـتـجـاز داخـل
Eنشآت العلاجية قد تكون له أهميته الكبيرة بالنسبة للفرد موضع الاهتمامOا
إلا أنه يبدو وكأنه خـال مـن أي تـأثـيـر اجـتـمـاعـي أوسـع بـb الأغـلـبـيـة مـن

رين. والحقيقة أن فعالية هذا العلاج بالاحتجاز كأداةَرين واOستعمِاOستعم
لفرض النظام الاجتماعي ستبدو شأنا تافها لو نظرنا في أمر الطب النفسي
على نحو مستقل. على أنه ستنبثق له صورة مختلفة عند وضعه في السياق

الأوسع للإدارة الاستعمارية.

النظام الاستعماري
مع بداية القرن التاسع عشر لم يعد الوجود البريطاني في الهند يتأسس
على الاهتمام بالتجارة فحسب على وجه الحصر. فقد وقعت أحداث مثل
معركة بلاس في E١٧٥٧ وتسلمت شركة الهند الشرقية الإنجليزية «الديوان»
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(الحكومة) في البنجال وبيهار وأوريسا في E١٧٦٥ وكذلك صدر قانـون بـت
للهند في ١٧٨٤ و� تنفيذ إصلاحات إدارية خطيرةE في فترة تولي «كورنوا
ليس» وظيفة الحاكم العام (٨٦ ـ ١٧٩٣)E وكـل هـذه الأحـداث كـانـت �ـنـزلـة
شروط مسبقة حاسمة لإحداث تحول متزايد للشركةE وتعزيز وجودها في

علت مسؤولةُالهند على أنها السلطة الحاكمة. ونجد من ناحية أن الشركة ج
أمام البرOانE ومن الناحية الأخرى أخذت الشركة على عـاتـقـهـا تـدريـجـيـا
القيام بوظائف الدولة مثل تحصيل الضرائبE والإدارة القضائية واOسؤولية
عن رفاه الجمهور. ولم يعد الهنود بعد شركاء في التجارة وإ�ـا أصـبـحـوا
رعايا مستعمرة مرغمb على الإقرار بالحكم البـريـطـانـيE حـتـى إن كـانـت
الشركة تسمح ببعض التنازلات الثقافية والإدارية من خلال العمل بسياسة
«الحكم غير اOباشر». وواكب تطور الشركـة مـن الاسـتـثـمـار الـتـجـاري إلـى
تنظيم الدولة ظهور الحاجة إلى فرض السلطة الجديدة التي اتخذتها وإضفاء

الشرعية عليها.
ثمة عدد من التقاريـر الانـتـقـاديـة الـتـي تحـلـل خـواص وأعـمـال الحـكـم
الاستعماري الذي � فرضه على شعب الهنـد. تـقـاريـر عـن كـيـف فـرضـت
أفكار «القانون والنظام» على الأوروبيb أنـفـسـهـمE وكـانـت بـاOـفـارقـة أمـرا
نادرا وكثيرا ما كانت ذات طبيعة قصصية أو أدبية أكثر منها تحليلية. على
أن الحفاظ على النظام بb القوات الأوروبيةE وكذلـك أيـضـا الإبـقـاء عـلـى
الأمان العام بb اOدنيb الأوروبيEb كانا معا من اOشاغل الرئيسية للحكم

الاستعماري.
لم يكن الأوروبيون في الهند مجـتـمـعـا مـتـجـانـسـاE والأولـى أنـهـم كـانـوا
ينقسمون حسب درجات من الطبقات الاجـتـمـاعـيـة والأصـول الـقـومـيـة أو

ن على نحو مناسب بأنه «أرستقراطيةِـوْـنُأصول منطقتهمE وكان يترأسهم ما ع
الطبقة الوسطى». وهذه النخبة الأوروبيةE وإن كان أصلها أساسا من الطبقة
Eإلا أنها قد اتخذت في الهند جوا من الخصوصية الأرستقراطية Eالوسطى
محتفظة لنفسها بأسلوب حياة من اOباهاة وبأوجه سلوك الطبقـة الـعـلـيـا.
على أن أغلب الأوروبيb كانوا ينتمون للطبقـات الـدنـيـا. وكـثـيـرا مـا كـانـت
الصفوة الأوروبية تنظر إلى سلوك هذه الأغلبية على أنه سلوك ذميم. وكان
~ا يحاج به أن هذا السلوك «اOنحط اOنحل» ينزع إلـى أن «يـثـيـر ويـزعـج
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(*٣) قانون قد{ في إنجلترا لإعانة الفقراء وإعالتهم ـ  (اOترجم).

ويربك الأهالي الضعفاء». وليس هذا فحسبE بل إنه أيضا يضر بالحفاظ
bعلى الحكم البريطاني للهند. وكان وجود «مشهد» مثل مـشـهـد الأوروبـيـ
اOعوزين اOهملb الذين يهيمون فيما حولهم في البلد يعد أمرا فيـه «إذلال

حث على أن تقوم الحكومة بالترتيباتُللشخصية البريطانية»E وبالتالي كان ي
اللازمةE بحيث `كن «لزملائنا باOواطنة» مهما انحط بهم الحالE أن يكفوا
عن عرض مثل هذه الرذائل عرضا عاما مهينا يزري هنا بالبلد الذي نشأوا

فيه.
وهذا التأكيد الزائد على «تفوق الشخصية الأوروبية» هو وما يزعم من
الروح اOتنورة للحضارة البريطانيةE كانا يـعـدان كـأمـريـن حـيـويـb لإضـفـاء
الشرعية على الحكـم الاسـتـعـمـاري. و~ـا يـشـك فـيـه أن «الأهـالـي» كـانـوا
يصادقون بلا تحفظ على الصورة الذاتية البريطانية بالتفوقE وما يواكبها
من الاعتقاد بأن الإمبراطورية في الهند تعتمد على «هذا الإحساس بتفوق
الأوروبيb». وسواء كان هناك أو لم يكن هناك تبادل لهذا الإحساسE فإن
الأيديولوجية الاستعمارية للتفوق الأوروبي أسهمت بلا شك في تعزيز الحكم
البريطاني على الهنودE وليس هذا فحسبE بل إنها أيضا قد أسهـمـت فـي
ضبط سلوك الأوروبيb داخل الهند. وبالتاليE فإن القبضة الاسـتـعـمـاريـة
زادت إحكاما بالنسبة للرعايا المحليb مثلما زادت بالنسبة للطبقات الأوروبية

الدنيا.

على هامش المجتمع الأوروبي
حيث إنه لم يكن يوجد في اOستعمرات قانون يكـافـئ «قـانـون الـفـقـراء
الإنجليزي»(*)E فقد جرى ترتيب تنظيمات بديلة شتى لضبط الأمور وتوفير
إعانة اجتماعيةO Eن يعتبر أنهم من الأوروبيb اOنحرفb الجانحb اOعوزين.
وكان أحد أجزاء «مشكلة» الانضباط هذه يخص الجيش. وأمكن إلى حد ما
معالجة ذلك من خلال الإجراءات العسكرية. فكانت الانتهاكات الصـغـيـرة
للانضباط العسكري تقابل بعقوبات مثل زيـادة الـتـدريـبـات والحـرمـان مـن
الإجازاتE أما «السلوك جد الشائن وجد المخالف والإهمال في الواجبـات
�ا يضر بحسن الضبط والربط»E فقد كـانـا ~ـا يـتـم مـعـاقـبـتـه بـواسـطـة
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المحاكم العسكريةE وما يترتب على ذلك من الحـبـس أو الجـلـد أو الإعـدام
بالرصاص. ويبدو دائمـا أن الخـط الـفـاصـل بـb الـتـأثـيـر الـرادع لـلإجـراء
الانضباطي وبb استثارة فعل متمردE أو استثارة الفـرار مـن الخـدمـة لـهـو
خط رفيع. ويزودنا بالدليل عـلـى ذلـك مـا نجـده مـن الأعـداد الـكـبـيـرة مـن
حالات الفرار من خدمة جيش الشركةE وكذلك من وحدات الجيش البريطاني

دفعون إلى ذلك جزئياُاOقيمة في الهند. ولعل الهاربb من الخدمة كانوا ي
بالتوق للمغامرة في بلد أجنبي. على أن الطبيعة الـقـاسـيـة لـنـظـم الجـيـش
كانت هي نفسها تسهم في اتخاذهم القرار بـالـفـرارE خـاصـة عـنـدمـا يـرى
الجنود «عددا كبيرا جدا تنفذ فيه عقوبة الجلد»E بحيث يصيبهم ذلك «بكل
تبرم من الخدمة العسكرية». كـان الجنـود الســابـقـون لا يـكـادون  يـتـركـون
المحطات العسكرية ليأخذوا في التجوال في البلادE حتى كان ذلك يجذب
انتباه السلطات اOدنية ومن يعملون بالسياسة. وبالرغم ~ا كان يقال مـن
أنه «من السهل في هذه الحالات أن تعطى لها معونـة مـالـيـة»E إلا أنـه كـان
bشكلة التي يخـلـقـهـا تـشـرد الأوروبـيـOيشار في الوقت نفسه إلى أن لب ا
وعوزهم هو بالأولى «الحط من الشخصية الأوروبـيـة فـي أعـb الأهـالـي».
وتكررت مطالبة الحكومة بإجراء اللازم إزاء مشكلة الجنود السابقEb الذين
يهيمون «خلال البلاد كلها كالبؤساء اOـنـبـوذيـن وهـم يـبـحـثـون عـن الـطـعـام
والخمر»E «ليقعوا في النهاية ضحايا لإدمان الشراب واليأس واOناخ الحارق».
كان العوز والتشرد ينتشران أيضا بb البحارةE حيث يرتبط الأمر كثيرا
بشروط توظيفهم والإجراءات السارية وقتها لتسريحهم من الخدمة. وكانوا
مثل الجنود «لا ينالون ~ن يخدمونهم إلا أقل قدر من الرعايـة». عـلـى أن
البحارة كانوا ينزعون إلى أن يقصروا تشردهم على اOنـاطـق الـقـريـبـة مـن
اOوانئ البحرية. وكان هذا لا يروق للأوروبيb من اOستوطنb هناكE فبدأوا
Eفي أوائل القرن التاسع عشر ينظمون أنفسهم في جماعات ضغط حضرية

نوا أحوال الحياة في اOدن التي يعدونهاّوهيئات لتجميع الأموال حتى يحس
سعت الشوارع وأنشئت الحـدائـقE ورويـتُمدنهم «الخاصة بهـم». وهـكـذا و

اOتنزهات ونقلت أماكن الأسواق «الوطـنـيـة» اOـزدحـمـة إلـى أمـاكـن أخـرى.
وإزاء هذه الخلفية من تحسb للحضرE كان ينظر إلى تشرد الأوروبيb على
أنه يضر بكرامة الحكام الأوروبيEb كما أنه أيضا مـفـسـدة لأنـاقـة اOـديـنـة
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وجمالها. و� تأسيس ملاجئ ومستشفـيـات لـلـبـحـارة مـولـتـهـا الاكـتـتـابـات
Eوهو أمر أوحى به جزئيا اعتبارات مثـل مـا سـبـق ذكـره. وكـمـثـل Eالخاصة
تأسس ملجأ بومباي للبحارة باكتتاب خاص عقـب تحـطـم سـفـيـنـة غـرقـت
E١٨٣٦ ~ا خلف عددا من البحارة بلا موارد ولا بديل لهم إلا الاستجداء في
الشوارعE إلى أن `كنهم العثـور عـلـى عـمـل فـوق سـفـيـنـة أخـرى. وبـدا مـن
الأفضل بالنسبة للأوروبيb اOستوطنb أن يجمعوا الأموال لإعانة البحارة
بهذا الأسلوبE بدلا من أن يعانـوا مـن بـديـل ذلـكE وهـو أن يـهـيـم «الـبـيـض
الفقراء» العاطلون في اOدينة. و`كننا أن نعد هذا الأسـلـوب لإنـفـاق اOـال
فضيلة من الفضائلE عندما نعتبره �نزلة إسهام خيري لإعانة «الإنسانية

اOعذبة».
ما هـي إذن أهـمـيـة مـؤسـسـات الـطـب الـنـفـسـي فـي سـيـاق الانـضـبـاط

العسكريE ومنع انتهاك النظام العام في اOستوطنات اOدنية?
إن فرض الانضباط والاجراءات العسكرية ضد تـشـرد الأوروبـيـb مـن
ناحيةE واحتجاز «المجانb» الأوروبيb في اOصحات مـن الـنـاحـيـة الأخـرى
كانا أمرين على علاقة وثيقة فيما بينهما. وفي أحيان كثيرة نجد أن الذين
يصنفون كمجانb لديهم تاريخ سابق من محاكمتهم عسكريـاE أو سـجـنـهـم
في سجون مدنية أو عسكرية لارتكابهم للجرائمE أو لتهم من التشرد عقب
فرارهم أو تسريحهم من الجيش أو البحرية. وOا كان ينظر إليهم كعنـصـر
فوضوي في اOؤسسات الأخرىE فإن نقلهم إلى مصحات المجانb كان فـي

نظر السلطات اOدنية والعسكرية الحل الذي يرحب به.
وكمثلE فإن اOدفعي ف. هارڤي أرسل إلى مصحة المجانb في بومباي
بعد أن حدث «فجأة ودون أي إنذار مسبـق... أنـه وثـب فـوق أحـد الـرجـال
الذين يعهد إليهم بالحراسة»E في دار الإصلاحية التي كان محبوسا فيها.
Eوكان هارڤي محكوما عليه أصلا بسنة من السجن لتهمة السكر والعصيان
ولكنه بسبب سلوكه العنيف في السجنE نقل إلى اOصحة ثم أعيد إرسالـه
bفي النهاية إلى إنجلترا. ونقل هارڤي من دار الإصلاحية إلى مصحة المجان
لم يكن حالة فريدة. ذلك أننا نجد أن اOناطق التي � ضمها حـديـثـا مـثـل
البنجابE لم يكن قد بني فيها بعد مؤسسات للعلاج النفسيE وسرعان مـا
أحست السلطات هناك بأنه «لا يعد من الأمان ولا من الحكمة أن يحتفظ
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�جرمb مجانb في سجونناE حيث... لا توجد وسائل لاحتجـازهـم عـلـى
وجه آمن أو لسلامة علاجهم». بل إن احتجـاز المجـانـb فـي مـسـتـشـفـيـات
السجون كان يعد أمرا غير مقبول. وكان يحاج بأن هذا «يعترض عليه» ليس
كما قد يتخيل اOرء كنتيجة Oا يسببه من اOزيد من الكرب والإذلالE اللذين
Ebإذ يحشدون في الحبس مع المجرم Eالتعساء bرضى العقليOيحلان على ا

عترض على ذلك لسببb مختلـفـo bـامـا: الأولE أن الـضـجـة الـتـيُوإ�ا ي
يحدثها «المجانb» تزعج المحكوم عليهم. والسبب الثاني والأكثر أهميةE أن
المحكوم عليهم عندما يرون أن المجانb لا يعدون مسؤولb عن أفعالهمE فإن

نتج من ذلك أن وضع المجانـb بـbُذلك كان يغريهم بادعاء الجـنـون. واسـت
المحكوم عليـهـم أمـر خـطـيـر لأن المجـانـb «لا يـضـعـون أي اعـتـبـار لـلـنـظـام

والطاعة».
وحتى عندما لا يكون اOرضى الـعـقـلـيـون عـنـيـفـb ولا فـوضـويـEb فـإن
احتجازهم في مصحة لا يزال ~ا ينصح به بصرف النظر عما يتطلبه ذلك
من تكلفة. وكمثل آخرE فإن النساء الأوروبيات اللاتي يفقدن �وت الزوج أو

 سيكـنّالأقارب أسباب الرزق والعقل معاE كان الـرأي بـالـنـسـبـة لـهـن أنـهـن
 خارجها فيّأفضل حالا بكثير وهن في داخل إحدى اOصحات من أن يكن

الشوارعE حيث يحتمل أن يكون سلوكهن ومظهرهن ~ا يؤذي حس المجتمع
الأوروبي بالنظام والاحتشام. وفي حالة چوانا كيرنانE كانت هذه الـسـيـدة
تعاني من «حالة محنة عقلية»E منذ وفاة زوجها الـذي كـان يـعـمـل مـدفـعـيـا
بسلاح مدفعية الشركة. وكان الزوجان قد وصلا إلى مدراس في ١٨٣٥ على
أمل إقامة حياة أفضل ~ا في الوطن بإيرلنداE حيث كان چيمس كـيـرنـان
EـبـكـرOمجرد عامل هناك. وفجأة حرمت چوانا من رعايـة زوجـهـا �ـوتـه ا
وواجهت هي وأطفالها الثلاثة مستقبلا أكيدا من الفقـر فـي الـهـنـد إلا إذا
bإلى ملجأ الأيتام العسكري Eولدان وبنت Eعونة. وأدخل الأطفالOتوافرت لهم ا
في مدراسE وعندها أصبحت چوانـا «فـي حـالـة مـن جـنـون واضـح بـحـيـث
Eستشفى العامOأصبح من الخطر تركها مطلقة السراح». وأدخلت أولا إلى ا
ولكنها نقلت بعدها بسبب استمرار «حالتها مـن الـصـمـت والاكـتـئـاب» إلـى
مصحة المجانEb و «جنون» چوانا هذا من نوع تشاركـهـا فـيـه أخـريـات مـن
بنات جنسها: فبعد تحطم أسرتها وما نتج من فقدان الأمان والدعمE أصبحت
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چوانا «ضعيفة مكتئبة» وأظهرت «عدم مبالاة بأطفالها بينما كـانـت قـبـلـهـا
تبدو جد متعلقة بهم». ظلت چوانا «على نفس الحـالE حـيـث يـبـدو عـلـيـهـا
عموما أنها تفهم ما يقال لهاE ولكنها لا تنطق قط بأكثـر مـن كـلـمـة واحـدة
للإجابة». على أن چوانا كيرنان قد وجـدت عـلـى الأقـل اOـعـونـة لأطـفـالـهـا
ووجدت لنفسها نظام علاج في اOصحةE يكفل لها «الأدوية اOقوية والغذاء
الكامل». وثمة خياران متاحان للسلطات في الحالات التي oاثل حالة مسز
كيرنانE فإما أن يطلق سراحـهـا مـن اOـصـحـة �ـجـرد أن يـتـوقـف سـلـوكـهـا
«المجنون»E أو أنهـا تظل محتـجزة داخـل اOصحة إلـى مـا لا نهاية. علـى أن
كلا البديلb كانا يجريان ضد سياسة عمل الحكومة التي تحاول أن تكبـح
تشرد الأوروبيEb وضد قرار مجلس إدارة الشركة الذي يحد من فترة بقاء
الأوروبيb في اOستشفيات بالهندE بحيث لا تزيد على سنة واحدة. وبالتالي
فإن مسز كيرنان أعيدت إلى بريطانيا. وقد ماتت من نزلة شعبية بعد ذلك
بحوالي خمسb عاما وهي في سن الثامنة والسبعEb حيث ظلت محتجزة
«bالتي كان يرسل إليها أمثالها من «المجان Eلكية في أيلنجOفي مصحة الهند ا

اOعادين من الهند.
Eصحة إلى الوطن كانت تنقل على نحو مـريـحOوبهذا فإن إعادة نزلاء ا
مشكلة تشرد الأوروبيb بعيدا عن الهندE وتحد من نفقات الاحتفاظ باOرضى
اOعدمEb في مؤسسات العلاج النفسي في الـهـنـد ذات الـتـكـلـفـة الـغـالـيـة.
وبالتالي فإنه `كننا أن ننظر إلى الاحتجاز في هذه اOؤسساتE ثم ما يلي
ذلك من الترحيل للعودة إلى بريطانيا على أنها وسائل تستخدمها السلطات
الاستعمارية في الحالات التي يعد فيها استمرار بقاء أحد الأوروبيـb فـي
الهنـد أمـرا يثير الفـوضى بأقصـى حـدE أو أنه عدا ذلك غير مرغوب فيه.
وبهذا فإننا نجد أن الاحتجاز للعلاج النفسيE وإن بدا لأول وهلة على أنـه
Eإلا أنه يكتسب ما له اعتباره من الأهمية عند النظر إليه Eأمر قليل الأهمية

.bمن خلال السياق الأوسع للحفاظ على النظام والسلطة الاستعماري

داخل المصحة
على الرغم من أن نفقات العلاج النـفـسـي لـلأوروبـيـb فـي الـهـنـد تـعـد
نسبيا قليلة الشأن من حيث مقدارهاE إلا أن هذا كان جزءا مـتـكـامـلا مـن
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إجراءات اOعونة الاجتماعية الأوروبية. وقد انعكست قيم المجتمع الاستعماري
بدورهاE على الطريقة التي يجري بها تنفيذ سـيـاسـة الـعـمـل فـيـمـا يـتـعـلـق
بحالات «الجنون». وكان ينظر إلى الحضارة الأوروبية هي وأهدافها الروحية
ومنطقها الاقتصاديE ومؤسساتها وتكنولوجيتها وعلمها وأفكارها علـى أن
هذه كلهاE هي النماذج الأساسية لكل التقدم البشـري والـتـطـور الأخـلاقـي
bفإن تلك التحسينات القيمة فـي عـلاج المجـانـ Eالذي يتبع ذلك. وبالتالي
التي أدخلت إلى اOصحات الأوروبيةE � أيضا نقلها إلى الهند البريطانـيـة
باقتناع حاسم بـأنـه لا `ـكـن أن يـوجـد أي نـظـام أفـضـل مـن ذلـك أو أكـثـر
ملاءمة. وفي توافق مع الطموحات الاجتـمـاعـيـة «لأرسـتـقـراطـيـة الـطـبـقـة
الوسطى»E والاقتناع بأن البريطانيb «لديهم واجب أخلاقي عظيم يؤدونـه

رض تنفيذ عزل صارم للطبقات داخل مؤسسات العلاجُفي الهند»E فقد ف
النفسيE وواكب ذلك oايز في علاج اOرضى حسـب اخـتـلاف خـلـفـيـاتـهـم

العرقية.
وكما كان الحال في إنجلتراE فإن الإقرار بالتقسيم الطبقي عـلـى نـحـو

ن والإصرار عليهE كانا ملمحا رئيسيا للمجتمع الاستعماري اOعاصر لوقتهاّبي
في الهند. وكانت روح الوعي الطبقي تحدد إلى مدى بعيد نوعية الأوضاع
في اOؤسساتE ونوعية الإنفاق اOتاح لأعضاء الطبقات العلياE وكذلك الإنفاق
اOتاح لأعضاء الطبقات الدنيا في المجتمع الأبيض. وكانت معدلات الإنفاق
على اOرضى من الطبقات الاجتماعية المختلفةE تتدرج على نحو محكم في
الهند كما في إنجلتراE وذلك حسب وضع النزلاء في الحياة. وفي مصحـة
كلكتا مثلا قبل عام E١٨١٧ كان اOوظفون اOدنيون «والسيدات اOهذبات» تبلغ
bدنيOبينما كان على ا Eتكلفة إقامتهم مبلغا كبيرا هو ١٢٠ روبية في الشهر

من هذا اOبلغE أي مجرد ١٥ روبية. وفـي نـسـخُشديدي الفقر أن يكتفـوا بـث
مباشر لصورة الهرم الطبقي في الجيش والبحريةE كان الإنفاق على إعاشة
اOرضى من اOوظفb العسكريb يتم حسب معدلات أجورهم السابقةE وهي
أجور كان `كن أن تنخفـض إلـى ٨ روبيات في الشـهـر بـالـنـسـبـة لـلـجـنـدي
«bستقلOا bهذبOالعادي. وثمة استثناءات كان يعمل بها في حالة «السادة ا
الذين وإن كانوا غير مرتبطb بخدمة الشركةE إلا أنهم ما زالوا يعدون من
الجديرين �عدل إنفاق شهري من مائة روبيةE وذلـك فـي إقـرار بـوضـعـهـم
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الاجتماعي السابق. وكانت هذه اOعدلات تختلف من ولاية لأخرى وتختلف
ختلف عليهE حيث إن مجلسُ�رور الوقت. كما أنها لم تكن oـاما ~ا لا ي

إدارة الشركة كان يكرر الضغـوط لتخفيض نفـقات نـزلاء اOصحات. فكـان
يتم عمل تخفيـضات مختلـفةE ولكن قاعدة تدرج النفقـات حسـب الـطـبـقـة

الاجتمـاعية ظلت مع ذلك قاعدة متبعة على نحو صارم.
وOا كان مكان إقامة اOرضى يعتمد على معدل نفـقـات الإعـاشـةE فـإنـه
أيضا كان يتباين إلى حد له اعتبـاره. فـكـان مـكـان إقـامـة مـرضـى الـدرجـة
الأولى في مصحة المجانb بكلكتاE أكـثـر اتـسـاعـا وراحـة ~ـا يـتـاح لـنـزلاء
الطبقات الدنيا. فمرضى الدرجة الأولى يعيـشـون فـي «شـقـق» مـنـفـصـلـة:
بينما يبقى الآخرون في «العنابر» العامة. وفي مصحة المجانb في مدراس
bكـان ~ـا يـفـرض أيـضـا بـ Eخلال العقود الأولى من القرن التاسـع عـشـر
الأوروبيb أن يكون هناك تخصيص Oكان الاحتجاز حسب طـبـقـة الـواحـد
منهم. على أن اOباني هناك أصبحت جد مهملة بحلول منتصف القرن مع
نقص شديد في الساحة اOتاحةE بحيث أحجمت السلطات عن إرسال اOرضى
Eصحة كلما أمكن توفير ترتيبات بديلة لهم. وكمثلOمن الطبقات العليا إلى ا
كان في ١٨٥١ ثمة مريض اسمه كاب¹ ج. كامبلE صودق على أنـه «مـجـنـون
مجرم» ولم يسمح له بدخول اOصحةE لأنها اعتبرت «غير ملائمة لأشخاص
من طبقته». و� احتجازه بدلا من ذلك في السجن المحليE حيث كان يشغل
جزءا كبيرا من اOباني. وظلت هيئة موظفي السجن تشـكـو بـاسـتـمـرار مـن
Eلأنه لم يكن فحسب يشغل قدرا كبيرا من مساحة مطـلـوبـة Eوجوده هناك
وإ�ا كان أيضا يثير اضطرابا «على نـحـو مـلـمـوس لـلـغـايـة» فـي انـضـبـاط
السجن. وفي مفارقة مع ذلكE نجد أنه على الرغم من اOسـاحـة المحـدودة
داخل مصحة المجانb في بومبايE إلا أنه `كن قياس مدى التعصب العرقي
والفوارق الاجتماعية قياسا دقيقا بالقدم والبوصة. فكان هناك نظام محكم
لتخصيص الغرف ينبني أساسا على اعتبارات العرق والوضع الاجتمـاعـي
والجنس من ذكر أو أنثىE ثم يعتمد ثانويا فحسـب عـلـى الأسـس الـطـبـيـة.
وكان الجناح الأمامي من اOبنى يشمل اOدخل الرئيسي وسكن اOدير وبعض
الغرف اOؤثثة تأثيثا مريحا. وكان هذا الجناح يحتجز للأوروبيb من الطبقة
العليا. أما الجناحان الجانبيان اللذان كانا من طابقb فيقيم فيهما اOرضى



55

المجان( الأوروبيون في الهند البريطانية

من شتى الأوصافE �عنى أنهم كانوا «إناثا مـن كـل الـطـوائـف والألـوان» و
«ذكورا أوروبيb» و «ذكورا من الأهالي». وOا كان الجناح الغربي يطل علـى
البحر ويحوي أفضل الغرف في الجناحb الجانبيEb فقد خصص للـعـدد
القليل من الأوروبيb اOنتمb للطبقة الدنيا ~ن يحتجزون في بومباي في
Eاما عـلـى احـتـجـاز الـهـنـودo أي وقت. أما الجناح الشرقي فكان مقصورا
وكان لابد أن يأوي إليه عدد يصل إلى ٤٠ مريضا في كل طابقE في حb لم
يكن هناك في اOتوسط أكثر من حوالي أربعة نزلاء يأوون إلى عنبر الدرجة
الثانية للأوروبيb. وهكذا كان يتم تنفيذ التمييز الطبقي والفصل العرقي
معا داخل حدود مؤسسـة واحـدة. وفـي حـb أن جـنـاح الأوروبـيـb اOـواجـه
Eوالخـلـيـج EيـنـاءOللبحر كان يطل على «مناظر بهيجة و~تعة ... كمدخل ا
وتل مالابار والريف المجاورE كانت «أجنحة الأهالي» في حـالـة جـد بـائـسـة
بحيث إنهE حسب قول اOدير الطبيE «كان الأمر يحـتـاج إلـى مـعـجـزة عـلـى

الأقل حتى `كن لأي امرu أن يغادر هذا اOستشفى وقد نال الشفاء».
فرض من إجـراءات الـعـزل داخـل كـلُومع وجود بعـض الـتـبـايـن فـيـمـا ي

مؤسسةE إلا أن العوامل الأساسية لتخصيص الغرف داخل دور اOصـحـات
الثلاث الرئيسية في الهند البريطانيةE ظلت هي الطبقة الاجتماعية والخلفية
العرقية. وباOثلE فإن نظم التغذية والإمداد بالخـدمـات الـعـامـة كـانـت تـتـم
أيضا حسب ما يتفق وطبقة اOرضى وعرقهم. وبلغ من هذا الأمر أن كانت
معدلات الشفاء والوفاة في بداية القرنE على علاقة ارتبـاط لـهـا مـعـنـاهـا
بالنسبة للوضع الاجتماعي للمرضىE وخاصة بالنسبة لإمدادهم بالطعام.
وكمثلE فإنه في الفترة من ١٨٢٤ ـ ١٨٥٠ بلغ معدل الوفيات في مصحة كلكتا
٤٬١ في اOائةE في حالة اOرضى الأوروبيb بالدرجة الأولى و ٧٫٧ في اOائة
في حالة اOرضى الأوروبيb بالدرجة الثانية. وهذا «الحال من وصول معدل
وفيات مرضى الدرجة الثانية إلى ما يبلغ تقريبا ضعف معدل وفيات مرضى
الدرجة الأولى»E اعتبرت السلطات أنه حال«جد لافت للنظر». ولكن عـلـى
الرغم من هذه النتائجE فإن مدير اOصحة قام بعد ذلك بسنb قليلة بتخفيض
كمية الطعام الذي يوفر Oرضى الدرجة الثانيةE فتوصل بذلـك إلـى تـقـلـيـل
النفقات الشهرية لـكـل مـريـض �ـا يـقـارب ٤ روبـيـاتE فـي حـb أن مـعـدل
الإمداد اOوجود وقتها بالنسبة Oرضى الدرجة الأولى كان يحكم عليه بأنـه
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يعد «غير استثنائي». وعلى الرغم من أن الخبرة قد بينت في شتى اOصحات
في كل اOقاطعاتE أن الإمداد بالطعام عامل حيوي في تحديد معدلات وفاة
وشفاء اOرضىE فإن اللجان الطبية للمدن الرئيسية لم تتخذ أي توصيـات
فعالة للاستيثاق من توفير نظام تغذية كامل للنزلاء من الطبقات الدنيا.

Eوأحد أهم عناصـره E«عنويOكان هناك في ذلك الوقت نظام «للعلاج ا
هو اشتراك اOرضى في أنشطة للعمل والترويح توصـف بـأنـهـا «أشـغـال لا
تتعارض مع الهياج العقلي غـيـر الـصـحـي». ومـرة أخـرى فـإن طـبـيـعـة هـذه
الأنشطة ومدى إتاحتها للمرضى كانت تختلف حسب الوضـع الاجـتـمـاعـي
للمرضى وعرقهمE وقيود اOساحة في اOباني المختلفة للمصـحـات. وكـانـت
هناك في مصحة بومباي «واجبات منزلية مختلفة»E وكذلك أيضا «كتالوجات
ومجلات وجرائدE ولعبة نرد ومصغر بلياردو وألعاب ورق وشطرنج والقوارير
الخشبية وغير ذلك من ألعاب الخلاء»E كلـهـا مـذكـورة عـلـى أنـهـا «الأدوات

حتجزون معا داخلُالأساسية للعلاج اOعنوي». وOا كان الأوروبيون والهنود ي
جعل واضحا أن مواد القراءة مثل مجلةُنفس مجمع اOبانيE فقد كان ~ا ي

«پنش» و «الأنباء اOصورة» يقصد بها أنها للأوروبيb وحدهم. وقـد بـنـيـت
خصوصية وسائل الترويح في هذا اOثل على اعتبارات عرقية وليست طبقية.
أما وسائل تسلية الهنود فتتكـون مـن الـكـرة والـرمـايـة بـالـقـوس أو لـعـبـة أو
لعبتb من قبيل ذلك. وكان يسمح للنزلاء الهنود أيضا بالاحتفاظ بالحيوانات
الأليفة في اOصحةE �ا في ذلك الكلاب والقطط واOاعز والدواجن والحمام
والقرود والغزلان. وهذا النوع الخاص من اOمارسات قد سمح به حسب ما
يقوله اOدير «بناء على الرأي بأن ذلك يستـدعـي فـي اOـرضـى مـشـاعـرهـم
الأكثر رقة وتوهجا». وهكذا فإن وسائل oضية الوقـت اOـتـاحـة لـلـمـرضـى
كانت بالتالي تتفق واOفاهيم الأوروبية اOتحيزة: فالنزلاء الأوروبيون يشجعون
على القراءة أو الانشغال بأنواع من الألعاب التي تعد مقبـولـة بـb الـرفـقـة

عتبر أن مباريات الـتـنـافـسُالإنجليزية اOهذبة. أما بالنسبة لـلـهـنـود فـكـان ي
وتربية الحيوانات أكثر ملاءمة لهم. وبهذا فإن اختيار وسائل oضية الوقت
كان يدعم من اOثال الأوروبي بقالبه النمطي  ـأي التفوق في العقل والأخلاق
ـ مقابل قالب الهندي النمطي ـ الذي يدمن القتال ويألف رعاية الحيوانات.
ومن اOمكن بالطبع أن يكون اختيار هذه الأنشطـة قـد � بـاعـتـبـار مـا كـان
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يفضله اOرضى الأوروبيون والهنود أنفسهمE على أنه من الواضح أيضا أن
هناك أيديولوجية ذات حس عرقي تظهر في تخـصـيـص الإدارة Oـثـل هـذه

الوسائل لتمضية الوقت.
وعلى الرغم من أن العنصر العرقي كانE فيما يظهرE عاملا حاسما في
توزيع الأنشطة الترويحية في مصحة بومبايE إلا أن التقسيمات الطبقـيـة
بb اOرضى الأوروبيb لم تكن بالأقل أهمية. والحقيقة أن معـظـم الـنـزلاء
bفي ح Ebالعسكري bوظفOكانوا ينتمون إلى الرتب الأدنى من ا bالأوروبي
أن عددا ضئيلا فقط من اOرضى كانوا يؤخذون في كل عام من الطبقـات
العليا. وترتب على ذلك أن التصنيف الطبقي للأوروبيb كان يتطلب إحكاما
أقل. وبديهي أن «السادة اOهذبb» كان يوفر لهم كل أسباب الراحة التي تعد
ملائمة لوضعهم السابق في الحياة. وبالتالي فإن نظام التصنيف الطبقي لا
يحتاج إلى اOزيد من الشرح. إلا بالنسبة لعزل الطبقات الأوروبية الدنيا عن

الهنود.
ولعل هذا العزل في اOؤسساتE كما كان `ارس في بومبايE قد سهـل
من كفاءة الإدارة وراحة النزلاءE إلا أنه كان في نفس الوقت يؤدي إلى ترتيب
النظام الداخلي للمؤسسة بحيث يكـون مـتـفـقـا مـع الأولـويـات والـتـحـيـزات
الاجتماعية نفسهاE التي تسود في المجتمع الأوروبي بصورة عامة. كمـا أن
الأوروبيb من جميع الدرجات كانوا يتمتعون بدرجة مـن الـراحـة تـفـوق مـا
يتمتع به الهنود. بل حتى بالنسبة لدرجة مـا يـعـطـى مـن اعـتـبـار لـلـخـلـفـيـة
الاجتماعية كان الأوروبيون يعاملون معاملة متحيزة . فكان هـنـاك احـتـرام

فصلون على الـنـحـوُلحساسياتهم الاجتماعية وكان أفراد اOـراتـب الـدنـيـا ي
اOلائم عن أفراد اOراتب العليا. وفي تباين مع ذلك كان هناك إهمال كبير
للنزعات الوجدانية الهندية الطائفية والدينيةE في حـb أنـهـا نـزعـات جـد

ني تصنيفهم في اOصـحـةEُنامية. فكان الهنود الذكور يحشدون معـا وقـد ب
بصورة رئيسيةE على أساس ما لديهم من أعراض سلوكية  ـأي حسب ما إذا
كانوا هادئb أو ذوي «عادات نظيفة»E أو عنيفEb أو في حالة نقاهة. ومن
حيث وجهة النظر اOعاصرة فإن أسلوب اOساواة الظاهرية في الـتـصـنـيـف

خلـقُْق على النزلاء الهنودE قد يبدو الأسلوب اOـفـضـلE بـدلا مـن أن يَّاOطـب
ثانية داخل اOصحة أ�اط تصنيف الطبقات الاجتـمـاعـيـة كـمـا تـوجـد فـي
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Eفي الطائفة والطبقـة والـعـقـيـدة Eخارجها. على أن إهمال اختلاف الهنود
إ�ا كان مستمدا من اOفهوم الأوروبيE الذي يحط من شأن الهنود باعتبار
أنهم كلهم «أهالي»E أناس كلهم من عرق منحط `كننا بـكـل سـرور إهـمـال

حساسياتهم وتحيزاتهم الاجتماعية.
أما في مصحة كلكتا فلم يكن يسمح عادة بدخول اOرضى الهنود. فكان
العنصر الأساسي للحصول على وسائل الترويح هو الطبقة الاجـتـمـاعـيـة.
وحينما كانت اOصحة خلال العشرينيات من القرن الـتـاسـع عـشـر لـم تـزل
تدار بواسطة مالك اOبنى الذي يأوي إليه اOرضىE وحينما «لم يكن هناك
بعد شعور بالاحتياج إلى مساحة ومكان إيواء أكبر»E نجد أن مرضى الدرجة
الأولى كانوا أحيانا يتناولون الغذاء مع عائلة اOديرE أو يتناولون وجباتهم في
قاعة الطعام التي كانت تزود على نحو مريح �راوح في السقف. كما نجد
على نحو ~اثل أن السماح بالدخول إلى مكتبة اOصحة كان أمرا انتقائيـا

حي بهذه اOتعة بسبب الحاجةُفي تلك الأوقات اOبكرة: أما بعد ذلك فقد ض
إلى مزيد من الأماكن للإقامة. وبالتالـيE أصـبـح الـعـمـل ووسـائـل الـتـرويـح
بالنسبة Oعظم اOرضى في كلكتا أمورا يزداد تقلصها دائما كنتيجة لتزايـد
ازدحام اOباني. وبحلول منتصف القرن كان مرضى الدرجة الأولى ما زالوا
يزودون بالمجلاتE أما مرضى العنابر فكان في وسعهم قضاء معظم وقتهم
Eإلا أنهم لم يعد يتاح لهم العمل التطوعي Eفي الشرفات bخلال النهار جالس
الذي كان ينظر إليه وقتها على أنه «أهم وسيلة عمل علاجية في اOصحات
في أوروبا». وجعل مدير مصحـة كلكتـا من عـدم وجـود العـمـل الـتـطـــوعـي
E«مدعـيـا أنـه «لا يـمـكن مـطلـقـا تطبـيـقـه فـــي بــلاد الـهنـد الحـــارة Eميـزة
وأنــه «ضـار بالأوروبييـن». وكـان يـزعـم أن اOنـاخ يجعـل «الـزراعة والبســتنـة
والعمل فـي اOطبــخ أو اOغسلة أو المخبز أمورا غير عملية». وكان من اOعتقد
أيضا أن «العمل اOيكانيكي سيكون غير ملائم»E لطبيعة «أغلبيـة اOـرضـى»

.«bالذين كانوا «جنودا وبحارة أو سادة مهذب
Eفمن الواضح أنه على الرغم من وجود بعض اختلافات محـلـيـة Eوإذن
فإن هذه اOصحات كانت تعطي اعتبارا هائلا Oسائل الأصول الاجتماعـيـة
Ebالأوروبـيـ bوالعرقية. وكان يتم الإبقاء بحرص على التقسيم الطبقـي بـ
وكان هذا ينعكس على شتى الإمدادات ووسائل اOتعـة الـتـي تـتـاح لـلـنـزلاء.
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وكان اOوظفون العاملون في اOصحات ينظمون هم أيضا طبقياE وكان ترتيبهم
في طبقات صدى للتصنيف اOطبق على اOرضـى حـسـب الـعـرق والـطـبـقـة
الاجتماعية والجنسE كذكر أو أنثى. وأعلى وظيفة في اOصحة هي وظيفة
اOدير الطبي. وحيث إن له الإشراف الطبي والإداري على اOصحة فقد كان
على نحو ثابت من الأوروبيb. واOرضى الأوروبيون توفر لهم الخدمة بحراس
أوروبيb. ومن الظاهر أنه لم تكن هناك أي مشكلة تواجه من حيث تجنيد
أشخاص مناسبb لهذا العمل. فكان من السهل العثور على الجنود والبحارة
السابقb الذين يفضلون العمل في الهندE على اOستقبل اOشكوك فيه عند
العودة إلى بريطانيا بعد أعوام كثيرة من الحياة في الخارجE أو أنهم يكونون
~ن قد تزوجوا من نساء هنديات. على أنه يبدو أنه كانت هناك صـعـوبـة
أعظم في العثور على حارسات ملائمـات مـن الإنـاث. فـاOـرشـحـة اOـؤهـلـة
Eلوظيفة الإشراف على رعاية النساء الأوروبيات يجب أن تكون امرأة أوروبية
وليس هذا فحسبE بل أن تكون أيضا من طبقة «محترمة»E وإن كانت على
استعداد لقبول الأجر جد اOنخفض (حوالي ٨ إلى ١٥ روبيـة فـي الـشـهـر).
وكان يبدو أيضا أن هناك مؤهلات عرقية لوظيفة مساعد الصيدليE ولكن
ليس لعامل مزج تركيبات الدواء. أما سائر اOـوظـفـb الـذيـن يـتـألـفـون مـن
الطهاة والكناسb والحرس وحمـلـة اOـيـاه والـغـسـالـb والحـلاقـb والخـدم
اOرافقb بالعنابرE فكانوا يشكلون «مجموعة مؤسسة الأهالي» بـاOـصـحـة.
وكان يتوقـع مـنـهـم أن «يـظـهـروا أقـصـى الإذعـان والـطـاعـة لـرؤسـائـهـم مـن
اOوظفE«b (وهم عادة أوروبيون)E وأن يـؤدوا «فـي هـدوء» مـدى واسـعـا مـن

مهام الخدمة والأعمال الوضيعة.
وفي حb يبدو أن اOوظفb من الأوروبيb الذين يستخدمون للوظائف
الأرقىE كانوا أقل عددا ~ا في اOصحات الخاصة في إنجلتراE فإن اOصحات
الأوروبية في الهند كان عدد من يوظفون فيها من العاملb بالوظائف الأدنى
عددا أكبرE إلى حد له اعتبارهE من العدد اOعتاد فـي اOـؤسـسـات الخـاصـة
والعامة في أوروبا. وحيث إن عدد اOوظفb الأوروبيb الذي كان يوصى به
في عشرينيات القرن التاسع عشرE ظل عددا ثابتا في حb زاد عدد اOرضى
بعشرة أمثالE فإنه لابد أن أفراد الخدمة من الهنود هم الذين كان عليهم أن
يعوضوا عن اOستوى اOنحدر للخدمات العامة. وحتى مع ذلكE فإن الظروف
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في أماكن إقامة اOرضى الأوروبيb في بومباي حيث يـوجـد خـادم مـرافـق
لكل ثلاثة أفراد أوروبيEb لابد أنها كانت أفضل من الظروف فـي «عـنـابـر

الأهالي»E حيث كان يوجد خادم مرافق واحد لكل سبعة من الهنود.
Eكانت السلطات المحلية في الهند تلتزم بالتمييز العرقي التزاما واضحا
حيثما كان يجري فحص لإجراءات الدخول في اOصحات ولإدارتها العامة.
وفي ١٨٢٠ راجعت اللجنة الطبية لولاية كلكتاE هي ومجلس إدارة الشركة في
لندنE التنظيمات اOؤسسية Oصحة كلكتا. واقترح مجلس إدارة الشركة أنه
bصحة التي كانت مقصورة على الأوروبيOلأسباب اقتصادية ينبغي إلغاء ا

 إرسال اOرضى العقليb الأوروبيb إلـى مـصـحـةٍفقطE وأنه ينبغي مـنـذئـذ
الأمراض العقلية للأهالي التي تأسست حديثا. واعترضت السلطات المحلية
بشدة على هذا الاقتراحE محتجة بأن «اختلاط الأوروبيb اOثقلb بخبلهم

شك كثيرا في مدى ملاءمته».ُالعقلي مع أهالي في نفس الحالةE (لهو) أمر ي
بل إن «اختلاط» أفراد الطبقات الدنيا من الأوروبيb مع الهنود يعـد أمـرا
غير مقبول. وترتب على ذلك أن � الإبقاء على مؤسسة مستقلة ذات تكلفة
باهظةE لتكون مقصورة فحسب على المجانb الأوروبيb. على أن الـفـصـل
بb الأعراق في مدراس وبومباي كان أقل صرامة. فكان الأوروبيون والهنود
يحتجزون داخل نفس اOبانيE وإن كانوا لا يزالوا يعيشون في أوضاع منفصلة.

الإعادة للوطن
Eستعمرة تنقسم حسب مراتب من العرق والطبقةOا كانت بنية مجتمع اO
فإنه كان لابد أن تتكرر نسخة من ذلك في أوضاع اOؤسسات التي يقيمهـا
المجتمع. ووجود مؤسسات متخصصة يـوفـر بـدوره المجـال لـتـأكـيـد سـلـطـة
الدولة اOنظمةE حتى على تلك المجموعات الهامشية للمجتمع. و~ا يفيـد

جد من سياسة عمل في الـهـنـدE صـمـمـت لاسـتـكـمـالُفي تأكيـد ذلـك مـا و
احتجاز الأوروبيb داخل مؤسسات العلاج النفسـي هـنـاك ـ وهـي سـيـاسـة
ترحيل اOرضى الأوروبيb لإعادتهم لأوروبا. وقد ترسخت سياسة الإعادة
للوطن كإجراء قياسي في E١٨١٩ حيث � وضع حد أقصى لزمـن احـتـجـاز
الأوروبيb في اOصحات في الهند بحيث لا يزيد على سنة واحدة. وكانـت
اOوانئ الرئيسية لترحيل «المجانb» هي كلكـتـا ومـدراس وبـومـبـاي. وكـانـوا
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يأتون على مدار العام في مجموعات من اOقاطعات واOراكز الداخلية إلـى
هذه اOدن الرئيسيةE حيث كان يتم استقبالهم في اOصحات لوضعهم بعدها

تحت اOلاحظة.
وإذا بدا أن من غير المحتمل أنهم سيتم شفاؤهم خلال عام فإنهم كانوا

يعادون ثانية إلى أوروبا.
ثم إقرار سياسة العمل هذه وظلت باقية لعدد من الأسـبـاب الـتـي تـعـد
أسبابا عملية كما تعد أيضا أسبابا أيديولوجية. وبدايةE فإن الإنفاق عـلـى
مؤسسات اOصحات في الهند كان مكلفا للغاية. فأجور الدور وأسعار الأرض
bوكذلك أيضا أجور الأفراد العامل Eخاصة في كلكتا Eكانت عالية علوا مزمنا
الأوروبيEb وكانت اOصحة العقلية تحتاج إلى عدد من الأفراد العاملb أكثر
~ا في أي مؤسسة مشابهةE مثل السجونE حيث يسهل وضع الـنـزلاء فـي
الحبس وحراستهم بسجانb من الهـنـود. وكـان هـنـاك إحـسـاس بـأن نـزلاء
bصحات لا `كن حرمانهم من خدمهم الخصـوصـيـOالدرجة الأولى في ا
ومرافقيهم. ولم يكن ينظر إلى حالتهم العقلية على أنها مرض نهائيE وإ�ا
هي بالأولى اعتلال `كن أن يخف �رور الوقتE بحيث `كن للمرضى أن
يتحرروا من محنتهم اOؤقتة ليعودوا إلى بيئتهم الاجتماعية السابقة. وكان
من اOعتقد أنه حتى مرضى الدرجة الأولى الذين ظلوا في مـرضـهـم زمـنـا

حرموا على نحو عادل من امتيازاتهم السـابـقـةE عـلـىُطويلاE لا `كـن أن ي
الرغم ~ا قد يتطلبه ذلك من نفقات لها اعتبارها. وكان من اOعتقد أيضا
bمن أفراد الطبقات الدنيا يحتاجون إلى خدمة من مرافقـ bأن الأوروبي
أوروبيEb وإن كان سبب ذلك في حالـتـهـم هـو مـا كـان شـائـعـا مـن رد فـعـل
اOرضى العنيف لأن يشرف عليهم أفراد من «الأهالي»E كما أن الـسـلـطـات
كانت تعارض في إصرار تعيb الهنود في وظائف يكون لهم فيها تحكم في
الأوروبيb. وكانت مثل هذه الاعتبارات تنحـو إلـى رفـع تـكـلـفـة اOـؤسـسـات
الأوروبية في الهند. ولعل إحدى الطرائق البراجماتية لتوفير اOال قد تكون
في إنشاء مؤسسات من النوع الذي `كن فيه مراقبة كل الأفراد المحتجزين
من مكان واحدE وهو نوع كان سائدا وقتذاك في بريطانياE حيث `كن فيه
تطبيق اقتصاديات الحجم الأكبر. وOـا كـان مـثـل هـذا الحـل يـسـتـلـزم دمـج
اOؤسسات الأوروبية الصغيرة الحجم نسبيا مع اOؤسسات «الأهلية»E فإنـه
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حل لم يتم قط اتخاذهE وبدلا مـن ذلـك حـدد زمـن الإقـامـة فـي مـؤسـسـات
فرت نفقات الترحيل من الهندُالحجم الصغير اOكلفةE ليكون سنة واحدة وو

للمرضى الذين يحتاجون إلى مزيد من الرعاية والعلاج.
Eيتعلق أحد الجوانب ذات الصلة الوثيقة بسيـاسـة الإعـادة إلـى الـوطـن
باهتمام الشركة بتحديد هجرة البيض إلى الـهـنـد. فـكـان يـزعـم أن هـنـاك
تهديدا لكرامة الحكام الأوروبيb عنـد وجـود أفـراد أوروبـيـb مـعـوزيـنE أو
أفراد غير ذلك من الطبقة الدنيا الأوروبية غير اOرغوب فيهم اجتماعيـا.
bوهذه حجة قد`ة كانت تستخدم ضد أي احتمال لاستعمار الهند بالأوروبي
منذ أواخر القرن الثامن عشر وما بعدها. غير أن الشركة ما لبثت أولا أن
خسرت احتكارها التجاري للهند في E١٨١٣ ثم خسرت في ١٨٣٣ حقوق وقف
تجارة الصb عليها. وتبع هاتb الخسارتb أن أصبـحـت سـيـاسـة تحـديـد
الهجرة ~ا لا `كن اتباعه اتبـاعـا صـارمـا. وعـلـى الـرغـم مـن ذلـك جـرت
محاولات شتى ناجحة Oنع الجنود اOسرحـb مـن الخـدمـة مـن الـبـقـاء فـي
الهندE ولإعادة الأوروبيb اOعوزين إلى وطنهم. أما نوع الأفراد الذين كانت
الشركة تريدهم في الشرق فهم اOوظفون اOدنيونE والعسكريون الذين `كنهم
إقامة استثمارات تجارية مربحة أو `كنهم بطـرائـق أخـرى تـعـزيـز قـضـيـة
الحكم الأوروبيE وذلـك بدلا من أفراد يكـون فيهـم صدى من بــؤس وعـــوز
الطبـقـة الـدنيا لبريطانيا نفـسـهاE أو الأفــراد الـذين لا يستطـيـعـون إعـالـة
أنفسهم بسبب الإصابة �رض أو �أساة شخصية. وبالتالي فـإن تـرحـيـل
Eـمـارسـات الـسـابـق إرسـاؤهـاOأمر يتلاءم مع ا bالأوروبي bرضى العقليOا

رحل بالسفـن إلـى الـوطـنُللتحكم في تدفق الأوروبـيـb عـلـى الـهـنـدE بـأن ي
bأولئك الأفراد الذين يعدون غير مرغوب فيهم اجتماعيا أو غـيـر مـنـتـجـ

اقتصاديا.
وبالإضافة إلى ذلكE فقد ظهرت صورة وطنية عاطفية لبريطانيا «كبلد
bالـبـريـطـانـيـ bلاذ الأخير والوطن الحقيقي للموظفOهو ا E«أخضر بهيج
العسكريb واOدنيEb وكان ظهور هذه الصورة هكذا مواكبا للأفـكـار الـتـي
تدور حول وجود رسالة «نشـر الحـضـارة» فـي بـلاد مـا وراء الـبـحـار. وكـان

عتقد أن النقص اOزعوم للكابـح الأخـلاقـي والحـس بـالـواجـب عـنـد أفـرادُي
الطبقات الدنياE هو نقص يتفاقم أمره بالخدمة في اOناطق الحارة بدلا من
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أن يقل. فالأوروبيون عندما يصابون بالتأثيرات الضارة للتعرض لـلـشـمـس
وOا كان يسمى «بالحياة الشاقة»E فإن الفرصة الوحيدة لشفائهم تكمن فيما
E«بادرة مبكرا «بنقل هؤلاء الأفراد التعساء إلى مناخ أكثر برودةOيعتقد في ا
حيث إنه «ينبغي ألا نسمح بأي حال لأي رجل بعد إصابـتـه بـالجـنـونE بـأن
يظل باقيا في حال من الظروف والعلاقات من الواضح أن من المحتمل جدا

أنها ستؤدي إلى نكسته».
هـذا و`ـكـنـنـا أن نـتـابـع وراء عـمـلـيـة تـرحـيـل اOــرضــى والأفــراد «ذوي
الشخصيات السيئة» واOعدمb واOرضى العقليEb إلى زمن يسبق عام ١٨٠٠
بوقت له قدرهE عندما انبثق التحكم في الهجرة الأوروبية كجزء من السـياسـة
الاسـتعمارية لتقييد وجود أفراد الطبقة الدنيا الأوروبية في الهند البريطاـنية.
ومن خلال هذا السياق التنظيمي الأوسع فإن سـياسـة الشـركة بـالـنـســـبـة
«للمجـانE«b `كن oييزها بأنها تتصف بالعمل على التخلص من اOشـكلة
بترحيل اOرضى العقليb أنفسـهم. وفي نفس الوقت فإن إجراء الإعادة إلى
الوطن أسهم في تقوية اOوقف الأيديولوجي اOوجود وقتذاك ضد أي اندماج
ثقافي وعرقيE وبالتالي فإنه كان يضاد أي نزعة بالنسـبة للأوروبيb «لأن
يتحولوا إلى أهالي». وهكـذا فـإن الإعـادة إلى الوطنE مثلها مثل العزل في
bـوجـودة بـOسافـة الاجـتـمـاعـيـة اOأفـادا معا في الإبقاء على ا EصحــاتOا

الأعراق والطبقات المختلفة تحت حكم الشركة في الهند.

الطب النفسي والحكم الاستعماري
قد يبدو إذن أنه في زمن مبكر من القرن التاسـع عـشـر أصـبـح الـطـب
النفسـي جـزءا مـتـكـامـلا مـن اOـنـظـومـة الاسـتـعـمـاريـة لـلـرفـاه والانـضـبـاط
الاجتماعيb. كما أنه أيضا يفي بوظيفة أيديولوجية مهمةE وهذا دور قـام
به الطب النفسي على الرغم من الفائدة المحدودة التي تجنى من الاحتجاز
للعلاج النفسي. والخطاب اOعـاصـر عـن أن مـصـحـة المجـانـb �ـوذج رائـع
للمبادu الإنسانية البريطانيةE والتقدم العلمي في الهندE يبدو خطابا متسما
باOبالغة عندما يقارن بالعدد الصغير والحجم الصـغـيـر لـلـمـصـحـات الـتـي
أنشئت فعلا. غير أن الأمر بالضبط هو أن هذه اOبالغة هي واOزاعم غير
اOتناسبة التي زعمت بشأن الطب النفسيE قد أدت إلى اOساعدة على أن
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bيتخذ البريطانيون لأنفسهم صورة ذاتـيـة كـجـنـس مـن الحـكـام الإنـسـانـيـ
والعقلانيEb الذين تصدق إنجازاتـهـم الـعـلـمـيـة عـلـى دعـواهـم بـأن الحـكـم

ر وشرعي. وقد ظلت هذه الشرعية دائما ~اّالاستعماري يتصف بأنه خي
د عليه بثقة. وظل الطب النفسيَّل بعنف في سبيلهE كما ظلت ~ا يؤكَناضُي

الأوروبي ـ باOثل ـ  يعمل كـدالـة رمـزيـة مـهـمـةE سـواء لأنـصـار أو Oـعـارضـي
استمرار الوجود البريطاني في الهند. وبقي الدور الأيديولوجي للطب النفسي
حيا بعد نهاية إدارة الشركة في E١٨٥٨ وبقي مستمرا حتى في ذروة الحكم
الإمبرياليE حيث كان يتم تنفيذ احتجاز «المجانb» الأوروبيb والهنـود فـي
مؤسسات متخصصةE ذات حجم أكبر (وإن كان لم يزل حجـمـا مـحـدودا).
ومن اOمكن بالطبع طرح الحجج الاقتصادية والسياسيـة لـتـفـسـيـر الحـكـم
الاستعماري وملامحه اOميزة. إلا أن الأعمدة الأيديولوجية للاستعمار كانت
ضرورية أيضا للإبقاء على صورته وعلى سلطتهE كما كان لها أيضا أهمية
بالنسبة لعلاقتها بفهم خصائصه. وهذا هو السياق الذي `كن فـيـه رؤيـة
الطب النفسي على أنه يحوز أهمية تذهب Oدى أبعد oاما من دوره اOباشر
في التحكم في أفراد محدودين مـن «اOنحرفيـن» و «مسببي الضرر»E وفي

إخضاع الجنون.
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 وطب المستعمرات(×١)الجدري
في الهند في القرن التاسع

عشر
دافيــد أرنولد

كان الجدري بالنسبة للكثيرين من أطباء القرن
التاسع عشر البريطانيb هو «كارثة الهند». واشتهر
عن الجدري أنه «واحد من أعنف وأقصى الأمراض
التي يتعرض لها الجنـس الـبـشـري»E وهـو مـسـؤول
عن «عدد من الضحايا يفوق ضحايا كل الأمراض
الأخرى مجتمعة»E ويفوق حتى الكوليرا والطاعون
«في طبيعته الخبيثـة الـعـنـيـدة». وقـد حـدثـت عـدة
ملايb من الوفيات في أواخر القرن التاسع عشر
وحدهE ترجع كلها إلى القوى اOدمرة لهـذا اOـرض.
وإلى جانب أنه يسبب موت ثلث حالاته كلـهـاE فـإن
الجدري ينتج عنه أيضا ندوب وتشوهات دائمة في
الكثيرين ~ن يبقون أحياء بعد الإصـابـة بـه: وقـد
اعتبر الجدري في أحد التقديرات مسؤولا عن ثلاثة

أرباع حالات العمى في الهند.
على أن ارتفاع معدل الـوفـيـات وإحـداث أوجـه
عجز دائم لم يكونا كل ما ميز الجدريE كمرض له

3
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أهميته الخاصة بالنسبة للهند في القرن التاسع عشر. فقد ظـل الجـدري
يشغل مكانة متميزة بالنسبة Oوقف كل من الهنود والبريطانيb من اOرض
وعلاجه والوقاية منه. والجدري كان من أسهل ما `كن التعرف عليـه مـن
الأمراض الوبائية في الهندE كما أنه كان من أشدها قسوةE وكان له oثـلـه
على نحو واسع في اOعتقدات والطقوس الدينيةE فكان له آلهته التي تعبـد
في الواقع في أنحاء الهند كلها. وهذا اOرض ~ا يخضع للتدخل البشري
على نحو فريد. وكان التطعيم بطعم چينر الذي أدخل في الهند E١٨٠٢ ~ا
شجع البريطانيb على اعتبار الجدري مرضا `كن توقيه. على أن اهتمامات
أطباء اOستعمرات بقيت وقتا مـركـزة عـلـى نـحـو ضـيـق عـلـى الاحـتـيـاجـات
الأوروبيةE فكان التطعيم `ثل محاولة يندر القيام بها لنقل الطب الـغـربـي
إلى أفراد الشعب. والحقيقة أن التطعيم كان يستلزم درجة من تدخل الدولة
طبيا لم يكن لها وجود ولا لأي ~ا `اثلهاE حتى حدثت الحملات اOضادة
للطاعون في أواخر تسعينيات القرن التاسع عشر. ولكن على الـرغـم ~ـا

 لا تقبل الجدلE إلا أن ~ارسته لم(×٢)أدركه البريطانيون من فوائد للتطعيم
تكتسب موافقة عامة عليها إلا على نحو بطيء. وأحد العوامل التي سببت
ذلك هو موقف الإدارة الاستعمارية نفسهاE خاصة بالنسبـة لـتـحـمـل عـبء
التكاليف اللازمة لذلك. كما كان هناك أيـضـا صـعـوبـات عـمـلـيـة لابـد مـن
التغلب عليها. ولكن التطعيم كان يجابه بالإضافة إلى ذلك بتحد من ~ارسة
وسيلة وقائية منافسة هي التلقيحE وتحد من جهاز عمل منـافـس آخـر مـن

 للجدري.(×٣)الأهالي المحليb الذين ينفذون التلقيح اOباشر
وبسبب توليفة من هذه العوامل استغرق الأمر مائة سنـة حـتـى يـصـبـح
للتطعيم شكله الفعال كوسيلة وقاية جماعـيـة فـي الـهـنـدE واسـتـغـرق الأمـر

سبعb سنة أخرى حتى أمكن استئصال هذا اOرض الرهيب نهائيا.
Oا كان للجدري هذه الأهمية البارزة في أفكار البريطانيb والهنود عن
الطب واOرضE فإن هذا كان السبب جزئيا في أن يتيح لنا الجدري تبصرات
Eلها قيمتها عن طبيعة الطب الاستعماري في الهـنـد وأغـراضـه وتـأثـيـراتـه
(وهناك أيضا سبب جزئي آخر لذلك وهو أن الجدري قد نوقش على نحو
مسهب في الأدبيات الطبية لذلك العهد)E كما أن التأمل في أمر الجـدري
يتيح أيضا تبصرات عن قدرات سلطة الدولة الاستعمارية في الهندE على
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التدخل الطبي وما كان يوجد بها من أوجه قصور عملية.

المرض والطقوس في الهند
توجد مراجع طبية باللغة السنسكريتية ترجـع وراء إلـى مـا يـزيـد عـلـى
ألفي عامE فيها إشارات إلى مرض صديدي يسمى «ماسوريكا»E وفي ذلك
ما يطرح أن الجدري كان موجودا كمرض قد{ بb شـعـوب جـنـوب آسـيـا.
على أن من المحتمل أن حدة اOرض لم تكن ثابتةE وإ�ا كانت تتراوح حسب
اختلاف السلالات الفيروسيةE وحسب تغير درجة استهداف البشر للمرض.
ويحاج رالف نيكولاسE محاجة بنيت أساسا على اOصادر الأدبيةE بأن الجدري
كان قليل الحدة نسبيا في البنجالE حتى حدث في القرن الثامن عشر غارة
ماراثا والفتح البريطانيE اللذان مزقا المجـتـمـع الـريـفـي وسـبـبـا المجـاعـات
وهجرات السكانE وهي أمور سهلت نشر الجدري. ويحاج نيكولاس أيـضـا
بأن التلقيح في مثل هذه الظروف كان يهمل أمرهE فيزول بالتالي مانع مهم
لانتشار اOرض في ذلك الوقت. ولا ريب في أنه يوجد برهان فـي الأزمـنـة
الأحدث على وجود علاقة ارتباط وثيقة بb وبائية الجدري من نـاحـيـةE و

المجاعة والاضطراب السياسي من الناحية الأخرى.
والجدري أيضا يتبع دورة أقصر وأسهل من حيث التنبؤ بها. فالجدري
الذي كان مرضا متوطنا في معظم أنحاء الهندE كان يعود بشكل وبائـي لـه
bستهدفOقوته كل أربعة إلى ثمانية أعوام مع تكوين مستودع من الأطفال ا
للمرض ~ن ولدوا بعد الوباء السابق. والجدري في الهند يظهر أيضا دورة
موسمية لافتة. فهو يزداد انتشارا بb فبراير ومايو بحيث إنه كان مشهورا
في شرق الهند بأنه (باسنتاروجا) أي «مرض الربيع». ثم ينحسر اOرض مع
بداية فترة الرياح اOوسميةE ليصل إلى أقصى انحساره السنوي في أكتوبر
ونوفمبر. وتفسر الظروف الجوية جزئيا هذا النمط الذي يحدث به اOرض
(يزداد فيروس الجدري نشاطا وتزداد سهولة قدرته على الانتقال في الجو
الجاف عنه في الجو الرطب). على أن هناك تأثيرات اجتماعية وثـقـافـيـة
كان لها أيضا أهميتها في ذلك. فشهور الربيع في الهند هي تقليديا وقـت
الاحتشاد والسفر. فالحج إلى اOزارات اOقدسة الرئيسيةE واOواسم الدينية
الشعبية واحتفالات الزواج كلها أكثر شيوعا أثناء الجزء الجاف من السنة
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حb يكون السفر أسهل والأرض غير محتاجة إلا لعمل قليل. وهذه الأنشطة
توفر الحركة والمخالطة الاجتماعية اللازمb لانتقال عدوى الجـدري. أمـا
المجاعات فإنها فبالإضافة إلى إضعاف اOقاومة البشرية للعدوىE لها أيضا
تأثير مشـابه Oـا سـبق: فالأفـراد الـذين تصيبـهم المجاعـة يهيمـون بحثـا عن
الطعـام أو يحتشدون في معسكرات اOعونة واOدنE حيث يسهل نقل عدوى

الجدري وغيره من الأمراض.
Eومع غياب أي إحصاءات تفصيلية قبل ثمانينيات القرن التاسع عـشـر
نجد أن من الصعب قياس اOدى الكامل Oـعـدل الـوفـيـات مـن الجـدري فـي
الهند البريطانية. ومن المحتمل أن تكون التقديرات الأولى فيها مبالغة إلى
حد عظيم. وOا كان الجدري في أوروبا نفسها مرضا معروفا ويخافه الناس
خوفا عظيماE فقد كان مـن اOـمـكـن أن تحـدث أخـطـاء بـأن تـنـسـب حـالات
الوفاة إليه بدلا من أن تنسب إلى أمراض أخرى كانت وقتها مجهـولـة إلـى
حد كبير. وهناك بعض بيانات موجودة عن كلكتاE حيـث بلـغ متوسط حالات
الوفاة من الجدري ٧٣٤ حـالـة فـي الـســـنـةE بـb ١٨٣٧ و ١٨٦٥; عـلـى أن مـن
المحتمل أن الكثير من الحالات اOميتة كان يفوتها التسجيل في هذه السنوات
اOبكرة. وفي أول خمسة شهور من E١٨٥٠ وهي سنة وباءE نجد أنه كان هناك
٣٣٢٩ حالة وفاة معروفة بb سكان اOدينة من الهنود الذين يقدر عددهم �ا
يبلغ ٣٩٨ ٣٨٧ من الأفراد. ويكتب ر. پرينجل بحثا في مجـلـة «لانـسـت» فـي
العام ١٨٦٩ ويخمن فيه أنه في منطقة (دوب) اOزدحمة في شمال الهند قد
تكون نسبة السكان الذين تعرضوا في مرحلة من حياتهم للإصابة بالجدري
هي نسبة تصل إلى ٥٩ في اOائة. وهو يضيف أن اOرض كـان جـد مـنـتـشـر
حتى «أصبح من اOقولات الشائعة إلى حد كبير بb الطبقات الزراعية بـل

حسب قط عدد الأطـفـالُوحتى بb الطبقات الأكثر ثراءE أنـه يـنـبـغـي ألا ي
كأعضاء دائمb في الأسرة... حتى تتم إصابتهم بالجدري وشفاؤهم منه».
وبحلول ثمانينيات القرن التاسع عشر تجمعت إحصائيات عن معدلات
الوفاة في الهند `كن الاعتمـاد عـلـيـهـا بـدرجـة أكـبـرE وإن ظـلـت إجـراءات
التسجيل منقوصة بصورة واضحة. ونجد في ذلك الوقت أيضا أن التطعيم
ر�ا كان قد بدأ يؤثر بعض الشيء في خفض معـدل الـوفـاة مـن اOـرضـى.
E١٨٦٨ ـ ١٨٧٧ bوبعد أن كانت الوفيات تبلغ ٤٤ر١ مليـون حالـة في العقـد بـ
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و ١٬٤٦ مليون حالة في العقد بb ١٩٧٨ ـ E١٨٨٧ انخفض معـدل الـوفـاة مـن
الجدري إلى ٠٬٩٦ مليون حالة في العقد بb ٨٨  ـ١٨٨٧ وإلى ٠٬٨٣ في العقد

بb ١٨٩٨ ـ ١٩٠٧.
وإذا كان الجدري سببا رئيسيا لحالات الوفاة بb الهنودE فإنه كان أيضا
مرضا جد مرهوب بb الأوروبيb في الهند. وقبل ١٨٠٠ كان اOسـتـوطـنـون
البريطانيون يلجأون إلى حد ما إلى التلقـيـح اOـبـاشـر بـالجـدري (الـتـلـقـيـح
�واد من حالات الجدري)E ولعل هذا كان فيه محاكاة للممارسات الأوروبية
bفإن الأوروبي Eالجارية وقتها وليس للممارسات الهندية. وفيما عدا ذلك
bكانوا يفرون من بيوتهم «في ذعر» حتى ينتهي الوباء. ومع مسارعة الأوروبي
لاتخاذ إجراء التطعيم بعد E١٨٠٢ قل تعرضهم للإصابة بالجدري عن تعرضهم
للإصابة بالأمراض الكثيرة الأخرى التي تقابلهم في الهندE مثل الكوليـرا.

دخل ستة وسبعون أوروبياُعلى أنه حدث في وباء ٤٩ ـ ١٨٥٠ في كلكتـا أن أ
إلى اOتشفى العام باOدينة وهم يعانون من اOرضE وحدثت بينهـم عـشـرون
حالة وفاة. وكان معظم اOصابb من «الأوروبيb الفقراء» وخاصة الجـنـود
EرضOمن ا bفيعتقد أنهم كانوا محمي Eوالبحارة. أما الأوروبيون الأكثر ثراء
ليس فحسب بالتطعيمE وإ�ا أيضا بسبب اتساع بيوتهم وحدائقهـم وعـدم

مخالطتهم للهنود مخالطة وثيقة.
على أن انخفاض درجة الاستهداف للمرض لم تكن تـعـنـي أن الجـدري
قد توقف عن أن يكون مـن الأمـور الـتـي تـشـغـل بـال الأوروبـيـb. فـقـد كـان

ذ أحيانا تنفيذا سيئا بحيث يكاد يكون «لا قيمة له»E وكان مـنَّنفُالتطعيم ي
اOمكن أن تكون فترة اOناعة من اOرض جد قصيرة قبل أن يتم إدخال إبرة
التطعيم في النصف الثاني من القرن التاسع عشر. وكان هناك شعور بأن
الأطفال خاصة معرضون للخطر بسبب الخدم الهـنـود الـذيـن قـد يـنـقـلـون
عدوى اOرض «من بيوتهم اOعتمة في البازار». وكانت إحدى الحـجـج الـتـي
تستخدم لفرض التطعيم الإجباري في پون (پونا) حتى وقت متأخـر يـصـل
إلى E١٨٩٣ هي حجة أنه إ�ا قد فرض «نظرا لقرب اOدينة من مركز إقامة
bولوجود اتـصـالات مـتـبـادلـة عـلـى نـحـو دائـم بـ Ebعدد كبير من الأوروبي
اOدينة وهذا اOركز». وحيث إنه كان لا `كن تجنب قدر معb من المخالطة
مع السكان الهنودE فإن إحدى أولويات الطب الغربي في الهند كـانـت بـنـاء
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«حزام صحي» حول المجتمع الأبيضE حيث يكون من أول من يتم اختيارهم
Eوالجنود EنازلOمثل خدم ا Eللتطعيم أولئك الهنود الأقرب للمجتمع الأبيض
وحتى العاملb في اOزارع. وفي أول الأمرE كان الحافز للحث على اOطالبة
�نع التلقيح وعلى جعل التطعـيـم إجـبـاريـاE هـو الـرغـبـة فـي حـمـايـة حـيـاة
الأوروبيb وليس الهنود. على أنه حدث بعد ذلك بوقت أن تداخلت اعتبارات
أوسع تجارية وإدارية بالنسبة للأوروبيـEb مـن أصـحـاب اOـزارع واOـصـانـع

الذين أدركوا اOزايا العملية لتطعيم قوة العمل.
كان معظم الأوروبيb في هند القـرن الـتـاسـع عـشـر يـؤمـنـون بـالـنـظـرة
العلمانية إلى الجدريE وهكذا تكيفوا بسهولة في العقود التالية مع نظرية
الجراثيم كسبب للمرض. على أن الجدري بالنسبة Oعظم الهنود كان يحمل
معنى دينيا قويا. وهكذا نجد عبر حزام عريض بالهند `تد من الـبـنـجـال
شرقا إلى مهاراشترا وجوجارات غرباE أن الإلهة سيتالا كانت تعرف بأنها
الإلهة اOسؤولة عن جلب أو منع اOرض. أما فـي الـهـنـد الجـنـوبـيـة فـكـانـت

ا تشارك في بعض من  الخواص نفسها. وهناك أمراض وعللّالإلهة ماريام
 الهندوسية الشعبيةE إلا أن الإلهة(×٤)كثيرة تجد لنفسها oثلا في بانثيـون

سيتالا تتمتع �ا لها من أهمية بارزة كإلهة ذات فعالـيـة اسـتـثـنـائـيـة. وهـي
عندما يتم oجيدها ومداراتها من خلال الصلاة والقرابb وغير ذلك من
صنوف العبادةE فإنها `كنها أن oنح الوقاية من اOرض أو أن تخفف مـن

ى العنيفـةّهملتE فإن غضبها يتخذ شكل الحـمُغضبـت أو أُآثاره. أما إذا أ
التي تجتاح أجساد ضحاياهاE وينتج عنها تشـوه يـدوم أبـدا أو يـنـتـج عـنـهـا

يا «الإلهة الباردة»E فقد كانتّاOوت. وOا كان من اOفهوم أن سيتالا هي جبل
تقدم لها الأطعمة اOبردة وكان ضحاياها يزودون باOشروبات الباردة وأدوية
البلسم الباردة. واOـريـض الـذي `ـوت بـالجـدري لا تحـرق جـثـتـه ـ ومـع أن
إحراق الجثث ~ارسة مألوفة بb الكثير من الطوائف فـي الـهـنـد ـ وذلـك

خشية إصابة الإلهة بلذع النار ~ا يزيد من إثارتها.
وOا كان اOرض يتبع دورة جد معروفةE فإنه كانت تقام احتفالات سنوية
لتكر{ الإلهة في أنحاء كثيرة من شرق وشمال الهنـد أثـنـاء فـصـل الـربـيـع
(فصل مرض الجدري): وكانت تقام في هذا الوقت أيضا مواسم لسـيـتـالا
ولحج الناس (وخاصة النساء والأطفال)E إلى اOزارات اOقدسة الرئـيـسـيـة



71

الجدري وطب ا�ستعمرات في الهند

للآلهة (مثل جورجون في جنوب غرب دلهي).
bسلمOعظم الهندوس (بل أيضا بالنسبة للكثير من اO ونجد أنه بالنسبة
الذين شاركوا الهندوس في هذا الجانب من الثقافة الشعبية)E أن الإ`ـان

ا كان جزءا متكاملا من فهمهـم الأوسـع لـلـمـرض ولـلـقـوىّبسيتـالا ومـاريـام
الخيرة والشريرة. وباعتبار أن سيتالا «إلهة باردة» فإن عبادتها كانت تجسد
الاعتقادات الشعبية Oفاهيم متناقضة بالنسبة للتبريد والتسخb في الطقوس
والطعام. وبعض هذه الأفكار لم تكن جد بعيدة عن الأفكار التي كانت تشيع
bرض في أوروبا في القرون السابقة. أما بالنسبة للأطباء البريطانيOعن ا
في القرن التاسع عشر هم واOبشرين ورجال الإدارةE فإن هذه اOعـتـقـدات
كانت تعد خرافة عفنةE ليست إلا برهانا على خمول الهنود وجهلهم. وكانت
الطبيعة الثنائية لإلهة الجدري (كالحامية واOضطهدة معا) ~ا لا يدركونه.
وبدت لهم فحسب كروح شريرةE وجزء من الجانب اOظلم من الـهـنـدوسـيـة
مثله مثل ساتي وثوجي وقتل الإناث من الأطفالE وهذا كله ~ا كان الأوروبيون
يعـدونـه مـنـفـرا أعـمـق الـتـنـفـيـر. وهـذا اOـوقـف مـن الـعـداء والازدراء جـعـل

نهم من فهم عناد الهنود إذ يتشبثون بإ`انهمّالبريطانيb في موضع لا `ك
بسيتالاE وهذا أمر كان بالتالي أحد الأسباب Oا شاع من نفـور فـطـري مـن

التطعيم غير الإلهي.

التلقيح المباشر بالجدري (التجدير)
جعل له طقوسهEُإذا كان التعود على مرض مخيف ~ا يشجع على أن ت

فإنه أيضا يشجع على محاولة التحكم فيه طبيا. والجدري يتلاءم مع هذا
الهدف تلاؤما فريداE فهو يؤدي إلى إنـتـاج مـواد جـدريـة مـن طـفـح جـلـدي
وقشور `كن نقلها إلى اOتلقي أو امتصاصها بالحقن من تحـت الجـلـدE أو
ابتلاعها أو استنشاق القشور اOسحوقة. ويظل الفيروس نفسه نشطا على
الأقل Oدة عام في القشور التي تحفظ بعنايةE فإذا � التلقيح بها على نحو
فعالE فإن ذلك يكسب مناعة من اOرض طوال الحياة. ونقل اOرض هكذا لا
يتطلب وجود أي علاقة معقدة مع نواقل وسيطـة لـلـعـدوىE كـمـا أن الـفـهـم
الأساسي لطريقة انتقال اOرض من فرد لآخرE لم يكن أمرا يحتاج إلى أن
ينتظر أولا الكشوف العلمية التي ظهرت في أواخر القـرن الـتـاسـع عـشـر.
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ولهذه الأسباب فإن ~ارسة التلقيح اOباشر أو التلقيح بالجدري ر�ا تكون
قد نشأت على نحو مستقلE في أجزاء مختلفة من أوراسيا وأفريقيا بـدلا
من أن تكون قد انتشرت من مصدر واحد كما يفترض عموما. ويـبـدو فـي
الهند أن هذه اOمارسة قد تأسست منذ زمن طويل في الشرقE وخاصة في
البنجالE أما في الغرب ـ  وخاصة في السند ـ  فإن إدخال هـذه اOـمـارسـة

رجع أحيانا إلى الغزوات الإسلامية. والتلقيـح اOـبـاشـر كـان `ـارس عـلـىُي
نطاق واسع في القرن التاسع عشر في البنجال وبيهار والنصف الـشـرقـي

ار پراديش)E ولكنه فيماّمن اOقاطعات الشمالية الغربية (ما يسمى الآن أوت
يبدو لم يكن منتشرا في غرب الله أباد. وكان هذا التلقيح موجودا أيضا في
أجزاء من منطقة الهملايا وتلال البنجابE و�ا هو أبعد غربا في الـسـنـد
وجوجارات وماهاراشتراE كما كان `تد جنوبا حتى جوا (حيث كان `ارسه
رجال الدين اOسيحي البرتغاليون). أما في جنوب الهـنـد الـدرافـيـديE فـي

ا مكان سيتالاE فإن التلقيحE وإن كـانّت فيها الإلهة ماريـامّاOنطقة التي حل
معروفاE كان يبدو أقل انتشارا بكثير. وحتى وقت متأخر يصل إلى E١٨٠١ أي
بعد خمس سنوات من اكتشاف چينر للتأثيرات الوقائية لجدري البقرE كان
البريطانيون في ولاية مدراس مـا زالـوا يـحـاولـون حـث الـهـنـود عـلـى اتـبـاع

إجراء التلقيح.
والتلقيح اOباشر كما مورس في الهند كان له عدد من اOلامح اOمـيـزة.
فأولا كان ينظر إليه على أنه ~ا يقر به الدين. وعلى الرغم من أن بعض
الهندوس كانوا يعتمدون على عبادة سيتالا وحدهاE إلا أن التلقيح نفسه كان
بالنسبة للكثيرين طقسا دينيا. وكان من الشائـع فـي الـبـنـجـال أن يـقـوم بـه

 (زعماء متخصصي الطقوس في الهند)E مصحـوبـا(×٥)أفراد من البراهمـة
بالأغاني والصلوات التي تتضرع للآلهة للحصول على خيراتهـا الـوقـائـيـة.
وكانت تقدم قرابb أخرى لسيتالا عند شفاء الطفل مـن مـحـنـة تحـصـيـنـه
ضد اOرض.  وثانياE فإن التلقيح اOباشر بالجدري كان له ~ارسون مختصون
بهE يسمون في شرق الهند «تيكادار» أو «صانـعـي الـعـلامـات». وحـسـب مـا
سرده ج. ز. هولويل عن التلقيح اOباشر في البنجال ونشره في E١٧٦٧ فـإن
أشهر هؤلاء اOمارسb كانوا يأتون من باناراس والله أباد وڤريندابان. على
أنه بحلول منتصف القرن التاسع عشر كان يشارك في ذلك أيضا طوائف
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E(بالحدائق والزراعة bشتغلOطائفة من ا) «اليOن في ذلك «ا� Eأخرى كثيرة
و «السندوريا» (بائـعـو الـصـبـغ الـقـرمـزي) فـي شـمـال الـهـنـدE و «الـنـاپـيـت»

ا). وثالثاE فإن التلقيح اOباشر بالجدري كان شكلاّ(الحلاقون) في داكا (دك
من العلاج الطبي يلتمسه أفراد الشعب بأنفسهم ويدفعون له أجرا: وبعكس
التطعيمE فإنه لم يكن يعـتـمـد عـلـى رعـايـة الـدولـة وتـدخـلـهـا. وكـان لأفـراد
«التيكادار» علاقات طويلة الأمد بزبائنهم في القرى التي كانوا يزورونها كل

عام أو عامEb ليلقحوا أعدادا كبيرة من الأطفال في اOرة الواحدة.
وفي وضع حيث الجدري يكاد يكون مرضا شاملاE فإن التطعيم اOباشر
بالجدري كان `ارس على نطاق لم يستطع البريطانيـون مـنـافـسـتـهE حـتـى
وقت متأخر من القرن التاسع عشر. ولعلـه كـان يـوجـد فـي ١٨٧١ عـدد مـن
bباشر في شمال البنجال يبلغ عشـريـن مـثـلا لـلـعـامـلـOبالتلقيح ا bالعامل

ا وحدهاE كـانّبالتطعيم. وقدر في ١٨٧٣ أنه في منطـقـة واحـدة مـن أوربـس
مائة من أفراد التيكـادار يعـمـلون بحيـث ينفذون إجـراء ٢٥ ألف تلقيـح فـي
اOوسم الواحد. وقد أجرت حـكـومـة الـبـنـجـال فـي ٧٢ ـ ١٨٧٣ «إحـصـاء عـن
التطعيم» كشف عن أنه من بb ١١٣٠١٥ من الأفراد الذين فحصواE كان ٥٧
في اOائة منهم قد � تلقيحهمE وكانت هناك نسبة من ٣٥ر١٥ في اOائة من
الأفراد الذين بقوا أحياء بعد إصابتهم بالجدري وبـالـتـالـي فـقـد اكـتـسـبـوا
مناعة طبيعيةE وظلت نسبة من ١٠٬٤٢ في اOائة من الأفراد بلا وقايةE أما
من � تطعيمهم فلا يزيدون على ١٧٬٢٣ فـي اOـائـة. بـل وهـنـاك تـقـديـرات
أخرى يصل فيها عدد من � تلقيحهم إلى نسبة أكبر تصل إلى ٧٠ في اOائة
أو أكثر من سكان البنجال في منـتـصـف الـقـرن. ولا ريـب فـي أن الـتـلـقـيـح
اOباشر بالجدري لم يكـن واسـع الانـتـشـار هـكـذا فـي الأمـاكـن الأخـرى مـن
الهندE ولكن هذه الأرقام تعطي بعض مؤشر عن حجم اOهمة التي واجههـا

طب اOستعمرات عند محاولته أن يحل مكان منافس محلي.
وقد أصبحت فعالية اللقاح اOباشر بالجدري في السنوات الأخيرة موضع
Eبعض الخلاف. ويحاج پيتر رازل بأنه في بريطانيا في القرن الثامن عشر
كان التلقيح اOباشر يستخـدم عـلـى نـطـاق واسـع إلـى حـد كـاف وبـالحـرص
الكافي لأن يحد من معدلات الوفاة بالجدريE ولأن يسـبـب انـخـفـاضـا فـي
اOعدل الكلي للوفيات. والنظرة الطبية التقليدية هي الآن مثلها مثل ما كان



74

الطب الإمبريالي والمجتمعات المحلية

في القرن التاسع عشرE تشكك كثيرا فـي هـذه اOـزاعـمE وتـؤيـد الـرأي بـأن
التلقيح اOباشر بالجدري له خطر مزدوج. فالتلقيح بفيروس الجدري الحي
يعرض اOرضى لخطر نوبة مرض شديدة يحتمل أن تكون ~يتة. وبالإضافة
إلى ذلكE فإن اOرض عند نقله هكذا يظل بنفس القسوة كما في الحـالات
التي تتم العدوى فيها بالطريقة الطبيعيةE وتكون له قدرة مساوية على نشر

الجدرى في شكل وبائي.
ويذكر هولويل بالتفصيلE وهو يصـف الـتـلـقـيـح اOـبـاشـر بـالجـدري فـي
البنجالE الإجراءات الحريصة التي يتبعها أفراد «التيكادار»E ويطـرح أنـهـم
كانوا على وعي كامل بطبيعة اOرض اOعدية. ويقـول إن أفـراد «الـتـيـكـادار»
كانوا يستخدمون مواد جدرية قد جمعت في العام السابق: «وهم لا يلقحون
Eولا �واد من حالة مرض أحدثت بالطريقة الطبيـعـيـة Eقط �واد طازجة
مهما كان النوع واضحا وخفيفا». ويدل هذا على أنهم كانوا ينقلون عن عمد
شكلا موهنا من الفيروس حتى يحدثوا رد فعل متوسطا. ويزعم هولويل أن
التلقيح نادرا ما كان يؤدي لظهور أكثر من مائتي بثرةE وأحـيـانـا كـان يـنـتـج
عددا قليلا من خمسb بثرة. وهو يـؤكـد أنـه لـم تـنـتـج أوبـئـة عـن الـتـلـقـيـح

اOباشر «كما يشيع تخيل ذلك في أوروبا».
على أنه بعد E١٨٠٢ مع إدخال التطعيم في الهندE اتخذ الأطباء الأوروبيون
وجهة نظر أكثر انتقادا بكثير للتلقيح اOباشر. ويذكر چون شولبـريـد ثـانـي
مشرف عام للتطعيم في البنجال في تقرير لـهE أن أفـراد «الـتـيـكـادار» مـن
البراهمة يقرون بأنه تحدث حالة وفاة واحدة لكل مائتb من الزبائن الذين
bمقارنا ذلك بالرقم في أوروبا حيث `وت فرد واحد من ب Eيتم تلقيحهم
كل ثلاثمائة حالة. هل يزعم شولبريدE دون تقد{ أي برهان على زعمهE أن
~ارسة التلقيح اOباشر «كانت بلا ريب أقل نفعا بكثير هنا منها في أوروبا».
ولعلها كانت تسبب اOوت لواحد من كل ستb أو سبعb ~ن يلقحون. وبلغ
من شدة عداء البريطانيb للتلقيح أن و. كامـيـرون فـي E١٨٣١ وكـان اOـديـر
العام وقتهاE وصم التلقيح اOباشر بالجدري بأنه «حرفـة إجـرامـيـة» ونـادى

بأن قمعـهاE «أمـر لا غنى عنه لفائدة الإنسانية».
على أن الأطباء البريطانيb في الهند لم يكونوا كلهم متفقb على هذه
النقطةE وإن لم يكن هناك أبدا أي شك في أذهانهم من أن التـطـعـيـم كـان
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~ارسة أكثر تفوقا وأمنا. على أن الـبـعـض مـنـهـم كـانـوا يـحـسـون بـأن مـن
التهور إلغاء التلقيح اOباشر بالجدري قبل أن يصبح التطعيم متاحا بسهولة.
وكان ت. أ. تشارلز اOدير العام للتطعيم في البنجال في E١٨٦٩ يعتقد أن منع
التلقيح اOباشر سوف يشكل «ضررا كبيرا» للناس ما لم يتم توفير التطعيم
«كبديل كفء» له. وتشارلزE مثله مثل ج. وايز الجراح اOدنـي فـي دكـاE كـان
يشك في أن التلقيح اOباشر بالجدري يسبب أيا من تلك الأرقام من الوفيات
التي تنسبها له وجهة النظر الطبية السائدة في بريطـانـيـا وقـتـذاك. وكـان
كلاهما يقدران اOعدل المحتمل ل�وفاة �ا يقارب الواحد في اOائةE كما كانا
يشككان أيضا في الرأي بأن التلقيح اOباشر بالجدري كثيرا ما كان يشعل
شرارة الأوبئة. واشتط تشارلز بعيدا في رأيه إلى حد أنه طرح على الحكومة
في البنجالE أن تسمح للعاملb بالتلقيح اOباشر بالجدري بأن يستمروا في
عملهم بترخيصات oنح لهمE في اOناطق التي لم يكن التطعيم بعد متاحـا

فض اقتراحه هذا باعتبار أنه يشجع علىُفيها أو مقبولا على نحو واسع. ور
تنفيذ ~ارسات غير مرغوب فيها. وأقصى ما كانت تسمح به الحكومة هو

أن تجند أفراد «التيكادار» لتدربهم كعاملb بالتطعيم.

التطعـيم
كان وفود التطعيم علامة Oرحلة جديدة وحاسمة في تنمية الطب الغربي
في الهند. وحتى ذلك الوقت كان الأطباء الأوروبيون يقتصرون في عملهـم
�ا يكاد يكون اقتصارا كاملا علـى تـقـد{ خـدمـاتـهـمE حـسـب احـتـيـاحـات
مجتمعهم الخاص والجنود البريطانيb وأفراد الهنود الذيـن تـسـتـخـدمـهـم
شركة الهند الشرقية. ولم تكن هناك أي محـاولـة جـادة لجـعـل الـطـب فـي
خدمة الجماهير: بل وكان يوجد أيضا جهل عميق بالأمراض اOنتشرة فـي
الهند والحالة الصحية Oعظم السكان. وقد � إدخال التطعيم إلى الهند في
وقت خطير. ذلك أنه كنتيجة للتوسع السريع في اOمتلكات البريطانية في
جنوب آسياE أخذ الحكام الجدد للهند يدركون حاجتهم إلى معرفة المجتمع
والبلد اللذين يتولون حكمهما بصورة أكثر تفصيـلا. ويـتـضـمـن ذلـك زيـادة

ة بالهندE والعوامل الـتـيّمعرفتهم بأسباب الوفيات وطبيعة البـيـئـة اOـرضـي
يحتمل أن يكون لها صلة مباشرة بالحياة الاقتصادية بل وبالأمن السياسي
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للنظام الجديد. وفي حb كان الطـب الغـربي وقتـها لا يستطيع أن يقدم إلا
عددا قليلا من سبل العلاج أو الوقايةE إلا أن الجدري كان له وحده تقريبا
وضع «اOرض الذي `كن الوقاية منه». وكان ~ا يؤمل أنه سيمكن التغلب
على الجدري دون الحاجة إلى وجود معرفة طبـيـة مـعـقـدة وبـتـكـلـفـة تـبـدو
زهيدة. وكان يقال أحيانا إنه `كن بواسطة التطـعـيـم الـتـوصـل إلـى إنجـاز
يفوق أي إجراء آخر معروفE سواء كان إجراء من صحة الـبـيـئـة أم إجـراء

طبيا.
وقد سارع المجتمع الأوروبيE في تقدير منـه (لـچـيـنـر) بـإرسـال ٧ آلاف
جنيه إليهE كتعبير مـن هـذا المجـتـمـع عـن شـكـره لخـلاصـه  هـو نـفـسـه مـن
Eوقد توقع هذا المجتمع الأوروبي بثقة أن الهنود سوف يستخدمون Eالجدري
وهم ~تنون امتنانا مساويا لامتنان المجتمع الأوروبيE ذلك الاكتشاف الذي
وجدت أوروبا بالفعل أنه قـد منحـها «هـذه الفـوائد التــي لا تـقـدر بـثـمـن».
وكان هناك أيضا توقع ناتج عن سوء في اOعلومات وهو أن الهنـدوسE �ـا
اشتهر عنهم من تبجيل للبقرة ومنتجاتهاE سوف يتمسكون «بأعظم الحماس»
بهذه الهدية التي تعد أحدث هبات البقر للإنسان. وكان هناك أيضا اOزيد
من الاعتبارات العملية موضع النظر. فالنظام لم يكن قد رسخ إلا حـديـثـا
بقوة السلاحE ولم ينته بعد النضال ضد اOاراثيb. وبالنسبـة لـلـنـظـام وهـو
هكذاE فإن التطعيم يقدم فرصـة يـرحـب بـهـا لـكـسـب «الـشـعـور الـودي مـن

ة».ّالشعب»E وإعطاء «برهان جديد» على ما لبريطانيا من «نوايا إنسانية وخير
وأعلن لورد بنتينك حاكم مدراس وهو يصدق على الإنفاق على التطعيم في
١٨٠٥ أنه نفسه «سعيد عندما يتأمل في الأمرE حيث إنه لا يوجد أبدا إنفاق
يـبـذل فـي أهـداف أعـظـم مـن ذلـك الـذي يـبـذل لإسـعــاد الأفــراد أو إفــادة
الجماهير». ولكنه يضيف على نحو أكثر براجماتيةE أنه في بلد كهذا حيث
تستمد الدولة من الأرض جزءا عظيما من دخلهاE فإن «كل حياة يتم إنقاذها
هي عائد إضافي وفيها إضافة للسكانE ولازدهار مناطق الشركة بنسبة لا

تقدر».
على أنه سرعان ما خابت التوقعات بأن التطعيم سيتم تقبله في سهولة
وتقدير له. وتبb من بداية الأمر نفور الهنود من الإذعان للتطعيم ومن أن
يتولوا هم أنفسهم ~ارسته. وشك بعضهمE كما في قرى مـدراسE فـي أن
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للحكومة «نوايا شريرة»E فتجمعوا في حشود لطرد الأفراد العاملb بالتطعيم
الذين أرسلوا «لنشر فوائد التطعيم بينهم». وقد أكد رد الفعل السلبي هذا
لكثير من الأوروبيb وجهة نظرهم السيئة عن الهنود. ويتحدث شـولـبـريـد
وهو في البنجال ١٨٠٤ فيصف الهنـدوس بـأنـهـم «بـطـبـيـعـتـهـم يـكـرهـون أي
تجديد». ويتهم الطبقات العاملة بأنهـا ذات «حـمـاقـة وعـدم إدراك»E لأنـهـا
فشلت في إدراك أن التطعيم له «قيمة لا تقدر». أما دنكان ستيوارت اOدير
العام للتطعيم باOقاطعة في أوائل أربعينيات القرن التاسع عشرE فهو باOثل
يلوم  الهندوس على جحودهم وجهلهمE خـاصـة «أولـئـك الـذيـن يـتـمـسـكـون
بعقيدة منحطةE  تقيد أفكارهم بالأغلال وتخدع ملكاتهم الـفـكـريـة وتـعـوق
تبادلهم لأي مودة ». وهو يزعم أنه «حتى أبسط الفوائد الدنيوية وأكثـرهـا
وضوحا وأقلها إثارة للشك»E ستكون غير مقبولة عند الهـنـدوس إذا كـانـت
تستلزم «أدنى انحراف عن العرف القد{». وقد بقيـت اOـشـاعـر الـتـي مـن
هذا النوع زمنا طويلا في النصف الثاني من القرن. وكمثلE نجد في ١٨٧٨
أن اOفوض الصحي للمقاطعات الشمالية الغربيةE يرجع محدودية التأثيـر
للتطعيم إلى «ما عند الناس من خمول طبيعيE ونفورهم من تقبل أي شيء

جديدE ومعتقداتهم الدينية غير اOقبولة أو تحيزاتهم الطائفية».
توضح لنا هذه الآراء كيف كان يحدث بسـهـولـة وعـلـى نـحـو مـتـكـرر أن
bإلى تعتيم الرؤية عند البريطاني Eتؤدي الكراهية الفطرية العرقية والثقافية
في أحكامهم الطبية والإدارية. وكان يحدث عموما تجاهل Oا لاقاه التطعيم
في إنجلترا أيضا من معارضة لها قدرها: وبدلا من ذلك كانت ديانة الهنود
وعرفهم و~ارساتهم الاجتماعية هي التي تنفرد بتوجيه اللوم لها. والحقيقة
أنه على الرغم من أن اOقاومة الثقافية كانت بلا ريب عامل إسهام مهم في
بطء تقدم التطعيم في الهندE إلا أنها كانت فحسب عاملا واحدا من العوامل

المحبطة.
ساق عن بساطـة الـتـطـعـيـمُوعلى الرغم من الدعـاوى الـتـي كـثـيـرا مـا ت

وفاعليتهE كانت هناك صعوبات تقنية كثـيـرة تـقـف فـي طـريـق نجـاحـه فـي
Eباشر بالجـدري والـتـطـعـيـمOالتلقيح ا bالذين يقارنون ب EعلقونOالهند. وا
عرضة لأن ينسوا كيف كان التطعيم في أحيان كثـيـرة تـطـعـيـمـا فـجـا غـيـر
فعالE وخاصة أوائل القرن التاسع عشر. فأول كل شيء أن الهند كانت فيها
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Eولعله كان غيـر مـعـروف Eمشكلة إمداد. فجدري البقر كان نادرا في البلد
Eوحتى تسعينيات القرن كان يتم استيراد الكثير من الطعوم من بريـطـانـيـا
وأول طعم وصل إلى الهند في يونيو ١٨٠٢ من خلال التنقيل بb أطفال يتم
تطعيم الواحد منهم من ذراع الآخرE على مـدى مـن بـغـداد حـتـى بـومـبـاي.

(×٦)وأعقب ذلك أن كانت قشور الفاكسb هي أو أنابيب السائل الليمفاوي

المحكمة الإغلاقE ترسل بالبحر أو تجلـب عـن طـريـق الـبـر مـن بـريـطـانـيـا:
واعتماد الهند طبيا هكذا على غيرها كان فيه صورة منسوخة طبق الأصل
لارتباطاتها السـياسـية والاقتصـاديةE على أنه كثيرا ما كان يتبb أن السـائل
Eالليمفـاوي عنـدما يحيـن الوقـت لاسـتخدامه يكون قـد أصبـح بلا فاعلـيـة
وكان هذا أحد الأسباب للمعدل الكبير لفشل التطعيم في الهند. ولا يكـاد
حال الطعم يرسخ حتى يتم الإبقاء عليه بطريقة النقل من ذراع للآخر (كما
في بريطانيا). ولكن ها هنا أيضا كانت تظهر الصعوباتE فكـثـيـرا مـا كـان
تأثير الطعم «يضيع» مع النقلE وكان من اOمكن أن يصبح الطعم غير فعال

(×٧)خلال شهور الرياح اOوسمية الرطبة اOبللةE وأن ينتج عنه «قرح متخشرة

نتنة». وبالتالي كان «موسم التطعيم» في شمال وشرق الهندE يقتصر علـى
الشهور الأبرد» الأكثر جفافا بb سبتمبر ومارس.

وهكذا فما دام التطعيم يعتمد على السائل الليمفاوي اOستورد وعملية
النقل من ذراع لذراعE فإن مدى انتشار ~ارسته في الهند ظل جد محدود.
ونجد أنه في بومبايE وهي اOقاطعة التي كان التطعيم يجري فيها بأقصى
 ـE١٨٥٠ وأضيف لهم ٨٤٩  ٤٦ bلم يتم إجراء سوى ٤٤٦ ألف تطعيم ب Eحماس
ألفا بb ٥١ ـ ١٨٥٥. إلا أنه حدث تقدم مهم ابتداء من منتصف القرن. ذلك

نEُأنه تأسست مستودعات في مقاطعات الشمال الغربـي فـي تـلال كـومـاو
لتجميع قشور الطعم وسائله الليمفاوي ليتم إمداد مناطق السهول بها: و�
في عام ٦٧ ـ ١٨٦٨وحده إرسال قشور Oا يقرب من ٢٠ ألف حالة. وبدأ قسم
التطعيم في بومباي في خمسينيات القرن في تجربة لإنتاج السائل الليمفاوي
من العجولE وإن كان هذا سابقا بعشرين سنة للوقت الذي أصبح فيه هذا
التكنيك ~ا يعتمد عليه إلى حد كاف لاستخدامه استخدامـا عـامـا. وقـد
ظلت طريقة التطعيم من ذراع لذراع باقـيـة فـي أجـزاء مـن الـبـنـجـال حـتـى
الحرب العاOية الأولىE على أنه بحلول ذلك الوقت كان قد � إنتاج السائل
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الليمفاوي للعجول الذي يحفظ في الجلسرينE وكان ذلك بكـمـيـات كـافـيـة
لإنهاء الاعتماد على الإمدادات اOستوردة. وبحلول ١٩١١ كان معهد التطعيم

في بلجوم ينتج ٦٠٠ ألف جرعة من طعم العجول في كل سنة.
نتج عن هذه التغيراتE أن أمكن زيادة حجم التطعيم زيادة جوهرية في
أواخر القرن التاسع عشر. وارتفع عدد حالات التطعيم الـكـلـي فـي الـهـنـد
البريطانية من ٤٬٥ مليون عملية في السنة خلال أواخر السبعينيـاتE إلـى
٦٬٥ مليون عملية في العقد التاليE وناهـز الـعـدد ٩ مـلايـb فـي الـسـنـوات
الأولى من القرن العشرين. وحدثت أيضا أوجه تقدم مهمة في التكنـيـك :
فقد حلت إبرة التطعيم في سبعينيات القرن مكان اOشرطE واستخدم عدد
أقل من الخدوش. وقلل هذا من الضيق الذي كان يصيب الطبقات العاملة
كما قلل من خطر وقوع عدوى بالتلوث. وبحلول ١٩٠٠ أصبح التطعيم عملية
أكفأ كثيرا ويعتمد عليها بأكثر ~ا كان عـلـيـه الأمـر قـبـل ذلـك بـثـلاثـb أو

أربعb سنة.
واستمرار بقاء طريقة التطعيم من ذراع لذراع فيه أيضا ما يلقي الضوء
على أحد الأسباب للكراهية اOبكرة للتطعيم. فبخلاف ما كان يـحـدث فـي

د مقـدسـةّــعُالتلقيح اOباشر من الجدريE حيـث تـسـتـخـدم قـشـور قـد`ـة ت
برشها �ياه نهر الجانجE فإن التطعيم كان يجري بنقل سوائل الجسم مباشرة
من أحد الأفراد للآخر. وكان هذا بالنسبة Oعظم الهندوس يعد من وجهـة
الطقوس سببا بالغا للتلوث �ا هو نجـسE خـاصـة أنـه كـان مـن اOـعـتـاد أن
يكون أطفال الطائفة الدنيا أو اOنبوذين هم وحدهم مصادر الطـعـم: وكـان
الآباء من الطوائف العليا يتكبدون أعظم اOشاق ليستوثقوا من أن أطفالهم
لن يستخدموا بتلك الطريقة. واستخلاص السائل الليمفاوي من ذراع طفل
`كن أن يكون مؤOا �ا يثير الذعر. وحسب ما يقوله النقيب الطبيب هـ. ج

ـ ديسون اOفوض الصحي للبنجال في ١٨٩٣:
Eدينة أو القريةOكان الطفل وهو في حضن أمه الباكية يلف به حول ا»
وأحيانا كان يؤخذ من قرية للأخرىE وبعد أن يتم استخلاص كـل الـسـائـل
الليمفاوي من الحويصلات التي على ذراعيهE كان من اOمارسات الشائـعـة
أن يعمد من يقوم بالتطعيمE إلى اOزيد من الاعتصار للقاعدة اOلتهبة لبثرات

الطعم حتى يحصل على سائل السيرم لإجراء اOزيد من التطعيمات».
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وحسب خبرة ديسون  فإن «الألم الذي يسببه ذلك للطفل كثيرا ما يكون
أOا هائلا». والتطعيم `كن أن ينتج عنه فترات طويلة من اOعاناة تسـبـبـهـا
«قرح شديدة وعميقة»E وأحيانا كانت تحدث مضاعفات ~يتة. وحث ديسون
على أنه ينبغي بأسرع ما `كن أن يحل السائل الليمفاوي لـلـعـجـولE مـحـل

التطعيم من ذراع لذراع حتى إن كانت التكلفة أغلى بكثير.
على أن استخدام السائل الليمفاوي للعجول كبديل كان يخلق مـشـاكـلـه
الخاصة به. فالكثيرون من الهندوس كانوا يؤمنون بأن أخذ السائل الليمفاوي
من العجول يستلزم معاناة الحيوانات على نحو غير مقبول. وكانت معارضة
هذا الإجراء قوية خاصة في غرب الهند في سبعينيات وثمانينيات القـرن
التاسع عشر: فرضت بعض البلديات توفير oويل لـهـذا الـغـرض وتـعـرض
اOقاولون الفرديون لضغوط بلغ من شدتها أنهم امتنعوا عن التزويد بالعجول
لأغراض التطعيم. على أنه �رور الوقت ماتت اOعارضةE وأخذ الكـثـيـرون
من الهنود يفضلون بوضوح استخدام طعم العجول عن استخدام الطريقـة
القد`ة من الذراع إلى الذراع. وحدث بعض إحياء اOعارضة أثناء (حـركـة

 عن(×٨)ـر غانديَّعدم التعاون) في أوائل عشرينيات القرن العشـريـنE وعـب
نفوره الشخصي من التطعيم فوصفـه بـأنـه «عـمـلـيـة قـذرة»E وأنـه «لا يـكـاد
يختلف عن أكل لحم البقر»E إلا أن آراء غاندي في هذا الأمر لم تنل تأييدا
جماهيريا كثيراE وبحلول ثلاثينيات القرن العشرين كان التطعيم قد كسب

قدرا كبيرا من التقبل في الهند.
Eكانت هناك أيضا أسباب أخرى لكراهية التطعيـم. ذلـك أن الـتـطـعـيـم
بخلاف التلقيح اOباشر بالجدريE الذي كان يجري عادة للأطفال فوق سن
الخامسةE كان يوجه أساسا للأطفال تحت سن العام الواحدE وهذه السـن
كان الكثير من الأمهات يشعرن بأنهـا أصـغـر كـثـيـرا مـن أن تـنـاسـب إجـراء

عد هذا إحدى مزاياه فيُعملية كهذه. والطعم ينتج عنه رد فعل مخفف ـ وي
أعb البريطانيb  ـعلى أن هذا كثيرا ما كان يؤخذ عند الهنود كعلامة لعدم
فعالية التطعيم عند مقارنته بالتلقيح. وزاد ما يحـدث مـن تـشـكـك بـسـبـب
اOعدل العالي لفشل التطعيمE عند مقارنته باOناعة اOكتسـبـة مـدى الحـيـاة
بواسطة التلقيح اOباشر بالجدري. وكان هذا أيضا عقبة في طريـق إعـادة
التطعيم: كما كانت هناك عقبة أخرى للإعادة وهي ما يستلـزمـه ذلـك مـن
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تعريض الفتيات في سن ما بعد البلوغ لأن يلمسهن الذكر العامل بالتطعيم.

على أن أحد الاعتراضات الكبرى على التطعيم هي أنه يتسم بالعلمانية.
فليس هناك استعدادات إلهية أو طقوسية كما في التلقيح اOباشرE ولـيـس
هناك ابتهالات لسيتالا; ولا طقوس كهانة يؤديها الكهان لتمد بالطمأنـيـنـة

عتقد أن فيـهُأثناء وبعد العملية. وإجراء مثل هذا الفعـل «الـلاديـنـي» كـان ي
إساءة للآلهةE وهو بلا ريب أبعد من أن يتفق مع التصور الديـنـي لـلـمـرض
والطب سواء بb الهندوس أو اOسلـمـb. عـلـى أنـه كـان هـنـاك مـكـان لحـل
وسط. فعلى الرغم من اعتراض مديريهمE كان بعض الهنود العاملb بالتطعيم
(وخاصة من كانوا سابقا من أفراد «التيكادار»E يخففون من العلمانية الفجة
لعملهم بأداء القليل من الصلوات والـطـقـوس لـلإلـهـة سـيـتـالا. وكـان الآبـاء
أيضا يأخذون زمام اOبادرة بأن يؤخروا التطعيم حتى يحل يـوم مـيـمـون أو
ساعة ميمونةE وبأن يستخدموا الكهان لالتماس بركـة سـيـتـالا. والـتـطـعـيـم
والتلقيح اOباشر وإن كانا يتنافسان من نواح كـثـيـرةE إلا أنـهـمـا عـلـى الأقـل
يعدان شكلb من التدخل الطبي يقبلان اOقارنة: فالتطعـيـم `ـكـن طـرحـه
على أنه شكل أرقى من الوقاية اOوجودة. وكانت مقاومة التطعيم أكثر شدة
bأو بـ EباشـرOالمجتمعات القبلية التي ليس لها خبرة سابقة بالتلقيح ا bب
أفراد بعض اOذاهب الدينية مثل الفريزيEb وهم مسـلـمـون أصـولـيـون فـي
شرق البنجالE يعدون أن التلقيح اOباشر والتطعيم كلاهما على قدم اOساواة

شكلان مرفوضان من التدخل في «مشيئة الله».
وفي تباين ملحوظ مع تصوير الاستعمار للطب الغربي كهبة خيـرة مـن
حضارة أرقىE فإن التطعيم كان يثير في الكثير من الهنود شكا عميقا في
طبيعة الحكم البريطاني وأهدافه. فكـانـوا يـتـسـاءلـون عـن الـسـبـب فـي أن
البريطانيb يحرصون هكذا على وضع علاماتهم (تيكا) على الناس? كانت
التفسيرات التي تزود بها الشائعات اOنتشرةE تفسيرات فيها أن ثمة إحساسا
بحقد أساسي أو ثمة فائدة شخصية من جانب البريطانيb عـلـى حـسـاب
Eالهنود. وكان يقال إن التطعيم محاولة متعمدة لانتـهـاك الـطـائـفـة والـديـن
وبهذا فإنها محاولة لصنع الأفراد الذين سيتحولون عن دينهم إلى اOسيحية.
bكما أن أولئك الذين توضع عليهم علامة التطعيم سيموتون فيما بعد معذب
أو أنهم سوف يضحى بهم في سبيل التأكد من أن يحدث بنجاح استكمـال
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أحد الكباري أو أحد جسور السكة الحديدية. وكان التطعيـم ~ـا يـخـشـى
أمره على أنه oهيد لفرض ضريبة جديدة أو للعمل بالسخرة. ومن أكثر ما
شاع من الاعتقادات أن البريطانيb إ�ا يبحثون عن طفل تجري في أوردته

ص (اOهدي عند اOسـلـمـb)ّدماء بيضاء أو ل¼: فهذا الطفل سيـكـون المخـل
تك به. وكـانـت مـثـل هـذهُمسـك بـه أولا وفُالذي سيـطـرد الأجـانـب إلا إذا أ

الحكايات بالنسبة للأطباء والإداريb البريطانيb برهانا إضافيا على جحود
Eالهنود وجهلهم. على أننا عندما ننظر إلى هذه الأمور بطريقة أكثر تعاطفا
سنجد أنها تشهد على عمق عدم الثقة بالحكم البريطانيE وتبb كيـف أن
التدخل الطبي للدولة يسهـل أن يـتـحـد فـي مـاهـيـتـه مـع الجـوانـب الأخـرى

القسرية والأجنبية في النظام الاستعماري.

مسألة جهاز العمل
Oا كان البريطانيون واثقb من أن التطعيم سوف يكتسب القبول سريعا
في الهندE فإنهم في أول الأمر لم يعطوا بالا للحاجة إلى إنشاء جهاز عمل
(وكالة) دائم للتطعيم. وكانوا يفترضون أنه ما أن تصبح ~ارسة التطعـيـم
شائعةE فإن الهنود سوف يتولون هذه اOمارسة بأنفسهم بأدنى تكلفة للدولة.
على أنه لم `ر زمن طويل حتى تبخر هذا التفاؤل اOبكرE وأخذ البريطانيون
بانشغال متزايد ينظرون في أمر التزام الدولة ماليا بالـتـطـعـيـم. ونجـد أن
حكومة الهند كانت في وقت مبكر يبدأ في ١٨٠٨ تنصح بالحرص في الإنفاق
على التطعيمE ثم كانت هناك توجيهات بعدها في ١٨١١ تحث على تخفيض
الإنفاقE �جرد أن تصبح ~ارسة التطعيم أمرا شائعا بb السكان الهنود.
وفي ١٨٢٩ قررت حكومـة البنجـال أن نفقـات إدارة ثلاثيـن مركزا للتطعيـم لا

تبررها نتائج هذه اOراكزE و� إلغاؤها كلها فيما عدا ستة مراكز.
على أن بومباي أسست برنامجا للتطعيم أكـثـر طـمـوحـا. ووضـعـت فـي
.bخطة بتوجيه الحاكم اللورد ألفينستون لتنفيذ تطعيم السكان الريفي E١٨٢٧
.bالجوال bطعمOلكل منها فريقها الخاص من ا Eقاطعة إلى دوائرOوقسمت ا
وكان على هؤلاء اOطعمb أن يزوروا كل قرية مرة واحدة على الأقل في كل
عامE وأن يوفروا التطعيم مجانا لأكبر عدد ~كن من الأطفال. ويـجـب أن
يكون اOطعمون من الهنودE ولكنهم حسب النمط الإداري الشائع في الهند
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اOستعمرة كانوا يوضعون تحت إشراف مفتشb أوروبـيـEb كـان عـلـيـهـم أن
زعم أن لنـظـامُيختبروا كشوفات اOطعمb وأن يتفحـصـوا عـمـلـهـم. وكـان ي

بومباي «ميزتb عظيمتb»: «أنه يأتي بالتطعيم إلى أبواب الـنـاس ـ الـذيـن
كانوا أشد فقرا أو كسلا أو جهلا من أن يلتمسوا التطـعـيـم»E كـمـا أن هـذا
النظام «يؤكد على أن يقوم الطبيب الأوروبي بفحص كل حالة oت رعايتها».
وبرؤية من نجاح الخطة في بومبايE � إدخالها في مقاطعات عديدة أخرى
(وإن لم تكن البنجال منها)E وذلك في خمسينيات وستينيات القرن التاسع

عشر.
إلا أن نظام بومباي كان له أوجه قصوره. فكان هناك تقارير متكررة عن
أن اOطعمb يقدمون عند عودتهم كشوفات زائفةE فهم يـبـالـغـون فـي عـدد
الحالات التي � تطعيمها بـالـفـعـلE أو أنـهـم يـكـونـون أجـهـل مـن أن `ـلأوا
الاستمارات بشكل صحيح. وكان من اOعـتـقـد أن اOـطـعـمـb مـن الـطـوائـف
الدنيا لا يحظون باحترام الجمهورE وبصورة عامة كان الرأي أن أمورا كثيرة
تقع على عاتق جهاز عمل قليل الشـأن ويـكـاد يـكـون ~ـا لا يـعـتـمـد عـلـيـه.
وحسب كلمات مفوض صحة البيئة Oدارس ١٨٨٤: «ما من شيء ينـحـو إلـى
الإضرار بقضية التطعيم أكثر من جهاز عمـل يـتـسـم بـعـدم الـكـفـاءة وعـدم

الجدارة بالثقة».
وبالتاليE فإن تكوين هيئة عمل خاصة بالتطعيم وإنشاء أقسام تطعـيـم
لكل مقاطعةE أمور لم تكن في حد ذاتها كافية لتأكيد نجاح التطعيم. ونجد
في البنجال حيث كان يأتي التحدي من التلقيح اOباشر بدرجة أقوى من أي
اOقاطعاتE أن الحكومة قد اتخذت سلسلة من الحيل في محاولة لإحـلال
التطعيم مكان هذه اOمارسة اOنافسة. وبعد إدخال التطعيـم لأول مـرة فـي
اOقاطعة سرعان ما بذلت المحاولات لتجـنـيـد بـعـض الأفـراد الـبـارزيـن مـن

(×٩)«التيكادار»E كمطعمb حكوميEb كما بذلت محاولات لحث أفراد البانديت

البراهمةE على إصدار بيانات للجمهور بأنه لا يوجد فـي كـتـب الـسـاسـتـرا
الهندوسية أو في النصوص اOقدسةE أي شيء `نع التطعيم أو يجعل التلقيح
اOباشر واجبا دينيا. إلا أن هذه الحيلة لم تـفـد إلا قـلـيـلاE وكـان يـبـدو فـي
bأن عدد العامل Eقر الرئيسي للسلطة البريطانية في الهندOوهي ا Eكلكتا

بالتلقيح اOباشر قد زاد بالفعل أثناء أوائل القرن التاسع عشر.
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وفي سبعينيات القرن بذلت في البنجال واOقاطعات الشمالية الغربيـة
اOزيد من المحاولات لضم العاملb بالتلقيح اOباشر لصف الحكومـة. وفـي
١٨٧٣ كانت البنجال وحدها تضم عددا يصل إلى ٤٧٢ من أفراد «التيكادار»
السابقb الذين يعملون بb مطعمـي الـولايـةE ووصـل عـددهـم بـعـد خـمـس
سنوات إلى ما يقرب من الألف. وكان من اOأمول أنه بالسمـاح لـهـم بـأخـذ
أجر عن خدماتهم سوف يستغني التطعيم �ضي الوقت عن معونة الدولة
اOالية. إلا أن الخطة لم تلق إلا نجاحا قليلا. فالقرويون لم يكونوا ليدفعوا
أجرا عن التطعيم الذي لا يرغبون فيهE ولم يكن اOطعمون يستطيعون جمع
أجورهم إلا بصعوبة. أما في اOاضي فكان العاملون بالتلقيح اOباشر يكسبون
مبالغ كبيرة ـ فكان أحدهم في قسم باناراس يفخر بأنه يتلقى ثمانb إلـى
تسعb روبية شهريا ـ ولم يكن هنـاك إلا عـدد قـلـيـل مـنـهـم عـلـى اسـتـعـداد
مّلتضييع ماله من ربح وكرامةE كواحد من «التيكادار» ليصبح مجـرد مـطـع

حكومي مكروه يتقاضى ١٠ ـ ١٨ روبـيـة كـل شـهـر. والحـقـيـقـة أن عـددا مـن
الأفراد الذين عملوا سابقا في التلقيح اOباشر سرعان ما كانوا يرتدون إلى
سابق مهنتهمE وكان للأطباء الأوروبيb أيضا آراؤهم التي تتحيز بشدة ضد
تجنيد هؤلاء الأفرادE حيث كانوا ينظرون إليهم (خاصة للطوائف الدنيا من
العاملb بالتلقيح اOباشر)E على أنهم خسيسون وغير جديرين بالـثـقـةE بـل

هم �نزلة الإهانة Oهنتهم نفسها.
كانت إحدى الاستراتيجيات البديلة هي مد النظر إلى ما يتجاوز جهاز
العمل الرسمي للتطعيمE وصولا إلى الزعماء الهنود بأمل أنهم قد يستخدمون
نفوذهم وسلطتهمE لتشجيع التطعيم بb عائلاتهم وأتباعهم ومن يعولونهم.
وكانت هذه الاستراتيجية جد مفضلة في مقاطعات الشمال الغربيE حيث
كانت السلطة البريطانية تعتمد اعتمادا شديدا على «رؤساء الشعب وسادته
أصحاب الأراضي». وكان من بb من � بنجاح مـنـاشـدتـهـم مـد يـد الـعـون
«بحكمتهم وإنسانيتهم»E راچات (أمراء) باناراس وبالرامپور وتهـريE وذلـك
في أواخر القرن التاسع عشر. على أن هذه الاستراتيـجـيـة حـازت نجـاحـا
أقل في غرب الهند وكان هناك صعوبة كبيرة في إمكان حث حكام ولايات

مb بالعمل في مناطق حكمهم. أما في اOدنّالإماراتE على السماح للمطع
فكان ~ن يدرجون أيضا في قائمة مـنـاصـري قـضـيـة الـتـطـعـيـمE مـوظـفـو
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الحكومة ومحررو الصحف والمحامون والتربويونE على أن بعضا من أصحاب
أكبر نفوذ من سكان اOدنE كالتجار وأصحاب الدكاكb ومقرضي اOال في
مارواري وبانياE كانوا من أشد من صمموا على معاداة التطعيم ـ وكان هذا
في جزء منه بسبب الشكوك الدينيةE ولكنـه أيـضـا كـان بـسـبـب اتـصـافـهـم

عموما �قاومتهم Oعظم تأثيرات التغريب.
وحدثت محاولات لنقل جزء كبير من العبء اOالي واOسؤوليـة الإداريـة
للتطعيمE لتصبح على عاتق اللجان البلدية والمحلية التي تكونت حديثاE ولم
تنجح هذه المحاولات أيضا إلا نجاحا محدودا. فكثيرا ما كان أعضاء هذه
المجالس من الهنود غير متحمسb شخصيا بالنسبة للتطعيمE وينفرون من
تحويل اOوارد اOالية المحدودة لمجالسهم للإنفاق على قضية غير محبوبـة.
وحتى بعد إدخال التطعيم الإجباري بالقانونE كانت الكثـيـر مـن الـبـلـديـات
عند التطبيق تجر أقدامها في تثاقلE وتفشل في إنجاز العدد اOطلوب من

التطعيمات.
أدى الشعور بالإحباط بسبب التقدم البطيء للتطعيمE واستمرار معدلات
الوفاة العالية من الجدريE واستمرار بقاء التلقيح اOباشـر بـالجـدريE أدى
هذا كله إلى أن يضغط أفراد اOهنة الطبية ضغطا قويا ليتم اتخـاذ إجـراء
تشريعي. وكانت أول خطوة في هـذا الاتجـاه هـي حـظـر الـتـلـقـيـح اOـبـاشـر
بالجدري الذي أصدره لورد ويلسلي في كلكتاE فـي سـنـة ١٨٠٤ ـ عـلـى أنـهـا
كانت خطوة بلا فعالـيـة حـتـى أنـهـا سـرعـان مـا نـبـذتE ولـم يـتـم إجـراء أي
خطوات أخرى طيلة عدة عقود بعدها. وبعد ويلسلي بخمـسـb عـامـا أتـى
حاكم عام آخر هو لورد دالهاوسي الذي أعلن أن من اOستحيل حظر التلقيح
اOباشرE لأن هذا `اثل «إنزال عقاب بالرياح اOوسمية». وفي ١٨٧٢ عارض
سير جون ستراتشي عضو مجلس نائب اOلك مشروع قانون للتطعيم أعدته
حكومة بومبايE وذلك على أساس أن أي محاولة لفرض التطعيم بالإجبار
سوف تستثير اOقاومةE بل وتجعل التطعيم مكروها أكثر ~ا هو عليـه فـي

 سير ستراتشـي بأن «أمـرا يتحيـز له النـاس» لا `كنَّالوقت الحالي. وحاج
التغلب عليه إلا بالإقناع تدريجيا وبضرب اOثل. ومرة أخرى تحث حكـومـة
بومباي على فضائل «الصبر وoرير الوقت»E عندما طرحت قانونا مـعـدلا

بعد ذلك بخمس سنوات.



86

الطب الإمبريالي والمجتمعات المحلية

على أنه مع كل مناورات حكومة الهندE إلا أن الإدارات الإقليمية أخذت
تصل إلى إدراك وجود حاجة لبعض صيغـة مـن الـتـشـريـع. وكـان ~ـا وفـر
لذلك سوابق ذات تأثير نافذ أنه � حديثا في إنجلتراE سن قـوانـb تجـرم

ظر التلقـيـحُالتلقيح اOباشر بالجدري وتجعل التطعـيـم إجـبـاريـا. وهـكـذا ح
اOباشر في كلكتا وضواحيهـا عـام E١٨٦٥ وامـتـد الحـظـر فـي ١٨٦٦ لـيـشـمـل
القرى المحيطة أيضا. وإذ جابهت حكومة كلكتا أوبئة متكررةE ومع ثقتها في
أن لديها الآن كميات طعم تفي بالغرضE فإنها أصدرت في النهاية في ١٨٧٧
قانون التطعيم الخاص بها. وجعل هذا القانون التطعيم إجباريا داخل مدينة
بومباي بالنسبة لكل الأطفال تحت سن ستة شهورE وبالنسبة لكل الأطفال
الذين يبلغ عمرهم أقل من أربعة عشر شهرا ~ن يـأتـون إلـى اOـديـنـة مـن
خارجهاE وبعقوبة من السجن لستة شهور أو غرامة من ١٠٠٠ روبية للوالد أو

م. كما حظر التلقيح ومنح دخول اOدينة بالنسبة لأي شخص � تلقيحهّالقي
حديثا. و� إصدار قانون ~اثل في كراتشـي سـنـة ١٨٧٩. وأصـبـح تـشـريـع

بومباي أساسا للقانون الخاص بحكومة الهند الذي أصدرته ١٨٨٠.
تلا إدخال التطعيم الإجباري انخفاض مثير في عدد الوفيات الناجمة
عن الجدري في بومباي وكراتشيE وأمد ذلك بالحجة للمزيد من الـتـوسـع
في الإجراءات القانونية. وحاجت حكومة بومباي بأن النظام الاختياري كان
«غير فعال»E وكان هذا بسبب «لا مبالاة الجمهور أو كسله أو جهله» أكثر من
أن يكون بسبب الاعتراضات الدينية. إلا أن السلطات الاستعـمـاريـة ظـلـت
على حذر. فبصرف النظر oاما عن الاعتبارات اOاليةE ظلت الإدارة متوترة
(خاصة في اOقاطعات الشمالية الغربية والبنجاب)E وذلك خشية أن تحدث
ردة جماهيرية ضد التدخل الطبي الإجباري. وكان مجرد ظهور إشاعة عن
التطعيم الإجباري كافيا لتفجير الرعب والتهديد بالاضطرابات في دلـهـي
في ٧٠ ـ ١٨٧١. وحدث رد فعل جماهيري شديد في الفترة ١٨٩٨ ـ ١٩٠٠ ضد
الإجراءات الإجبارية Oقاومة الطاعون (مرة أخرى كان ذلك في أغلبـه فـي
شمال الهند)E وكانت شدة رد الفعل هذه مؤشرا جديدا للمخاطر السياسية
التي قد تلازم نزعة التدخل الطبي على يد حكومة أجنـبـيـة. وتـرتـب عـلـى
ذلك عدم سماح حكومة الهند بالتوسع في قانون ١٨٨٠ للتطعيم إلا بصورة
تدريجية: وبحلول عام ١٩٠٦ كان قد � إدخال القانون إلى ٤٤١ مدينة ومركز
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إقامةo Eثل فحسـب سـبـعـة فـي اOـائـة مـن المجـمـوع الـكـلـي لـسـكـان الـهـنـد
البريطانية. وشمل القانون عددا قليلا جدا من اOدن الـصـغـيـرة واOـنـاطـق
الريفية قبل ثلاثينيات القرن العشرين. وحتى في عام ١٩٥٠ بعد استـقـلال
الهند بثلاث سنEb لم يكن التطعيم إجباريا إلا فيما يقتصر على ٧٣٢ بلدية
من كل بلديات الهند التي يبلغ عددها E٨٤٢ بيـنـمـا يـقـتـصـر عـلـى أن يـصـل

بالكاد إلى نصف قرى الهند التي يبلغ عددها  ٤٠٨ آلاف قرية.
كان من اOشهور أيضا عن قانون التطعيم أن من الصعب فرض تنفيذه.
فتسجيل اOواليد لم يبدأ إلا في سبعينيات القرن التاسع عشر. وظل التسجيل
جد منقوص حتى أن أفراد هيئة التطعيم لم تكن لديهم فكرة واضحة عـن
عدد الأطفال الذين يحتاجون إلى التطعيم. كذلك فإن اOدن الكبـيـرة مـثـل
بومباي كان فيها عامل آخر لتعقيد الأمورE وهو معدلات الـهـجـرة الـعـالـيـة
.bولا مسجل bالآتية من الريف مع وصول مواليد وأطفال كثيرين غير مطعم
وكانت حالات مقاضاة المخالفb قليلة العددE وسبب هذا في جزء منه هو
عدم اهتمام الشرطة وهيئة القضاء والسلطات البلدية. فكانت بعض البلديات
في ثمانينيات وتسعينيات القرن التاسع عشر تعلن بصراحة أن قانون التطعيم

مجرد «قانون ميت».
وكنتيجة لذلك بلغ عدد الأطفال اOتهربb من التطعيم ما يعلو علـى ٢٠
في اOائة حتى في أحسن اOناطق الحضرية في التطعيم. وعلى الرغم من
أن التحصb كان يخفض من عدد اOستهدفb للمرض خفضا له مغزاهE إلا
أنه ظل هناك مستودع ذو حجم مهم من الأطفـال والـبـالـغـb الـذيـن `ـكـن
للجدري أن يواصل انتشاره فيما بينهم. وإذا كانت الأوبئة قد أصبحت أقل
تكررا في أوائل القرن العشرينE فإن عدد ضحايـاهـا كـان يـتـضـمـن نـسـبـة
متزايدة من البالغb. وبالتالي فإن الزعم في القرن التاسع عشر بأن التطعيم
قد جعل الجدري «مرضا `كن توقيه» كان زعما لم يتحقق إلا جزئيا. ومن

حث أثناء ذلك القرن على الحاجة إلى عزل حالات الجدريُوقت لآخر كان ي
رفض دائما لأنه يستلزم تدخلا بالغا فيُهي ومخالطيهاE ولكن هذا كـان ي

حياة الناس ويتطلب جيشا من اOساعدين الطبيـb لـفـرض تـنـفـيـذه. ومـرة
أخرى فإن خبرات السنوات اOبكرة للطاعون فترة ١٨٨٦  ـ١٩٠٠ بينت الشراك

العملية والسياسية التي يحتمل أن تلاقيها مثل هذه الإجراءات.
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وبالتالي فإن الجدري لم يجعل حتى مـن الأمـراض الـتـي يـجـب الإبـلاغ
عنها في الهند اOستعمرةE ولم يحدث إلا زمن الحملة الدولية للقضاء على
الجدري في ستينيات وسبعينيات القرن العشرينE أن � في النهاية معالجة
أمر اOرض بطريقة شاملة �ا يكفي للتأكد من القـضـاء عـلـيـه نـهـائـيـا فـي

الهند.

الاسـتنتاج
كان التدخل الطبي ضد الجدري في القرن التاسع عشر مقيدا تقييدا
جزئيا فحسبE بنقص وجود ما يناسب من اOعرف بالوبائيات ونقص تقنيات
Eوكان الجدري مرضا معروفا في أوروبا مثله فـي جـنـوب آسـيـا .bالتحص
كما كانت الطريقة الأساسية لانتقال عداوة مفهومة جيداE أما التطعيم فإن
فيه على الأقل إمكانية لوقاية فعالة. واOشاكل الـتـي لاقـاهـا الـتـطـعـيـم فـي
الهند كانت إلى حد ما صورة مرآة لـلـخـبـرة الأوروبـيـة ـ كـنـفـور الـنـاس مـن
التماس التطعيم (إلا أثناء الأوبئة)E وانخفاض مستوى اOناعة اOكتسبة (حتى
� إدخال إعادة التطعيم والوسائل المحسنة لحفظ الطعم)E وصعوبة تكوين
جهاز عمل مناسب لتطعيم الجماهير. على أن تاريخ الجدري والتطعيم في
الهند يعبر في نواح كثيرة عن موقف استعماريE حيث الإدارة تكون ثقافيا

وسياسيا بعيدة عن حياة رعاياها.
EرضOوقد وفر الإ`ان بإلهة للجدري البديل الديني لتفسير سبب وقوع ا
كما أعطى وصفة للعلاج بطقوس كانت تجري في مجابهة للعلمانية الطبية
الغربية. كما شكل التلقيح اOباشر أيضا منافسا قويا للتطعيم يدعمه جهاز
عمل متخصص وخاص به. وكان التلقيح اOباشر يتمتع بثقة الناس كما كان
متاحا (حتى أواخر القرن التاسع عشر)E في أجزاء كثيرة من الـبـلاد عـلـى
نحو أسهل من إتاحة تطعيم الدولة. وOا كانت اOؤسسة الطبية البريطانيـة
تحس بازدراء تام للمعتقدات المحلية واOمارسات الشعبيةE فقد كانت كارهة
لأي حل وسط مع الإلهة سيتالا وكذلك أيضا مع التلقيح اOباشر بالجدري.
ولكن بينما لم يكن من اOمكن إثارة أي مسألة عن تحر{ آلهة اOرضE فإن
البريطانيb أدركوا أن استئصال اللقاح اOباشر أمر ضروري لنجاح نظامهم
الطبي الخاص. وكان هدفهم اOطلوبE �دى ما يتعلق بالتطعيمE هو الاحتكار
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الطبي وليس وجود التعدد الثقافي. وعندما وجدت السلطات الاستعمارية
أن الإقناع وضم الأنصار وتجنيد الزعماء الهنود للقـضـيـةE لـم يـكـن كـافـيـا
للوصول إلى الهدفE فإنها في النهاية تحولت إلى إصدار التشريعات لحظر
التلقيح اOباشر بالجدريE وللتعجيل باOوافقة الجماهيرية علـى الـتـطـعـيـم.
وOا كان التطعيم يعد إجراء أجنبيا لا جذور له في تربة الهندE فقد ظل يعد
لزمن طويل أمرا متماهيا مع الحكم الأجنبيE جاذبا إليه الشكوك والمخاوف
التي ذهبت إلى أبعد بكثير من مجرد الشك في كفاءته طبيا. وبالتاليE فإن
اتسام مواقف البريطانيb بالسلبية بالنسبة لسيتالا والتلقيح اOباشرE كان
Eأمرا يتلاءم مع لامبالاة الهنود بالتطعيم والنـظـام الإجـبـاري الاسـتـعـمـاري

عتبر التطعيم ~ثلا له.ُغير اOكترث الذي ي
ثمة صعوبات تقنية عملت على إحباط التطعيم في الهند بدرجة أكـبـر
~ا حدث في بريطانيا.  فكان هناك مثلا صعوبات من اOناخE وصعـوبـات
في الحصول على ما يكفي من السائل الليمفاوي النقي. إلا أن التطعيم كان
مقيدا أيضا بطبيعة النظام الاستعماري نفسه. فالدولة الاستعمارية تنحو
لأن ترى أن الأولوية الأولى هي لصحة رعاياها وموظفيها الأوروبيEb وبالتالي
فإنها كانت تنفر من القيام بالالتزامات اOالـيـة والإداريـة الـلازمـة لـلـهـجـوم
بفعالية على الجدري. وكان مجرد حجم ونفقات هذه اOهمة فيه دائمـا مـا
يقيم اOوانع ضد القيام بها. على أن اOواقف البريطـانـيـة كـان فـيـهـا أيـضـا

ب به كبرهان على تفوق الغرب على الشرقEَّتضارب محبط. فالتطعيم يرح
Eوتفوق العلم على الخرافة. إلا أنه كنتيجة لحس ثابت بعدم الأمان سياسيا
زاد منه ما حدث من العصيان والثورة في فترة ٥٧ ـ E١٨٥٨ ودمدمة السخط
بسبب الأشكال الأخرى من التدخل الطبيE كنتيجة لـهـذا كـلـه فـإن الـدولـة
جفلت مبتعدة عن تنفيذ برنامج للتطعيم قد يستثير اOقاومة والثورة. وبالتالي
Eفإن الخوف من نتائج الإجبار على التطعيم كان قيـدا مـهـمـا عـلـى الـدولـة
وعلى طموحات نزعة اOهنة الطبية للتدخل. وقد شجع ذلك على أن يوجد
Eكما في مجالات كثيرة أخرى منه Eفي هذا المجال من النشاط الاستعماري
اعتماد أكبر على الإقناع وعلى الوسطاء الهنود وعلى أسلوب التناول التدريجي

لتوقعات التغير الاجتماعي.
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الحوشي

(*١) الجدري حمى معدية تنتج عن أحد الفيروساتE وتؤدي مع ارتفاع الحرارة إلى ظـهـور بـثـور
صديدية في الوجه تنتهي بندوب مشوهة. والإصابة بالجدري `كن توقيها باستخدام طعم واق ـ

(اOترجم).
 طريقة للوقاية من الأمراض اOعـديـة وذلـك بـإدخـال جـراثـيـم مـيـتـة أوVaccination(*٢) التطعـيـم 

موهنةE إلى الجسم لتحفز الجهاز اOناعي على تكوين أجـسـام مـضـادة لـلـجـراثـيـم تـقـاوم غـزوهـا
للجسم. وتطعيم چينر ضد  الجدري يستخدم فيروسات موهنة مصدرها البقر اOصاب بجدري

البقر ـ (اOترجم).
 أو التجديرE محاولة تحصb الأفراد ضد الجدري بالنقلVariolation(*٣) التلقيح اOباشر للجدري

اOباشر لإفرازات وقشور من اOرضى بالجدري لجسم شخص آخرE لتحفزه على إنتاج الأجـسـام
اOضادة. وكثيرا ما كان ذلك يؤدي إلى الإصابة بحالة عنيفة ~يتة أو لها مضاعفات  ـ (اOترجم).

(*٤) البانثيون : هيكل مكرس لجميع الآلهة عند الإغريق ـ (اOترجم).
(*٥) البراهمة أفراد طبقة الكهنوت العليا عند الهندوسE  وينسبون إلى البراهما روح الكون العليا

وعلته الأولى ـ  (اOترجم).
(*٦) سائل يتم الحصول عليه من الحويصلات التي تظهر على الجلد ـ  (اOترجم).

(*٧) الخشر نسيج ميت ينفصل عن النسيج الحي ـ  (اOترجم).
(*٨) غاندي: (١٨٦٩ ـ ١٩٤٨) أكبر زعماء الهند فـي عـصـره وقـادهـا إلـى مـحـاولـة الاسـتـقـلال عـن
الإنجليز باOقاومة السلبيةE واغتيل على يد متعصب هندوسي بسبب تسامحه دينيا ـ  (اOترجم).

م اOعلم ـ (اOترجم).ِ(*٩) البانديت: عند الهندوس هو العال
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الطب والسياسات العرقية:
 المتغيرة(*١)صور الماووريين

في نيوزيلندا في القرن
التاسع عشر

مالكـولم نيكولســون

كان كل اOعلقb البريطانيb يتفقون فعليا خلال
القرن التـاسـع عـشـر كـلـهE عـلـى أن الـشـعـوب غـيـر

يا بأنها منـحـطـة بـيـولـوجـيـا½الأوروبية تتـصـف جـبـل
وثقافيا. على أنه كان هناك اختلاف في الآراء لـه
Eقدره بالنسبة للطبيعة الدقيـقـة لـهـذا الانـحـطـاط
وبالنسبة لدرجته وإلى أي مدى `كن علاج أمره.
وكما سوف نرى فإن هذه أمور كـانـت ذات أهـمـيـة
لها اعتبارهـا سـواء سـيـاسـيـا أو أكـاد`ـيـا. وكـانـت
اOفاهيم حول قدرة الشعوب المحلية على الاستجابة
للتـحـديـات الـتـي يـفـرضـهـا الاحـتـكـاك بـالحـضـارة
الأوروبيةE تلعب دورا أساسيا في اOناقـشـات الـتـي
تدور حول سياسة العمل المحلية الإمبريالية. ويدلل
هذا اOقال على أن شهادة العاملb بالطب قد شغلت
مـوقـعـا مـحـوريـاE فـي هــذا الجــانــب مــن الــعــصــر
الفيكتوري بسياسة عمله وإثارته للجدل. وسيدلـل

4
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اOقال على ذلك عن طريق تفحص مجموعة مختارة من اOواقف الطبية في
خذت تجاه الشعـب الـپـولـيـنـيـزي فـيُالقرن التاسـع عـشـرE وهـي مـواقـف ات

نيوزيلنداE أي اOاووري.
إن جميع من كان لهم اهتمام بتاريخ اOواقف الأوروبية تجاه بلاد المحيط
الهادي وأعراقها المحليةE جميعهم مدينون أكبر الدين إلى برنارد سـمـيـث.
ذلك أن البروفيسـور سـمـيـث قـد أجـرى دراسـة مـن دراسـات الـبـحـثE عـن
الطريق عنوانها «الرؤية الأوروبية فـي جـنـوب المحـيـط الـهـادي» وهـو يـوثـق
فيهاE كيف أن تصوير الأراضي والشعوب في جنوب الهادي كان يختلف في
نوعه خلال القرن الثامن عشر وأوائل القرن التاسـع عـشـرE حـسـب تـطـور
الأسس الاجتماعية لصلة الارتباط الأوروبي باOنطقةE وهكذا كانت أشكال
Eالتفاعل الأوروبي مع جنوب الهادي تتراوح ابتداء من رحلات الاستكشاف
إلى النشاط التبشيريE فالضم إلى الإمبراطورية ثم الاستيطان على مدى
واسعE وكان لكل شكل من أشكال هذا التفاعل الأوروبي مفاهيمه الخاصة
bا يجابهه من الطبيعة الخلوية والأعراق البشريـة. ويـبـO بالنسبة EميزةOا
bسميث أيضا أن تصوير الشعوب المحلية كان يختلف حسب توجه الفنـانـ

رونَّواOؤلفb إلى مختلف الجماهير الأوروبية اOتلقية. فالپولينيزيون قد يصو
كهمج نبلاء أو أخساء أو رومانسيEb وذلك حسب مـا يـكـون عـلـيـه الـفـنـان

وحسب الوظيفة الثقافية التي يقصد أن يؤديها تصوره.
استمد سميث أدلتـه مـن لـوحـات الـرسـم والـنـقـش المحـفـور والـصـحـف
وقصائد الشعر. ولم يطبق سميث تحليله الاجتماعي على اOفاهيم العلمية
bعن شعوب جنوب الهادي. والحقيقة أنه أدرك أن هناك حالة من الشد ب
طرفEb فهناك من ناحية ما يوجد من تقاليد جمالية وأيديولوجيـة بـشـأن
الطريقة التي ينبغي تصوير الپولينيزيb بهاE وهناك من الناحية الأخرى ما
يوجد من متطلبات البحث العلمي الإمبريقي. وأدرك سميث أن أفكار الهمجي
النبيـل أو الخـسـيـس أو الـرومـانـسـي مـوجـودةE «عـلـى الـرغـم مـن الأبـحـاث
اOوضوعية للعلماء واOثقفb من اOبشرين والرحالة». ويحـاج سـمـيـث بـأنـه
بعد سنة ١٨٢٠ أدى «ضياء العلم اOوضوعي»E إلى القضاء على الـتـصـورات

الذاتية الأسبق عن شعوب جنوب الهادي.
ومن الطبيعي أنه لا `كن إنكار أن الفنون التشكيلية توصلت إلى إنجازات
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ذات دقة عظيمة في خدمة العلم في القرن التاسع عشـر. عـلـى أن اOـقـال
الحالي يدلل على أنه قد بولغ في تقدير انتصار اOوضوعية فـي اOـفـاهـيـم
الڤيكتورية عن جنوب الهادي. فالآراء الطبـيـة والـعـلـمـيـة عـن اOـاووري فـي
القرن التاسع عشر لم تكن تتحدد بصورة كليةE أو فريدة حسـب الـتـدقـيـق
اOوضوعي للواقع الإمبريقي. وعلـى عـكـس ذلـك نجـد أن اOـعـرفـة الـطـبـيـة
الڤيكتورية عن اOاووري قد بنيت oاما على العرف والأيديولوجيةE مـثـلـهـا
في ذلك مثل الصور التي أنتجها فنانو القرن الثامن عشر. ومن اOمكن أن
نجد بسهولة في القرن التاسع عشر مـا يـكـافـئ ذلـك الـهـمـجـي الـنـبـيـل أو
الخسيس أو الرومانسي. وبكلمات أخرى فإن «الرؤية الأوروبية في جنـوب
الهادي» إذ تساعدنا على فهم مـدركـات الـقـرن الـتـاسـع عـشـر عـن شـعـوب
جنوب الهاديE فإنها تعد وسيلة مساعدة لها قيمة أكبر ~ا أعلـنـه مـؤلـف

الكتاب.
سـوف نجـادل أيـضـا بـأن آراء الـقـرن الـتـاسـع عـشـر عـن اOـاووريE قــد

نبطت ووظفت لخدمة أهداف معينة اجتماعية وسياسـيـة. كـان هـنـاكُاست
حشد لصور اOاووري لأغراض اجتماعيةE الأمر الذي يكمن فيه التـفـسـيـر
الكامل لعدم اتفاق الراصدين في القرن التاسع عشـرE بـالـنـسـبـة لـطـبـيـعـة
انحطاط اOاووري ومدى ذلك الانحطاط. ووجود مدى من الآراء اOتراوحة
بالنسبة لقـدرات اOـاووريـb وإمـكـانـاتـهـمE كـان فـيـه بـالـضـبـط صـورة مـرآة
لاختلافات علاقات الارتباط السياسي لأوروبا بنيوزيلندا. وهكذا نجد أن
اOبشرين والسلطات الإمبريالية واOستوطنEb تتبنى كل مجموعة منهم رؤيتها
الخاصة عن اOاووري. وكانت الخواص اOميزة لكل صورة فيها ما يـسـاعـد

نبطت هذه الصورةُمصالح اجتماعية معينةE للتجمعات السياسية التي است
من أجلها.

وسينظر اOقال أيضا في أمر بعض مؤسسات الطب الإمبريالي. وسوف
يدلل على أن توفير اOستشفيات للماووري كان أيضا يتم تنفيذه وقد وضعت
موضع النظر oاما أهداف معينة اجتماعية وسياسية. وكما أن جمـاعـات
اOصالح المختلفة قد شكلت صورا مختلفة عن اOاووريE فـبـمـثـل ذلـك كـان
بناء اOستشفيات للأهالي المحليb يتم لأسباب اجتماعية شتى. و`كننا أن
نجد أن ثمة توازيا دقيقا بb الوظيفة الاجتماعية للمعرفة الطبية واOؤسسات
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الطبيةE وهذا التوازي الدقيق `دنا بدعم قوي لأحد الاستنتاجات الرئيسية
لهذا اOقال ـ وهو أن من الأفضل أن ننظر إلى اOعرفة الطبية عن الشعوب
المحلية للإمبراطورية بطريقة مفيدة وماديةE باعتبار أنها جزء من تكنولوجيا
الإمبراطوريةE أداة من الأدوات الكثيرة اOتنوعة التي التمست بها الشخصيات
الأوروبية الفاعلة تاريخياE الارتقـاء �ـصـالحـهـا الاجـتـمـاعـيـة واOـاديـة فـي

اOستعمرات.

الهمج النبلاء عند چون ساڤيج
لم يكن ما وجد من انطباع عن اOاووريb في أواخر القرن الثامن عشر
وأوائل القرن التاسع عشر بالانطباع الجيد oاماE الذي `اثل الانطباع عن
bفبينما اتفقت الآراء على أن التاهيتي .bبعض أولاد عمومتهم من الپولينيزي
هم اOثال الأمثل للهمجي النبيلE كان الاحتمال الغالب أن يصور اOاووريون
على أنهم اOعادل الخسيس لذلك الهمجي النبيل. وقد تأسست هذه النظرة
على ما اشتهروا به من أنهم متوحشون يأكلون لحوم البشر. ففي ١٧٧٢ قتل
Eلاح الفرنسي ماريون دي فريزن هو وبعض بحارته ثم أكلوهمOاووريون اOا
كما حدثت في سنة ١٧٧٣ مذبحة «راو». وكل هذا قد وفر الـدلـيـل الـكـافـي
الذي يدعم هذا الرأي. على أن هذه الإدانة لم تكن توجد على نحو شامل.
فحتى أولئك الذين انتابهم الفزع من أكل اOاووريb للحم البشرE كثيـرا مـا
bعلـقـOكانوا يجدون فيهم صفات أخرى تثير الإعجاب. وقد أبدى بعض ا
امتداحهم للماووريO bا لهم من تكوين جسدي رائع ومزايا قتاليةE ولتقدمهم
نسبيا في تنظيمهم الاجتماعي. ويجسد الوصـف الـطـبـي لـلـمـاووريـb فـي

البدايات اOبكرة للقرن التاسع عشر هذا اOفهوم الأكثر تفاؤلا.
زار چون ساڤيج نيوزيلندا في عام ١٨٠٦ وهو على ظهر سفينـة لـصـيـد
الحيتان اسمها «فيريت». وOا كان قد أوقف عن عمله كجراح مساعد Oقاطعة
نيوساوث ويلز في أعقاب دعاوى عن سوء سلوكه مهنياE فإنه اتخذ طريقه
عائدا إلى لندن ليستأنف الحكم لدى أيرل فـيـتـز ويـلـيـام الـرئـيـس الأعـلـى
للمجلس. ويبدو أنه قد أمضى أسابيع عديدة في (خلـيـج الجـزر) ووصـفـه

للماووريb هو وصف واقعي حقا.
«الأهالي المحليون في نيوزيلندا... من نوع ~تاز جداE من ناحية مظهرهم
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الشخصيE وكذلك أيضا من ناحية مواهبهم من الذكاء... ونجد أن الرجال...

لهم أجسام متناسقة oاما ويظهرون علامات واضحة على قوتهم العظيمة.
وعموما فإن ملامحهم صريحة... ويكتشـف اOـرء بـوضـوح وجـود عـلامـات

على ما لديهم من شجاعة غير هيابة ومن عزم لا يهتز بسهولة».
كما أن لديه أيضا ما `تدح به النساء:

«إن ملامحهن عموما متسقة وبهجة للأنظارE مع شعرهن الأسود الطويل
وأعينهن الداكنة النافذة... وأستطيع أن أتصور بأعb العاشق النيوزيلندي
EشوقOكيف أن أجسادهن ذات التكوين الجميل وملامحهن ذات التنسيق ا
وأصواتهن بخبراتها الحلوة كيف أن هذا كله لابد أن يجعل منهن رفقة جد
مرغوبة لهذا العاشقE تسري عنه همومه وتـنـثـر الـزهـور فـوق طـريـقـه فـي

الحياة».
وچون ساڤيج لم يعلـن قـط بـوضـوح أن طـريـقـة حـيـاة اOـاووري تـفـضـل
طريقة الحياة في البلاد اOتحضرة. فهو يتوقف عند ذلك الحد دون أن يعبر
تعبيرا كاملا عن فكرة الهمجي النبيل. وعلى الـرغـم مـن ذلـكE إلا أنـه فـي
وصفه لنيوزيلندا يقترب حقا أوثق الاقتراب من مضاهاة توصيفات القرن
الثامن عشر لتاهيتيE على أنها جنة الله في الأرض اOأهولة بأطفال الطبيعة
ذوي الجمال والفضيلة. ولا تقتصر مزايا اOاووري على وسامة ملامحهم أو
حسن تكوينهم الجسدي. فساڤيج `تدح oتع أهل نيوزيلندا بحسن صحتهم
بأسلوب يذكر بالأوصاف الكلاسيكيـة لتاهيتي التي ذكـرهـا بـوجانفيل وهو
كســورث: «~ــا لا`كن الشك فيه أن اOناخ صحيE ذلك أن مظهر الأهالي
وأوصافهم لا يدل أي منهما على انتشار اOرض. وOا كانوا على هذا الحال
الهنيء فإن ~ارسة الطب ظلت حتى الآن مجهولة لديهم. وهو يـقـول عـن
طريقة اOاووري البسيطة في الحياة: «والأهالي ينفرون نفورا عظـيـمـا مـن
اOشروبات الكحولية ولم أجد لديهم فيما بينـهـم أي وسـيـلـة لـلـسـكـرE وهـم
بالتالي أقوياء ومرحون ونشطونE ومن المحتمل ~ا يرى مـن أمـثـلـة كـثـيـرة

أنهم يعيشون عمرا طويلا».
ق على العري الطبيعيّثم يرتدي ساڤيج مسوح اOرجعية الطبية ليصد

البريء لأطفال اOاووري: «إنهم أقوياء ومفعمون بالحيوية ولهم عموما ملامح
~تعةE وحركاتهم متحررة بالكامل من أي ملابس أو قيودE  ولاشك في أن
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هذا ــ حتما ــ  يضع الأساس Oا سيكونون عليه في اOستقبل من قوة وتكوين
بدني صحي».

واOاووري وإن كانوا هكذا لا ينالون أي تعليم خاصE إلا أنهم قد �وا في
أنفسهم الأحاسيس الأخلاقية والدينية تنمـيـة حـسـنـة. وحـسـب مـا يـذكـره
ساڤيج فإنهم يعبدون الشمس والقمر كإلهb ويؤمنون �نظومة من الثواب
والعقاب في حال من اOستقبل. فهم كهمج لهم ما يخصهم من وعي طبيعي.
وهم يظهرون مودة حارة لأصدقائهم وأقاربهم ويعتنون عناية مفرطة برفاه

 كان يحمل النساء(×٢)أطفالهم. ويروي ساڤيج كيف أن قاربا من نوع الكانو
والأطفال إلى السفينة وانقلب في البحر الثائر. واحتالت كل امرأة لتتثبت
بجسم القارب الكانو بإحدى يديها وتتشبث بطفلها باليد الأخرى. وأرسـل
لهم أحد قوارب السفينة «فيريت» و� إنقاذهم جميعا. وتأثر سـاڤـيـج �ـا
ظهر بb أفراد اOاووريE الذين كانوا فوق ظهر السفينة من قلـق عـلـى مـن

كانوا في اOياه:
«كانت الطريقة التي أبدوا بها تهنئتهم على نجاتهم وما أبدوه من أوجه
الرعاية الكر`ة التي تلطف من حالهمE كلها ~ا يليق بالأسلوب الأخلاقي
لأرقى الأوروبيb تهذبا... وهذه هي اOناسبة الوحيدة التي تقبل فيها الأهالي
Eفقد أقنعتهم بعد إلحاح بأن يشربوا القليل من النبيذ Eمشروبا روحيا قويا
وحثتهم ثقتهم بي على تقبله كدواء `نع آثار البرد; على أنهم أبدوا أعظـم

عناية بصحة أطفالهم بأن اهتموا برعايتهم قبل أن يهتموا بأنفسهم».
ويعلق ساڤيج في مكان آخر بأن الأطفال «يعاملون بقدر هائل من المحبة

الأبوية».
Eاووري في صورة ~تدحة. وحسب وصفهOيصور ساڤيج أيضا المجتمع ا
فإنه مجتمع بعيد جدا عن الفوضى التي تحدث عندما يهتم كل فرد بنفسه
فقطE والتي يضفيها بعض اOؤلفb على الشعوب البدائية. وبدلا من ذلـك
فإن لديهم نظاما حضاريا أحسنت تنمـيـتـه ويـحـدث فـيـه عـلـى نـحـو فـعـال

إذعان الفرد للجماعة الاجتماعية:
«العواطف في نيوزيلندا كما في كل البلاد غير اOتحـضـرة هـي وسـائـل
الإرشاد الرئيسية لأفعال السكان; ولكني أتصور أن أفعال السكان في هذه
الجزيرة مقيدة إلى حد بالغE إما بإشراف وسلطة زعمائهم أو بوجود نزعة
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طبيعية إلى التودد... ومن اOمكن رصد قدر كبير من الإذعان واOودة فيما
بينهم في كل الأحيان».

وفوق ذلك فإن اOاووري يصورون على أنهم عرق مسالم على الرغم من
اOظاهر ومن سمعتهم. ولا يذكر ساڤيج شيئا عن حالة الحـرب الـضـروس
اOتوطنة بb القبائل والتي أثارت أبلغ الروع عند اOعلقb الآخرين الأوائل.
وهو يصف اتجار اOاووريb بالفؤوس والقدوم والبلط ولكنه  لايذكر شيـئـا
عن الاتجار بالسلاح أو أي تدريب أو ~ارسة للمهارات الـقـتـالـيـة. بـل إنـه
يشير إلى نيوزيلندا على أنها «جزيرة مـسـاOـة». ومـجـمـل الـقـول أن وصـف
ساڤيج للماووريb يكاد يقترب من مثال الهمجـي الـنـبـيـلE بـقـدر مـا كـانـت
تسمح به آراء القرن التاسع عشر عن الشعوب البدائية. فنـيـوزيـلـنـدا جـنـة
عدن الأسطورية التي لم ينلها الفساد حيث الطبيعة سخية والإنسان بريء

وسعيد:
«هناك بعيدا تقع جزيرة في البحار الجنوبيةE حيث الأرض البراح ونعمة
Eالأهالي الودودون Eوحيث يسكن في ظل أيك  لاتذبل أبدا Eالسماء الصحو
يجولون بلا خوفE فيما حولهم من غابات سامـقـة وسـهـولE ومـيـاه ~ـتـدة

ومصادر شتى لثروة وافرة».
bاووريOفإن ساڤيج لم يزعم أبدا أن أسلوب حياة ا Eوكما لاحظنا من قبل

ل على أسلوب حياة الرجل اOتحضر. ومن النـاحـيـة الأخـرىَّيجب أن يفـض
فهو غير مقتنع بأن الحضارة الأوروبية فيها ما يعد بفوائد كثيرة للماووري.
وعلى العكس فإن زيادة الاحتكاك بالأوروبيb سوف تجلب مخاطر كثيـرة.
وساڤيج في اتباع للمعقبb الأوائل الذين تنبأوا بفساد أمر تاهيتيE يخشى
من أن نيوزيلندا جنة الأرض يتهددهـا خـطـر ~ـيـت. فـهـنـاك مـثـلا حـاجـة

بالفعل إلى وجود الطب بعد أن لم يكن هناك فيما سبق أي حاجة إليه:
«أخشى كثيرا أن زيارات بعض السفن الأوروبية قـد جـعـلـت مـن الـعـون
الطبي اOهني أمرا ضرورياE لتوقي سقوط عدد كبير منهم كضحايا لأمراض
جد أليمة». لقد أصبح السقوط وشيكا. وسوف تقوم الأمراض التناسـلـيـة

بدور الأفعى في الجنة:
Eدعنا ننظر للحظة الآثار العملية عندما تقع هذه الأمراض في نيوزيلندا»
لدينا عرق من الناس هم حتى الآن يستمتعون بتكوين جسدي سليم وصحي
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إلى حد رائع. سيحـدث عـلـى الأرجـح تـغـيـر هـائـل خـلال أجـيـال مـعـدودة ـ
فأطفال الآباء اOصابb باOرض سينمون على هيئة عرق ضعيفE وسنجدهم
في أمثلة كثيرة تعساء ومنفرين معاE ولن يشبهوا في أي شيء سكان الجزيرة
�ا كانوا عليه من شجاعة وقوة احتمالE قبل اتصالاتهم التعسة بالإنسـان

اOتحضر».
ويكتب ساڤيج بالأسلوب النمطي للسجل اليومي لرحلات القرن الثامن
عشر. ويزودنا بوصف ~تع حيوي ومحبب لأشياء جد بعيدة وغريبة وعجيبة.
Eعلى أن من الواضح أنه يقصد أن يستخدم وضعه ومرجعيته كرجـل طـب
بحيث يؤكد كما ينبغي على مصداقية شهادته. وفي وقت لم يكن قد نـشـأ
فيه بعد علم الأنثروبولوجيا الرسميE من ذا الذي يستطيع إذن أن يصف ما
بb صنوف البشر من فوارق بأفضل من طبيب متمرس? وOا كـان سـاڤـيـج
بارعا في رصد خصائص الإنسان الأوروبيE فقد oكن بسهولة من oييـز
اختلاف الأجناس الأخرى عن هذا اOعيار. وبالتالي فإنه ينبغي النظر إلـى
كتاب ساڤيج على أنه يسهم في إنشاء نوع من الأنثروبولوجيا الطبيةE وكتابه
مع كتـب مؤلفيـن آخرين مثل بريتشارد ولورنb وويلزE قد نالت كلها رواجا
له قدره فى العقود القليلة الأولى من القرن التاسع عشر. وكما سوف نرى

فإن أرثر تومسون أصبح أيضا مثالا متميزا بالنسبة لنيوزيلندا.
وبخلاف الأطباء الآخرين الذين سنناقشـهـم فـي هـذا اOـقـالE يـبـدو أن
ساڤيج لم يكن لديه أي غرض سياسي بعينه يهتم به شخصيا عندما وصف
اOاووريb. ولعله كان يكتب لينال لنفسه حظوة عند أيرل فيتز ويليام الذي
أهدى له الكتاب والذي كان `سك بb يديه �ستقبل ساڤيـج اOـهـنـي فـي
الخدمة العامة. ويبدو على نحو أكيد أن العمل على تسلية فيتز ويليام كان
أحد الدوافع الرئيسية لأن يأخذ ساڤيج معه شابا من اOاووري عند عودته

سقطتُلانجلترا. وإذا كان هذا مقصده حقا فيبدو أنه قد نجح فيه حيث أ
كل التهم اOوجهة إليه ومنح وظيفة في شركة الهند الـشـرقـيـة. ومـن حـيـث
هدفنا من هذا اOقالE فإن تصوير ساڤيج للماووريb على أنهم همج نبلاء
(أو ما  لايكاد يختلف عن ذلك)E يزودنا �ثل يوضح كيف أن مفاهيم القرن
الثامن عشر التقليدية عن اOاووري ظلت باقية فـي الـقـرن الـتـاسـع عـشـر.
وسوف نرى فيما بعد أمثلة أخرى لذلك في هذا اOـقـال. وتـقـيـيـم سـاڤـيـج
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Eـامـاo في نيوزيلندا والذي يقدر فيه الأمور حق قـدرهـا bللأهالي المحلي
ـم بها الآراء الطبية عـن اOـاووريَّهو أيضا تقييم مفيد كعلامـة قـيـاس تـقـي

التي ستوجد لاحقا في ذلك القرن. وسنجد أنها كلها أقل إيجابية من تقييم
ساڤيجE ويختلف كل تقييم منها عن الآخر حسب طريقته الخاصة اOميزة.

الطب التبشيري: همج رومانسيون
يجاتور) من نيوساوث ويلز إلى نيوزيلـنـداEّفي ١٨٣٤ أرسلت البارجـة (أل

في حملة تأديبية ضد قبيلة تاراناكي اOاوورية التي قتلت بعضا من بحـارة
رح زعيـمُسفينة لصيد الحيتان وأخذت البعض الآخـر مـنـهـم كـأسـرى. وج

محلي في كمb بb رجال القبيلة وقوة هجوم أرسلت من السفينة (أليجاتور).
وعالج جراح السفينة ويليام مارشالE ذلك الزعيم من جراحه. وكتب مارشال
تقريرا أبدى فيه إعجابه العظيم بشجاعة الزعيم واعتزازه بكرامته وسرعة
oاثله للشفاء. ومن بb ما كتبه مارشال أن جراحا مثل تلك التي أصـابـت
الزعيم كانت «ستقتل مباشرة أي رجل له بنية جسد أوروبية»E ولكنها فيما
يبدو كانت لا تسبب للزعيم إلا «قليلا من الضيق فيما عدا ضعفه الناجـم
عن النزيف الشديد». وحسب مارشال فإن هذه القدرة على اOـقـاومـة أمـر
�طي عند اOاووريb. وهو يرجع قدراتهم الاستثنائية على استرداد عافيتهم
إلى حقيقة أن أجسادهم لم تضعفها وسائل الرفاهية الأوروبية من خـمـور

وإسراف في الطعام:
Eفيما يتعلق بهؤلاء الذين يتكون طعامهم أساسا من الفاكهة والخضراوات»
وشرابهم هو ما oد به الخليقة في أنقى الأشكال وأبسطهاE أي مياه النهر
أو الغديرE ولا يشربون إلا نادرا وبكميات صغيرةE `كننا جدا فيما يتـعـلـق
بهم أن نتوقع أن تكون بنية أجسادهمE بحـيـث تـسـتـطـيـع أن تـقـاوم أي نـوع

تقريبا من العنف».
وبالإضافة إلى ذلكE فإن اOاووريb في غنى عن أداء «الحرف الضـارة
واOهن الخاملة». فهم لا يعانون من شرور الحضارة ولا ما فيها من عوامل
تثير القلق. فاOاووريون أقرب إلى الطبيعة وبالتالي فإن اOرء يجد أن «القوة
الطبيعية للشفاء»E ترقى في أجسادهم إلى أعلى درجة ~كنة من الكمال.
ووصف مارشال هكذا مشـابـه جـدا فـي بـعـض الـنـواحـي لـوصـف چـون
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Eهم أن نلاحظ أنه على الرغم من أوجه الشبه هذهOساڤيج. على أن من ا
إلا أن نظرة مارشال للماووري تخـتـلـف فـي عـدة جـوانـب مـهـمـة عـن مـثـال
الهمجي النبيل. فالرأي بأن سكان جـزر جـنـوب الـهـادي وهـم فـي حـالـتـهـم
الطبيعية يعدون من أفضل البشر حظاE لم يـكـن رأيـا يـروق كـثـيـرا لأولـئـك
الذين يرون أن من واجب الأوروبيb العمل على تحسb أحوال جموع الشعوب
البدائية بإدخالهم إلى اOسيحية. واOبـشـرون وإن كـانـوا يـشـددون تـشـديـدا
قويا على فجور الشعوب الوثنيةE إلا أنهم لم يكونوا ليسعدوا oاما بالفكرة
اOضادة عن الهمجي الخسيس. فالخسة اOطلقة أمر لا `كن التسـلـيـم بـه
دون إضعاف لقضية اOبشرينE حيث إنها قد تحمل تدليلا تـعـسـا عـلـى أن
الشعوب البدائية تعجز عن الاستجابـة لـلـتـأثـيـرات الحـضـاريـة أو لـرسـالـة
اOسيحية التي ترقى بالإنسان. فأنصار نشاط الكنيسة في البحار الجنوبية
يفضلون كثيرا النسخة اOعدلة من الهمجية النبيلةE التي أطلق عليها برنارد
bكانوا وثني bسميث فكرة «الهمجي الرومانسي». ولا ريب في أن الپولينيزي
جهلاء تعساءE ولكنهم وثنيون لديهم صفات إيجابية حقيقية واقعـيـة فـيـهـا
إمكاناتها ـ صفات `كن تخليصها واستكمالها باOسيحية والحضارة. وقـد
عبرت مـاري مـتـفـورد عـن هـذا اOـثـال بـصـورة جـد حـيـويـة فـي قـصـيـدتـهـا
«كريستينا»E التي ألفتها عن جزيرة بيتكيرن ونشرت في ١٨١١. وهي ترى أن
ثمة نظاما اجتماعيا جديدا ينشأ في البحار الجنوبيـةE وقـد تـأسـس عـلـى
توليفة حكيمة بb مزايا الحضارة اOسيحية كجمع الفضائل القوية للحيـاة

الهمجية الطبيعية.
ومارشال نصير عنيف لعمل اOبشرين على تحضر اOاووري وتحـويـلـهـم
إلى اOسيحية. وهو يـزودنـا بـإحـدى الـنـسـخ عـن فـكـرة أن اOـاووريـb هـمـج
رومانسيونE وهي في الواقع نسخة يبرهن عليها الطب فيعطيها مرجعيتها.
وكما أنه يظهر تقديره لقوة بنيتهم الجسدية فإنه أيضا يبدي إعجابه بأجسام
محاربي اOاووري الطويلة ذات التكوين الرياضي. وهو يعلق مادحا بطولتهم
الفردية وشجاعتهم تحت نيران القتالE ويلاحظ كيف أنهم عندما يـخـلـون
قرية محـاصـرةE فـإنـهـم فـي مـحـاكـاة لا واعـيـة لأحـسـن تـقـالـيـد الأسـطـول
البريطانيE يخلون النساء والأطفال أولا. وهو يـرى أن مـلـبـسـهـم أنـيـق وأن
bفإنهم ليسوا محروم Eبيوتهم قد بنيت ببراعة وجمال. وبالإضافة إلى ذلك
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من الحس الأخلاقيE ذلك أن لديهم إ`انا طفوليا بوجوب مراعاة قـواعـد
اOباراة النزيهة كما � الاتفـاق عليـهاE وإ`انا طفـوليا بالكرامة الشـخصية.
بل حتى خرافـاتهم ليسـت فاسـدة بالكاملE �ا يدل على أن اOاووري لديهم

الإمكان للتوصل إلى روحانية أرقى. فهم فحسب ينقصهم التنوير:
«وسط الضباب الكثيف من خرافات الأهالي المحليb يبدو بصيص من
الضوء مرئيا هنا وهناكE وإن كان معتما شاحبا ومؤقتا: ذلك أنه يـبـدو أن
Eالـروح والجـسـد bحقائق أخرى وجـود اخـتـلاف بـ bالناس `يزون من ب
وهم يفعلون ذلك قبل أن يتلقوا أي تعليم من وعاظ الكـتـاب اOـقـدس. كـمـا

يبدو أن الوجود اOستقل للروح بعد اOوت أمر يقر به الناس عموما».
ولا ريب في أن مارشال يعتبر أن اOاووري فجار ومدمنون للرذائل. وهذا
هو أهم فارق بb رأيه ورأي ساڤيج. فهم «برابرة تعساء» في «حالة همجية
بائسة». وهم جهلة وجشعون ويصل بهم ذلك أحيانا إلى أن يكونوا قساة بلا
قلب. ويشيع بينهم سوء معاملة النساء والعبيد. وحالة الحرب �ـنـزلـة داء
متوطن بb القبائل. و`ارس اOبشرون عملهم «وسط مشاهد دموية»E وقد
«أحاط بهم كل ما هو مفعم بالوحشية». ولكن مارشال يواصل تأكيد أنه مع
وجود الإرشاد اOلائم أخلاقيا وروحياE يصبح اOاووري قادرا على أداء الأمور
أداء أفضل كثيرا. وهو يرفض غاضبا فكرة أنهم «غير قابلb للإصلاح».
من اللوازم الفكرية التي تتردد كثـيـرا فـي كـتـاب مـارشـال المحـاجـة بـأن
الفاسدين من اOاووريE هم في الواقع أفضل من تلك الأنـواع الـسـيـئـة مـن
الأوروبيb الذين «أدى بهم انفصال الحضارة عن اOسيحيةE إلى أن يجعلهم

bفي أرض الوثنية.(×٣)أكثر همجية �ائة ألف مثل عن أحط الأبوريجيني 
وهو ينتقد �رارة اOعركة الحربية الوحشية وغير اOنضبطة التي قامت بها
السفينة (أليجاتور) ضد «الهاپو» في كيب إجمونت. وفي هذه الحـالـة «كـم
كان سلوك همجيي نيوزيلندا سلوكا أرقى» من سلوك البريطانيـEb الـذيـن

يقال عنهم إنهم مسيحيون.
كما أن مارشال مقتنع بأن الاحتكاك الأوروبـي كـان أبـعـد مـن أن يـكـون
نعمة خالصة للماووريb. وهو يجادل بأن مهنة البغاء مع السفن الأوروبية
قد سببت الكثير من حالات العقم وسوء الحالة الصحية بb نساء اOاووري.
وعموما فإن تجارة سكان نيوزيلندا مع العلمانيb أثرت تأثيرا مهلكا فيهم:
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«فإلى جانب أن هذه التجارة قللت من توافر السكان في الغابـات ونـشـرت
بb الأهالي داءها القذر الرهيبE نجد أن التجار كانوا يعودون من مـوانـئ
نيوزيلندا وقد زادوا أنفسهم ثراءE بينما يخلفون البلد دون أي تحسن ينتج
عن زياراتهمE وإ�ا يصاب أصحابها من الأبوريجينيb بأضرار . يقر مارشال
بوضوح بأن هدفه من نشر سجل ملاحظاته عـن نـيـوزيـلـنـداE هـو أن يـوفـر
دعما ماليا وسياسيا للنشاط التبشيري. فأرباح كتابه ستذهب إلى جمعية
الكنيسة للتبشير «لتتوسع مباشرة في أعمالها في نيوزيلندا». وoهيد الكتاب
موجه إلى اللورد جلينلج وزير اOستعمرات. وهو يـتـوسـل إلـى مـقـام الـلـورد
bوالأبـوريـجـيـنـيـ Eليستخدم نفوذه السياسي «في مصلحة أهالي نيوزيلندا
عموما في البلاد البربرية... الذين لم يخبروا حتى الآن أي عدل ولا رحمة

على أيدينا كأمة».
كان توقيت نشر كتاب مارشال له مغزاه البالغ الأهمية. ففي ١٨٣٦ كانت
جمعية الكنيسة للتبشير متورطة تورطا عميقا في خلاف واسع النطاقE مع
الرابطة النيوزيلندية التي نشرت حديثا خططها لإنشاء مستوطنات بريطانية
كبيرة في نيوزيلندا. وهاجم الطرفان معا بعنف وزارة اOستعمرات بإطلاق
قذائف لا تنقطع من اOنشورات والوفود. وكانت الرابطة النيوزيلندية تجادل
بأنه إلى جانب تعزيز ما يعم من الخير الشامل بالتوسع الإمـبـريـالـيE فـإن
اOستوطنات الأوروبية العلمانية ستكون مفيدة للماووري لأنها سـتـبـb لـهـم
مزايا الحضارة. أما جمعية الكنيسة للتبشير فكانت تجادل بأن زيادة علاقات
الاتصال مع الأوروبيb ستكون ضارة باOاووريE كما كـانـت ضـارة بـالـهـنـود
bستوطنOوسيؤدي تدفق ا .bالأسترالي bوبالأبوريجيني bالحمر الأمريكي
تدفقا كبيرا إلى الإقلال من التأثير اOفيد للنشاط التبشيريE وسيـضـعـف
من التأثير الحضاري الذي `ارسه اOبشرون حاليا. وينبغي ألا يسمح بالهجرة
إلى نيوزيلندا على نطاق كبير. وكتاب مارشـال هـو بـوضـوح جـزء مـن ذلـك
الجهد اOتصل لجمعية الكنيسة للتبشير في سبيل إقنـاع الـبـرOـان والـوزيـر
لإحباط خطط رابطة نيوزيلندا. والحقيقة أن مارشال كان عليه أن يعتـذر
Eلك ومجلسـهOتابعة خط قافلة هائلة كهذه في حضرة وزير اO» عن تدخله

رافعا التماسا متواضعا يضاف لالتماساتهم الأخرى».
ويوفر مارشال الأدلة الطبية لدعم القضية التبشيرية بطريقتb. فهـي



103

الطب والسياسات العرقية

أولاE تبرهن على أن اOاووريb ليسوا منحطـb بـالـضـرورة أو �ـا لا يـقـبـل
الخلاص منهE وبالتالي فإن محاولة هدايتهم للمسيحية ليست محاولة بلا
جدوى. وثانياE فإنها توضح أن الاتصال بالأوروبيb العلمانيb أدى بالفعل
إلى أن يضر في الواقع باOاووريb. وهذه نقطة سياسية مهمة لأن بـعـثـات

نتقد في نيوزيلندا وكذلك أيضا في بـلادُالكنيسة للتبشير كثيرا ما كانت ت
أخرىE لأنها تعوق بلا ضرورة وبأنانية تنمية التجارة والاستيطانE الأوروبي
العلماني. ويجادل مارشال بأن اOبشرين عندما يعارضون الاستيطان إ�ـا
يدفعهم إلى ذلك أنهم يختارون ما هو أفضل للماووري. وينـبـغـي أن يـزداد
Eـاووري حمـاية أفضلOنفوذ البعثات التبشـيرية وسـلطتها بحيـث تتم حماية ا
إزاء أولئـك الأوروبيb الذين من النـوعية الخطأE وكذلك حمـايتـهم مـن أن

سـتغلوا اسـتغلالا بلا ضمير.ُي
Eمن أدوات النزعة التوسعية البريطانية bرئيسيت bيحدد مارشال أدات
على أنهما تضران برفاه الشعوب المحليةE وبالتالي فهما لا تستحقان دعما
من الوزير مثلما يستحقه النشاط التبشيري. وأولى الأداتb هي: جـبـروت
العسكرية الإمبريالية الذي يدينه ما حدث �عركة كيب إجمونت من التدخل
تدخلا بلا جدوى: «وسنجد أن هذيـن الجـزأيـن مـن روايـتـي (أنـا) لـلـقـصـة
يوضحان في مفارقة ملحوظةE التأثيرات جد اOتعارضة التي أحدثتها مـن
جانب البعثة التبشيرية اOسيحية في عقول وأخلاقيات الأهاليE وتلك التي
أحـدثـتـهـا مـن الجـانـب الآخـر الحـمـلـة الـعـسـكـريـة فـي رفـاه الأهـالـي وفــي

~تلكاتهم».
يبدي مارشال ذكاء سياسيا وهو يجادل بأن اOبشـرين ينشرون السـلام
�ا هو أفضل من الجنودE ذلك أن وزارة اOسـتعمرات كانت مشغـولـة أشـد
الانشغال بالتكلفة الباهظةE التي سـتتكلفها عند تـوفـيـر حـمـايـة عـسـكـريـة

للمسـتعمرة البريطانية الجديدة في نيوزيلندا البعيدة أقصى البعد.
وكان الهدف الآخر Oارشال هو من أمور الاقتصاد السياسي. فاOنـطـق
الأساسي الذي كانت الرابطة النيوزيلندية تستخدمه في دعم خططها بشأن
اOستوطناتE منطق يستند أكثره إلى ما كان رائجا وقتها من نـظـريـات آدم

لها إدوارد ويكفيلد إلى نظرية منهجية للاستعمار.ّسميث وريكاردوE التي عد
وكانت هذه الأفكار بالنسبة Oارشال مجرد أسلحة غير إلهـيـة فـي اOـعـركـة
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التي بb الكنيسة وشيطان اOال من أجل أرواح اOاووري:
«وكما أن وجود السمE الذي يحسب مقدارهE في وصفة الطبيب الحكيم
يسهم في شفاء اOريضE فإنه `اثل ذلك وجود تـلـك الآفـات الـتـي تـصـعـق
تخمينات الاقتصاديb السياسيEb بشأن أفضل الطرق للارتقاء بالقبـائـل
الوثنية من انحطاطها الأخلاقي والاجتماعيE إلى مراتب الكائنات اOتحضرة
حتى تتخذ لنفسها وضعا بb أ¾ الأرضE فهذه الآفات والـتـخـمـيـنـات قـد
تفيد في أن تبb لنا في تباين أوضح كيف أن أقل ما عند الله مـن حـكـمـة

يفوق كل حكمة الإنسان».
بقي في ذهننا أنه من حيث تاريخ نيوزيلنداE فإن عام ١٨٣٤ ـُينبغي أن ن

عندما أبدى مارشال ملاحظاته هذه ـ يعد زمنا مبـكـرا جـدا. فـنـيـوزيـلـنـدا
كانت آخر اOمتلكات التي � ضمها واستيطانها. وقبل وصول اOبشرين في
E١٨١٥ كان اOستوطنون الأوروبيون كلهم يتألفون فحسب من تجار معدودين
يزودون اOاووري بالبضائع الأوروبيةE ويستخدمون السفن لينقلـوا إلـى نـيـو
ساوث ويلز الأخشاب والكتان وبعض منتـجـات اOـاووري الـزراعـيـة. وكـانـوا
أيضا يزودون بحارة سفن صيد الحيتان الزائرة بالطـعـام ومـشـروب الـروم
والنساء اOاووريات. ولعل السكان الأوروبيb كانوا لا يتجاوزون الألفb حتى

أعلنت بريطانيا رسميا سيادتها في ١٨٤٠.
بحلول ثلاثينيات وأربعينيات القرن التاسع عشر أصبح من اOتفق عليه
اتفاقا واسعا في بريطانيا وكذلك في الخارجE أن الاحتكاك بالأ¾ اOتحضرة
يؤدي عموما إلى تأثيرات خطيرة ضارة بالأعراق المحلية. وكان يقر أيـضـا
بأن عدد السكان من الشعوب المحلية يـتـنـاقـــصE بـل يـصـل حـتـى إلـى حـد
الانقراضE وذلك عند إخضاعهم للسيطرة الأوروبية. أما أسباب ذلك فكانت
مثار خلاف له قدره. على أنه كان هناك ملاحظون كثيرون على استـعـداد
لأن يرجعوا سبب هذا الانخفاض العددي في جزء منه على الأقلE إلى أنه
يعود مباشرة إلى الإدارة الأوروبية العدوانية النشطة. وقـد حـدثـت قـلاقـل
جماهيرية بسبب ما لاقاه السكان الأبوريجينيون في أستراليا من معـامـلـة
وحشيةE وأدى ذلك إلى تقرير كتبته لجنة مختارة من مـجـلـس الـعـمـوم فـي
١٨٣٧. ووجه التقرير نقدا عنيفا إلى وزارة اOسـتـعـمـراتE لأنـهـا كـمـا يـذكـر
التقرير قد سمحت «بإطلاق النيران على سكان تسمانيـا وكـأنـهـم كـلاب».
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وبالإضافة إلى ذلك فإنه مع إنشاء (جمعية حماية الأبوريجينيb) في ١٨٣٧
أصبح يوجد بذلك وقتها في لندن جماعة ضغط منظمة محبة للإنسانيـة
ولها صوت مسموعE وكان أحد اهتماماتها الرئيسية هو رفاه الشعوب المحلية
في الإمبراطورية. وكان من اOفيد سياسيا للحكومة البريطانـيـة أن تـظـهـر
عـلـى الأقـل وكـأنـهـا تـبـذل فـي هـذا الــصــدد مــحــاولات أقــوى فــي أحــدث
مستعمراتهاE أي في نيوزيلندا. وبالتالـيE فـإنـه عـلـى الـرغـم مـن أن شـركـة
نيوزيلندا (كما سميت الرابطة لاحقا) قد سمح لها في الـنـهـايـة �ـواصـلـة
خططها للاستيطانE إلا أن محاولات اOبشرين لتنصير اOاووري وحمايتهم
تلقتE كما كان مارشال يأملE عونا مبكرا من السلطات الإمبريالية. حاولت
وزارة اOستعمرات أيضا أن تستخدم مصادرها السياسية الخاصة Oنع التجار
واOستوطنb الأوروبيEb من الانغماس في أسوأ التجاوزاتE مثل وضع اليد
والاستغلال والقسوة الوحشية. وكان الحكام الأوائل يكلفون بحماية مصالح

اOاووري على أن ذلك من مهامهم الرئيسية ذات الأولوية.
منذ البدايات الأولى لنشاط إرساليات الـتـبـشـيـر فـي نـيـوزيـلـنـداE أخـذ
اOبشرون يوفرون للماووريb بعض قدر من الرعاية الطبيـة مـحـلـيـا أو فـي
اOناطق النائيةE وذلك كحافز لهم ليأتوا إلى الإرساليات. على أن أول إرسالية
طبيةE سميت كذلكE لم تصل إلا في ١٨٣٧ عندما أقام دكتور صمويل فورد
إرسالية طبية قرب ما يسـمـى الآن أوكـلانـد. وفـي ١٨٤٢ افـتـتـحـت الـلـيـدي

ز في الجزيرة الشماليـة.ِمارتن أول مستشفى للماووريb عند خليج چـدچ
وبصرف النظر عن اعتبار اOستشفيات كأدوات بر مسيحيةE فإن اOبشرين
كانوا يأملون أيضا في أنها ستسهل هداية الأهالي للمسيحيةE فاOاووريون
سيتعرضون أثناء فترات مرضهم ونقاهتهم الطويلة للخدمة الكهنوتية الربانية

اOتواصلة حيث كان يؤمل أن يكونوا وقتها مستهدفb بالذات لذلك.
bـاووريـOبشرون الأطباء الأوائل يتفقون علـى حـقـيـقـة أن عـدد اOكان ا
ينخفضE وكانوا يرجعـون هـذا الانـخـفـاض لـتـأثـيـر مـداومـة اOـاووري عـلـى
الخطيئة والوثنية. وأشاروا إلى الانحلال الجنسي و~ارسة قتل الأطـفـال
واستمرار الحروب بb القبائلE على أنها الأسباب الرئيسية للانهيار الوشيك
للماووريb كشعب. على أن اOبشرين أرجعوا أيضا بـعـض اOـسـؤولـيـة عـلـى
أولئك الأوروبيb الذين لا يعترفونE �ا للمبشرين من حقوق في السيطرة
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العادلةE ويتاجرون مع اOاووريb بالكحول والبنادقE أو يؤثرون فيهم بسـبـل
أخرى تأثيرا أخلاقيا مهلكا. ويكمن الحل حسب اOبشرين الأطباء في مزيد
من نشاط الإرسالياتE والحد من الـهـجـرة وزيـادة إحـكـام سـيـطـرة سـلـطـة

الكهنوت على المجتمع الأوروبي.

الطب الإمبريالي: دمج الهمج
مع تزايد عدد السكان الأوروبيـb ابـتـداء مـن ١٨٤٠ ومـا بـعـدهـاE تـبـنـت
الحكومة الإمبريالية سياسة ما سمى بأنه «الدمج العرقي». فكان يؤمل أنه
على طريق الدمج الانتقائي للماووري في اOؤسسات الأوروبيةE وإعطائـهـم
حقوقا معينة قانونية ومدنيةE وإعادة تعليمهم بالطرائق الأوروبيةE كان يؤمل
أن يتم عن طريق ذلك إخضاع القبائل للهيمنة الأوروبية ويؤمل كذلك منـع
تآكلهم بالكاملE حسب النمط الذي أصيب به الأبوريچينيون الأستراليون.
صممت سياسة الدمج للتوصل إلى أهداف إمبريالية بوسائل سلميـةE �ـا
يسترضي جماعة الضغط الإنسانية في لندنE ويتجنب نفقات إرسال أعداد

كبيرة من القوات الإمبراطورية إلى نيوزيلندا.
عملت اOؤسسات الطبية هي واOعارف الطبية معا كأدوات لهذه السياسة.
وفي ١٨٤٦ عb السير جورج جراي حاكماE وكان أول ما قام به أنه طلب من
وزارة اOستعمرات في لندن تخويله السلطةE لاسـتـخـدام مـوارد إمـبـريـالـيـة
لإقامة اOستشفيات في نيوزيلندا. وكانت هذه اOستشفيات ستفتح للمرضى
اOاووريb والأوروبيb معا. وهذه السيـاسـة لـتـوفـيـر مـسـتـشـفـى انـدمـاجـي
بالكاملE هي في حدود ما يعرفه كـاتـب هـذا اOـقـال شـيء فـريـد بـالـنـسـبـة
للإدارة الاستعمارية البريطانيةE وهذا أمر يوضح تصميم وزارة اOستعمرات
على اتباع سياسة الدمج. على أن هذا يوضح أيضا كيف كانت هذه السياسة
انتقائية حيث كان يعتبر أن من اOرغوب فيهE إدماج اOاووري في اOستشفيات
كمرضى بينما كان هناك في نفس الوقت رفض لأن يتاح لهم دخول أي من
اOؤسسات التي تستحوذ على السلطة السياسية الحقيقية في اOستعمـرة.
وبكلمات أخرىE وبصورة فيها مفارقةE كانت اOستشفيات تؤدي دورا أساسيا
في سياسة جراي للدمجE لأنها بالضبط كما هو مفهوم مؤسسات هامشية

بالنسبة لمجمل الجهاز الإداري للدولة الاستعمارية.
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� التصديق على مطالب جراي وأنشئت اOستشفيات الاستعمارية في
أوكلاند و ويلنجتون ووانجانوي ونيوپليموث. وافتتح مستشفى ويلنجتون في
Eودخل فيها في أول نصف عام لها خمسة وأربعون مريـضـا داخـلـيـا E١٨٤٧
منهم تسعة وعشرون من اOاووري. وأحد أهداف اOستشفى اOعترف به هو
تعليم اOاووري أساليب السلوك الأوروبية. وسجل في سجل الدخول الأصلي
بفخر واضح أن واحدا من أوائل اOرضى رفض «أن يخـرج مـرتـديـا الـدثـار
الذي دخل به إلى اOستشفى واشترى لنفسه حلة جديدة». وكما كان اOبشرون
يأملون أن مستشفياتهم سوف تغرس اOسيحية في الأذهانE فإن جراي كان

�ثل ذلك يأمل في أن مستشفياته سوف تشجع على تحضر اOاووري.
كتب جراي مرة أخرى في ١٨٤٨ لوزير اOستعمرات في لندن قائلا:

بذل في التـو مـنُ«في رسائلي السابقة لحضرتكـم بـشـأن مـوضـوع مـا ي
جهود لاكتساب مودة الأهالي وترقيتهم حضارياE ذكرت لكم اعتـقـادي بـأن
إنشاء هذه اOستشفيات سيترتب عليه ظهور تأثيرات طيبة جدا. وأظن أن
حضرتكم ستجدون في التقرير اOرفق واOثير للاهتمامE أن ما فكرت فـيـه

من توقعات قد تحققت فيما يحتمل بالكامل».
كتب هذا التقرير دكتور چون فيتر چيرالد مدير اOستشفى الاستعماري
bفي ويلنجتون. وقد أكد فيتزچيرالد بكل إخلاص أن خطة عـلاج الـعـرقـ
معا في نفس العنابر كانت لها نتائج تـثـيـر الإعـجـاب. فـكـتـب يـقـول: «مـنـذ
افتتاح اOستشفى لا يوجد بb العرقb إلا كل انسجام». ويسجل فيتز چيرالد
أن اOاووريb كانوا يأتون من شتى الأماكن إلى اOستشـفـى. واقـتـرح إنـشـاء
لجنة زائرة للمستشفى يكون فيها oثيل للماووري بنسبة كبيرة. وكان الاعتقاد

ظهر على نطاق مصغر النتائج التي � التوصل إليها فـيُأن اOستشفيات ت
نيوزيلندا كلها باتباع سياسة الدمج العرقي.

وحتى يدلل وزير اOستعمرات على تقدير الحكومة الإمبريالـيـة لـلـعـمـل
الذي يقوم به اOستشفى وللتعاون الذي يبذله اOاووريـونE فـإنـه أهـدى إلـى
اOستشفى مجموعة من الكتب وصورة كبيرة بالحفر للملكة فيكتوريا. ونظم
bالمحلي bاووريOستشفى للزعماء اOدكتور فيتزچيرالد حفلا ترفيهيا في ا
للاحتفال بتلقي هذه الهدايا. وعلقت الصورة المحفـورة فـي نـهـايـة الـغـرفـة
«لتحدث انطباعا في الأهالي يعطي بعض فكرة عما يلازم جلالتها من أبهة
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واحتفاء».
وكما نعرف من كتاب البروفيسور رينچر عن جنوب أفريقياE فإن السلطات
الاستعمارية في القرن التاسع عشر كثيرا ما كانت تنظر إلى الأطباء كجزء
حيوي من جهازها للسيطرة والتحكم. فالطب الغربي كان سلاحا أساسيـا
في الحملة التي تستهدف إضعاف الثقافة المحلية وتعزيز الولاء للمؤسسات
الأوروبية وأساليب الفكر الأوروبية. وعندما انتقل جراي إلى جنوب أفريقيا
في ١٨٥٤ ذهب فيتزچيرالد معه. وأرسله جراي إلى الحدود ليمارس ما كان
يسمى «الطب بلا مصالح» وليبطل من اعتياد الأهالي على ~ارسة السحر.
Eوالحقيقة أن فيتز چيرالد لم يكن مطلقا `ارس طبا بلا مصالح. وكمثـل
كان يتوقع منه أن يؤدي لجراي أعمال مخابرات حـربـيـة. بـيـنـمـا اسـتـخـدم
جراي في نيوزيلندا شهادة فيتز چيرالد ليهنئ وزارة اOستعمرات على صواب
سياستها للدمج العرقيE ولإقناع الوزارة بنجاح تنفيذ جراي لسياستها هذه

في نيوزيلندا.
كان هناك شخصية مهمة أخرى بالنسبة للطب في نيوزيلندا فـي ذلـك
الوقتE وهي سير أرثر س. تومسون الذي نال شهادته الطبية من أدنبرة في
١٨٣٣. وفد سيرتومسون إلى نيوزيلندا في أغسطس ١٨٤٧ ليعمل كبيرا لأطباء
اللواء الثامن والخمسb في فوت. وقد ظل في اOـسـتـعـمـرات لأحـد عـشـر
عاما. وفي ١٨٥٤ نشر وصفا تفصيليـا لـلـمـاووري وأمـراضـهـم. وظـل بـحـثـه
يحتفظ ببعض اللمسات عن الهمجية النبيلة أو الرومانسية. فهو يكتب مثلا

 حb يكتـسي بردائه الوطني يبدو كأسد من الغابةE أما(×٤)«أن النيوزيلندي
في اOلابـس الأوروبية فإنه يبدو سـوقيا منحطا». على أنه بخلاف مارشال
لايبدي إعجابا بأمـاكن سـكن اOاووريb. والحقيقـــة أنـه يـرى أن أكـواخـهـم

أسوأ من مأوى الكلاب.
ومن الواضح أن الأدلة الطبية التي يـطـرحـهـا تـومـسـون وثـيـقـة الـصـلـة
بالتقييمات التي oتدح نجاح سياسة الدمج العرقي. ومن الواضح أنه يهمه
أن يبرهن على أن اOاووريb قد استفادوا من الاحتكاك بالأوروبيb. و`كننا
أن نعثر على oثيل جيد لذلك في وصفه Oرض «الجذام الغنفريني»E أحد
أشكال الجذام الذي يرى تومسون أنه شكل جديد على علم الطب وخاص
باOاووري. ويعـتـقـد تـومـسـون أن أسـبـاب هـذا اOـرض هـي نـقـص الـنـظـافـة
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ـد يعانيّالشخصيةE والخمول العقلي والجسدي. ولا يوجد أوروبـي أو مـول
قط من هذا اOرض لأن النشاط العقلي الحضاري فيه وقاية كاملة ضـده.
وباOثل فإن نساء اOاووري اللائي يعشن مع رجال أوروبيb يكن محصـنـات
منه بالكامل. وقد أصبح اOـرض بـفـضـل الـتـأثـيـر الحـضـاري الأوروبـي فـي

:bاووريOا bانخفاض حتى ب
«إنها Oهمة تطيب لي إذ أسجل أن التجـارة قـد أدخـلـت نـشـاطـا ذهـنـيـا
وجسديا له قدرهE بb النيوزيلنديb الذين يعيشون بالقرب من اOستوطنات
الإنجليزيةE وبb من يستطيع منهم الوصول إليها بقوارب الكـانـو والـسـفـن
الصغيرة... ماذا ترتب على ذلك? إن ذلك اOـرض الذي حاولت الآن جـاهدا
وصفـه قـد أصبـح نـادرا; ومـن المحتمل بعد مرور عشــرين عامـا أخـرى  أن
Eالحضـارة وما يتبعها من الصناعة والنظافة سـتـكـون قـد تـوسـعـت ~ـتـدة
لتصـل إلى القبائل التي في الداخل من البلاد... وعندها فإن مرض الجذام

الغنفريني قد ينقرض».
يهتم تومسون اهتماما بالغا بأن يفند الاتهام الذي وجهه مارشالE كمـا
سبق أن رأيناE هو وآخرون كثيرون غيرهE الذين قالوا إن بعض حالات العقم
الظاهرة بb نساء اOاووري قد نتجت عن العدوى بالأمراض التناسلية التي
أدخلها الأوروبيون. ويؤيد تومسون الرأي بأن مرض السـيـلان كـان يـحـدث
في نيوزيلندا قبل الاتصال بالغربE وعلى أي حال فإنه يزعم أن الأمراض
التناسلية نادرة جدا في المجتمع الأوروبي حتى بb الجنود. وبالإضافة إلى
ذلك فإن اOاووريb  لايعانون من الزهري إلا معاناة خفيفة. وهو يذكر أنه لا
هو ولا أي واحد من زملائه الأطباء قد شاهد واحدا من الأهالي قد أصابه
أي تلف شديد كنتيجة للعدوى بأمراض تناسلية. وهو ينكر إنكارا باتا دعوى
مارشال بأن العاهرات اOاووريات `¹ مبكرا. وبدلا من ذلـكE فـإنـه يـؤكـد
bحيث يحظ Eلعودتهن ثانية إلى قراهن في داخل البلاد bأنهن إ�ا يختف
برعاية كبيرة كزوجاتE لأن من الواضح لرجال قومهن أنهن حتى وهن في
وضع العاهرات اOنحطE قد اكتس¼ بعض العادات الحضارية الراقيـة مـن

.bالأوروبي bمعيشتهن ب
Eوتقرير تومسون فـي جـوهـره تـبـريـر لـلـتـورط الأوروبـي فـي نـيـوزيـلـنـدا
وللسياسة الإمبريالية بالنسبة للأهالي والتي يؤكـد أنـهـا «مـنـذ الـبـدايـة...
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وهي عادلة وكر`ة وخيرة». وهو يعلن بوضـوح أن أحد أهداف مذكراته «أن
Ebقبل أن يصبح إثبات الأمور مستحيلا �رور السن Eيدون في تقرير مكتوب

أن فسـاد أهالي نيوزيلندا لم يكن من فعل اOستوطنb الأوائل:
«الناس الطيبون في إنجلترا يرجعون تكرار ما يحدث من انقراض لبعض
الأعراق اOعينة الأبوريچينيةE إلى أنـه بـسـبـب سـلـوك اOـسـتـوطـنـb الأوائـل
اOقيمb بينهم سلوكا وحشيا أو معاملتهم للأهالي معاملة غير مسـيـحـيـة.
وإذا كان الرجال البيض في أمريكا وفي أرض ڤان د`ان وهولندا الجديدة
والجزائرE قد لا تكون أيديهم نظيـفـة مـن هـذا الاتـهـامE إلا أن الأمـر لـيـس

هكذا بالنسبة لرواد الاستعمار الأوروبي في نيوزيلندا».
وهو يجادل بأن الأولى من ذلك أن هذا الانخفاض في العدد إ�ا يرجع
إلى اOاووريb أنفسهمE لإنهم يداومون على انتهاك «تلك القوانb الطبيعية
التي صنعها الله لتكاثر وتزايد الجنس البشري». فهم مذنبون لانـحـلالـهـم
في علاقاتهم الجنسيةE ولأنهم يقـتـلـون الأطـفـالE ويـتـزوجـون مـن الأقـارب

E(×٥)الأقربEb وخاصة كما يقولE من يكونون منهم مصابb بالدرن الليمفاوي
وهم مذنبون لأنهم عموما يهملون اOرضىE ويهملون بشكل خاص استخدام

العلاج استخداما صحيحا.
ن الحاكم جراي نسخة من تقرير تومسون في إحدى رسـائـلـه إلـىّضم

لندنE و� في النهاية طبعها في تقارير البرOان عن نيوزيلندا. وكثيرا ما كان
ستشهد بها في تقييم فعالية السياسة الإمبريالية تجاه اOاووري حتى فيُي

القرن العشرين. و`كننا أن نرى من تاريخ تقرير تومسـونE كـمـا رأيـنـا مـن
تاريخ تقرير فيتزچيرالدE أن شهادات الأطباء كان لها أهمية حاسمة فيما
يدور من نقاش وجدل إمبريالي عنيف. وOا كانت مسائل رفاه الأهالي لهـا
أهمية محورية بالنسبة لدعاوى النجاح العام للسياسة الإمبريالية في منتصف
وأواخر القرن التاسع عشرE فإن وجود شهادة طبية تؤيد ذلك كان له أهمية
خاصة عند الإداريb الإمبريـالـيـEb إذ يـلـتـمـسـون إضـفـاء الـشـرعـيـة عـلـى
أنشطتهم والدفاع عنها إزاء الفحص اOدقق من جماعة الضغط الإنسانية
القوية في لندن. ويعي تومسون oاما اOغزى اOهم للبراهb التي يقدمها. ثم
إنه يكتب لاحقا أن التفسير الصحيح لأسباب انخفاض عدد اOاووري لـهـو

أمر يتعلق «بشرف إنجلترا».
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بل إن تومسون يطرحE في كتاب نشره عند عودته لإنجلتراE دفاعا طبيا
أكثر وضوحا وتفصيلا عن سياسة الدمج العرقي. وبالطبع فإنه ينبغـي أن
Eنبقي في الذهن دائما أن سياسة الدمج على الرغم من أنها تفهمنا ظاهريا
Eعلى الأقل بالإمكان bعلى أنهم مساوون للمستوطن bاووريOبأنها تعامل ا
بالنسبة Oسائل الحقوق اOدنيةE إلا أن هذه السياسة تأسست في الحقيقة
تأسسا حاسما على افتراض التفوق اOطلق للأوروبيb ومؤسساتهم. ويضفي
تومسون شرعية بيولوجية على هذا الغرض فيقول: تـأكـد عـن طـريـق وزن
حبوب الدخن التي توضـع داخـل الجـمـاجـم وعـن طـريـق قـيـاس الجـمـاجـم
بأشرطة القياس واOنقلةE أن رؤوس النيوزيلنديb أصغر من رؤوس الإنجليز.
وبالتاليE فالنيوزيلنديون أحط من الإنجليز في قدرتهم العقليـة». عـلـى أن
تومسون يؤمن بالفعل بأن ذكاء اOاووري سيتحسن مع استثارته بـالـتـجـارة.

وهو يدعي بالفعل أن رؤوس اOاووريb قد أخذت تكبر.
ويفند تومسون بوضوح فكرة كانت جد محـوريـة فـي رأي مـارشـال عـن
اOاووريEb وهي أن الجنس البشري ينحط بدنيا في الظروف الحضـاريـة.
Ebوالأوروبي bوهو يورد نتائج لتجارب قد أجراها عن القوة النسبية للماووري

وظهر منها أن اOاووريb هم الأضعف:
«هناك أشخاص يروق لهم التفكير في أن الجنس البشري ينحط بدنيا
بعد سنوات من الحضارةE وهؤلاء سوف يدهشون عندما يسمعون أن سكان
نيوزيلندا لا يساوون الإنجليز في قوتهم البدنـيـة. ومـدى انـحـطـاط قـوتـهـم
`كن أن يقدر بخمسb رطلاE ذلك أنـه فـي مـحـاولـة لـتـقـديـر الـقـوةE رفـع
الرجال النيوزيلنديون ما يبلغ في اOتوسـط ٣٦٧ رطـلا Oـسـافـة بـوصـة فـوق

الأرضE بينما رفع الإنجليز ٤٢٢ رطلا».
ويطرح تومسون الدمج العرقي على أنه قانون للطبيعةE وقانون فيه كل

الفائدة:
«كل الانتصارات سواء بالعقل أو بالسيـفE إذ تـنـتـهـي بـالخـيـر لـلـطـرف
EbهـزومـOنتصرون باOفإنه يحدث على نحو لا يتغير أن يندمج ا Eالأضعف
وهذا أمر ضروري أقصى الضرورة بالنسبة للنيوزيلنديEb حيث إن تناقص
عددهم السريع يتفاقم كثيرا بسبب تزاوجهم فيما بينهمE وعليه فـإنـه ~ـا
bرض أن نجد أن الدم القوقازي يسري بالفعل في أوردة ألفOيبعث على ا
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من السكان المحليb... إن النيوزيلنديb يذوبونE ولكنهم لم يضيعـواE فـهـم
يندمجون مع طائفة أخرى أفضل».

وهو يصـف اOولدين بأنهـم «عـرق نـبـيـل وجـمـيـل» لا يـحـتـاجـون إلا إلـى
.bهجنOالتعليم لتنمية قوة عقلهم وقدراته. إن لديهم شيئا من شدة قوى ا
وكمثلE يؤكد تومسون خلوهم على نحو فريد من الإصابة بالدرن الليمفاوي
العنقيE الذي أطلق عليه قبلها أنه «تلوث مرضي في دم اOاووري». على أن

نتاج بوتقة صهر نيوزيلندا لن يكون «كثرة من أناس في لون القهوة»:
«فيما يتعلق باOظهر البدنيE فإن قانون الدمج هو أن النوع الأقل عددا
يذوب في النوع الأكثر عددا... وحيث إن عدد اOستوطنb الأنجلو ساكسون
لابد أنه سيفوق سريعا عدد الأبوريـچـيـنـيـEb فـإن مـلامـح الـعـرق اOـاووري
سوف تختفي من اOولدينE وإن كنا سنرى أحيانا في بعض العائـلات آثـارا

من دمائهم بعد أجيال كثيرة».
وبكلمات أخرى فإن تومسون يوفر اOرجعية الطبية للاستنتاج بأنـه مـع
EعينةOدنية اOوإعطائهم بعض الحقوق ا EbاووريOالسياسة الإمبريالية لتعليم ا
التي ليست oاما بحقوق اOواطنة الكاملةE ومع ما يحدث في نفس الوقت
من شراء أرض اOاووري تدريجيا وتشجيع الاستيطـان الأوروبـيE هـذا كـلـه
سوف يضمن تحولا سلسا إلى نيوزيلندا التي ستكون كلها بيضاءE وسيؤدي

إلى انتهاء مشكلة اOاووري بنهاية سليمة.
يكاد الأطباء أن ينفردوا وقتها بأن لهم الحق في أن يعدوا خبراء متميزين
في اOسائل العرقية ليس لهم أي مصلحـة شـخـصـيـةE وهـذا فـي جـزء مـنـه
بسبب وضعهم كرجال علم وفي جزء آخر بسبب اتصالهم الوثيق بالأهالي
المحليb اتصالا يظل موضع المحافظة عليه بـصـورة مـشـروعـة. وتـومـسـون
مثلا كان عليه أن يقر بأن وصفه لشخصية اOـاووري فـيـه إطـراء أقـل ~ـا
توصف به عادة هذه الشخصية. على أنه أمكنه أن يدعم مصداقية توصيفة
للماووري بالزعم بأنه قد استمده من ملاحظته الشخصية لهم وهو بينهم
«في أوقات سعادتهم وبؤسهمE وفي ساعات مرضهم وموتهم». وبالتالي فإن
هذه الشهادة الطبية لها مرجعية من العـلـم اOـوضـوعـي وكـذلـك أيـضـا مـن

الخبرة الشخصية الحميمة.
Eوكتاب تومسون كتاب مرجعي شامل يصف فيه بتـفـاصـيـل جـد كـثـيـرة
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نيوزيلندا وسكانها المحليb ومستوطناتها الأوروبية. وكمـا سـبـق ذكـره فـهـو
إسهام مهم لنوع من الأنثروبولوجيا الطبية للقرن التاسع عشـر. وقـد بـقـي
الكتاب حتى يومنا هذا كوثيقة أنثروبولـوجـيـة مـفـيـدة. ولا `ـكـن أن يـكـون
هناك شك في اجتهاد تومسون كباحث أصيل وصاحب نظرة في اOـقـارنـة
بb أحسن ما يتاح من اOعلوماتE والخلاصـة أن مـلاحـظـاتـه عـن اOـاووري
تتصف بأنها علمية مثل ملاحظات أي راصد معاصر وقتها للشعوب غـيـر
الأوروبية. على أنه �ا يساوي ذلك لا `كن أن يكون هنـاك شـك فـي أنـنـا
نجد في أمثلة كثيرة أن هذا الكتاب اOرجعي العلميE يخدم مصالح السياسة

الإمبريالية وإضفاء الشرعية عليها.
وينبغي أن نلاحظ أن أدلة تومسون الطبية لم تكن ~ا يتعلق فـحـسـب
تعلقا واضحاE وعلى وجه الخصوصE بالسياسة الإمبريالية المحلية. فخبرة
الطبيب كان لها أهمية أساسيـة فـي دعـم نـواح عـديـدة مـن نـزعـة الـتـوسـع
الإمبريالي. وكمثلE فإن الحاكم هو وشركات التهجير كانوا معا يرغبون في
جذب اOزيد من اOستوطنEb حتى يزيدوا من ترسيخ الـسـيـطـرة الأوروبـيـة
bعلى نحو وطيد وحتى يزيدوا من الأمن العسكري. ومرة أخرى فإن براه
الأطباء هنا تكون حاسمة. ووجود بيان عن النظافة الصحية أمر ضروري
في إثبات جاذبية اOستعمرة. وهناك ملحق لأحد الفصول يوجهه تومسـون
بوضوح إلى من يتوقع أن يكونوا من اOهاجرينE ويعطي فـيـه أدلـة مـنـاخـيـة
وإحصائية ليبb أن نيوزيلندا بلاد صحية أكثر من إنجلتراE وأكثر أيضا من
البلاد الأخرى التي يحتمل أن يتوجه اOستوطنون إليهاE مـثـل أسـتـرالـيـا أو
كندا أو الولايات اOتحدة. وبالتاليE فإنه مـن الـوجـهـة الـطـبـيـة سـيـظـل مـن
حسن الاستثمار إنفاق الوقت واOال الإضافيb اللازمb لقطع الرحلة الأطول

إلى نيوزيلندا.

الطب الاستيطاني: الهمج يموتون
لم تكن سياسة «الإنسانية» أو «محبة اOاووري» هي السياسة الـوحـيـدة
التي اتبعتها وزارة اOستعمراتE تجاه الأهالي في منتـصـف الـقـرن الـتـاسـع
عـشـر فـي نـيـوزيـلـنـدا. فـابـتـداء مـن أواخـر أربـعـيـنـيـات الـقــرنE أصــبــحــت
اOسألةاOاوورية سببا متزايدا للتوتر بb اOستوطنb والسلطات الاستعمارية.
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فالسلطات الاستعمارية هي واOسـتـوطـنـون مـعـا يـريـدون فـرض الـسـيـطـرة
الأوروبية على اOاووري. على أن الكثيرين من قواد اOستوطنb كانوا نافدي
الصبر بالنسبة للنزعة التدريجية في خطوات السياسة الإمبريالية ـ وهـي
على أي حال سـياسـة كانوا يرون أن فيها إفـراطا في التعـاطـف والـتـنـــازل
بالنسبة Oؤسـسات اOاوورييـن وأعراقهـم. وكـــان قـــواد اOـسـتـوطـنـb هـؤلاء
يريدون السـعي إلــى الـســـيـطـرة بـعـنـف أكـثـر. أي يـريـدون فـرض الـقـانـون

الإنجليـزي على نحو أكثر مباشرة.
مع زيادة سوء العلاقات بb الأعراق في خمسينيات وستينيـات الـقـرن
التاسع عشرE أصبح عداء زعماء اOستوطنb للشعب اOاووري وثقافته المحلية
عداء أكثر صراحة. وبالنسبة للكثيرين من اOستوطـنـb لـم تـكـن  فـكـرة أن
اOاووريb في الطريق إلى الانقراض بالفكرة التي لا يـرحـبـون بـهـا oـامـا.
وأصبحت الصورة اOفضلة لديهم عن اOـاووريـb هـي مـا سـمـاه هـاو فـكـرة
«الهمجي الذي `وت». واستمرت السلطات الإمبريالية هي واOبشرون في
الحض على أن أفضل هدف هو العمل على تعليم وتحضر اOاووريb لعـلـه
يحدث في يوم من الأيام أنهـم هـم أو سـلالـتـهـم مـن الأعـراق المخـلـطـة قـد
bستوطنOيتمكنون من أن يكون لهم مكانهم في المجتمع الأبيض. إلا أن بعض ا
كانوا يحاجون بأنه إذا كان اOاووريون سيفنونE فلا داعي إذن لإنفاق اOـال
والوقت على مهمة كهذه. فاOاووريون سوف يخـتـفـون جـمـيـعـا قـبـل أن يـتـم
bستوطنOدنية. وثمة لجنة من اOسؤولية اOمارسة اO إعدادهم إعدادا سليما
ذكرت ذلك صراحة في اجتماع لها في أوكلاند فـي ١٨٥١. وكـان مـطـلـبـهـم
الرئيسي أنه ينبغي أن تنقل السيطرة اOطلقة علـى كـل الـشـؤون الـداخـلـيـة
للمستعمرةE إلى مجتمع اOستوطنb دون تدخـل مـن أي نـوع مـن الحـكـومـة
الإمبريالية. وكانوا يريدون بالذات السيطرة الكاملـة عـلـى شـؤون الأهـالـي
المحليb. وبعدها لن تكون هناك أي سخافات عن تعليمهم ليصبحوا عـلـى

قدم اOساواة دستوريا. وأشارت اللجنة إلى ما لدى اOاووريb من:
«جهلهم التام في كل موضوع تقريبا من مـواضـيـع اOـعـرفـة الـتـي تـؤهـل
Oمارسة الحقوق السياسية ـ وافتقارهم إلى معرفة طبيعة ومبادu الدستور
البريطاني... كما أن أفراد لجنتكم لا `كنهم أن يتكتموا لأنفسهم حقيـقـة
أن أفراد العرق المحليE ينقرضون انقراضا سريعا لأسباب ليس لديهم أي
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سيطرة عليهاE وأنه ليس من اOتوقع أنهم سيصبحون كيانا متنورا �ا يكفي
Oمارسة الحقوق السياسية قبل أن يحل زمن انقراضهم».

كانت الأرض أحد جذور الـتـوتـر بـb الأعـراق. وقـد اعـتـرفـت مـعـاهـدة
ويتانجي بأن للماووريـb الحـق فـي امـتـلاك أراضـي قـبـائـلـهـمE وكـانـوا فـي
خمسينيات القرن التاسع عشر ما زالوا `تلكون مساحات كبـيـرةE خـاصـة
في اOناطق الداخلية من الجزيرة الشمالية وكانت سياسة وزارة اOستعمرات
هي محاولة تشجيع رؤساء القبائل على بيع الأرض بطريقة منظمة تدريجية.
على أن بعض قطاعات من مجتمع اOستوطنb كانت تريد الأرض بسـرعـة
أكبر. ورأت لجنة ويلنجتون أن السيادة على اOاووري هي اOفتاح للانطلاق
بالأرض إلى مزيد من الاستيطان. وقرروا أنه: «يجـب أن تـوضـع الأراضـي
الفضاء في اOستعمرة تحت تصرف اOستعـمـريـنE حـتـى تـتـم إدارتـهـا عـلـى

النحو اOلائم حسب ما يتراءى لواضعي القانون من حb لآخر».
وبالإضافة إلى ذلكE لم يعد اOستوطنون بعد متفـائـلـb بـشـأن اOـطـلـب
الأساسي البيولوجي لسياسة الدمج العرقي  ـأي التزاوج بb الأعراق. وكما
bوجة الأولى مـن الأوروبـيـOحدث في أجزاء كثيرة من الإمبراطورية فإن ا
كانت أغلبها من الذكور E وحدث التزاوج على نحو متحرر نوعا مع أفراد من
السكان المحليb. على أنه مع وصول سفـن شـركـة نـيـوزيـلـنـدا زادت نـسـبـة
النساء في المجتمع الأوروبي زيادة عظيمة. وبالإضافة إلى ذلك فإن المجتمع
الأبيض صار أكثر اكتمالا واكتفاء بالذاتE واستطاع إقامة حواجز اجتماعية
ضد الأجانب عنه. ولم يكن من السهولة تقبل الزوجات المحليات في المجتمع
الأبيض. وكان هناك بالطبع أسباب فيكتـوريـة وجـيـهـة لـذلـك. وقـد تحـدى
مراسل لصحيفة في أوكلاند صميم مبدأ الدمج العرقي على النحو التالي:
«هل يعني ذلك أننا ينبغي أن نعطي بناتنا لأبنائهم وأن نتخذ من بناتهم
زوجات لأبنائنا? إذا كان الأمر هكذا فإن هناك مانـعـا لـهE وهـذا اOـانـع هـو
فـحـسـب أن الـنـقـاء الأخـلاقـي لا `ـكـن أن يـنـحـدر إلـى مـسـتـوى الــغــرائــز
الحيوانية...  لا`كن أن يكون هناك أي ترافق... من النقاء العائلي لزوجاتنا
وبناتنا وحالة الشيوع الجنسي التي تسمى عند الأهالي (كينجا)E حيـث لـم
تتعلم الإناث قط أن العفة فضيلة من الفضائل... لا `كـن أن يـوجـد دمـج
اجتماعي كهذاE إلا إذا وصل العرق الأدنى إلى الارتفاع لنفس مستوانا نحن
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من الأخلاق واOعرفة».
كما لاحظنا فيما سبقE فإن الطبيب كثيرا ما كان له وضعه اOميز كخبير
بشؤون الأهالي. وقد رأينا كيف كان الحاكم جـراي حـريـصـا خـــلال فـتـــرة
حكمه الأولى على أن يورد أدلة طبية داعمة لسياسة الدمج. على أن الخبرة
الطبية `كن توجيهها بطرائـق عـديـدة. وفـي اسـتـطـاعـة اOـسـتـوطـنـb مـن
معارضي السلطات الإمبرياليةE أن يجدوا بنفس السهولة أدلة تدعم موقفهم
همE خاصة أن الرجال اOؤهلb طبياE كما يوضح رايت سانت كليرE يتمتعون
بوضع ~تاز في مجتمع اOهاجرين إلى حد بالغ الاعتبـار. وهـم �ـقـايـيـس
وقتها ومكانها يعدون رجالا جد محترمEb وعلى درجة راقية من التعـلـيـم.
كما أنهم كثيرا ما كانوا نشطb جدا في سياسات اOستعمرة. وهـكـذا كـان
الأطباء زعماء لمجتمع اOستوطنEb وكانوا بهذا في وضع `كنهم جيدا من

دعم هذا المجتمع بإصدار بيانات عامة لها مرجعيتها.
والأطباء الذين كانوا يتحدثون �ا فيه مصالح اOستوطنb أو (الباكيها)
في الفترة التي تبدأ بعام ١٨٥٠ وما بعدهE كثيرا ما كانوا يجادلون بشدةE أكثر

يا وبيولوجيا. وكانـواّحتى ~ا فعله تومسونE بأن اOاووريb منحطـون جـبـل
E تبرهن عـلـى أن(×٧) وعلم الفـراسـة(×٦)يتمسكون بأدلة من عـلـم الجـمـاجـم

أمخاخ اOاووريb أصغر عموما في حجمهاE كما أن تناميها أقل �ا له مغزاه
في مناطق حيوية. على أنهم لم يعتقدوا مثل تومسون أن الحضارة `كن أن
تحسن القدرات العقلية للماووريb. فانحطاط ذكائهم مثله مـثـل عـجـزهـم
عرقياE هما ~ا لا سبيل إلى الخلاص منه. وفي ١٨٥٩ جمع القاضي ف. د.
.bفنتون أدلة طبية كثيرة في سياق تقريره الذي كتبه عن حالة السكان المحلي
واستنتج أن السبب الحقيقي لتناقص أعدادهم أن تكوين اOاووري البـدنـي

«هو أساسا فاسد».
أصبحت حتميـة انـخـفـاض عـدد اOـاووريـb عـقـيـدة مـركـزيـة فـي شـرع
اOستوطنb. ولا يوجد مطلقا ما `كن عمله بهذا الـشـأنE سـواء مـن جـهـة
السياسة الاجتماعية أو الطب الوقائي. والانقراض اOتوقـع لـلـمـاووري هـو
فحسب نتيجة قانون للطبيعة لا رحمة فيهE وهكذا نجد د. إيزاك فيذرستون
مدير ويلنجتونE الذي كـان أيـضـا طـبـيـبـا ~ـارسـاE يـطـرح الأمـر فـي ١٨٥٦
بإيجاز بليغ قائلا: إن اOاووريb يفنونE ولا شيء `كن أن ينقذهمE وواجبنا
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الواضحE كمستعمرين خيرين رحماءE هو أن �هد لهم فراش موتهم. وبعدها
لن يكون للتاريخ ما يلومنا عليه.

bـاووريـOأصبح من الشائع منذ عام ١٨٥٠ وما بعده الزعم بأن أعداد ا
كانت تنخفض حتى قبل احتكاكهم بالأوروبيb ـ فهم إلـى هـذا الحـد كـانـوا
أصلا في حال من الفساد والعجز. وكمثلE فإن ويليام كولنـزو كـان يـجـادل
بأن تاسمان رأى اOاووريb وعددهم أكبر كثيرا ~ا رآه كوكE كما أن عددهم
ظل ينخفض انخفاضا أكبر في الفترة التي بb رحلات كـوك والـضـم إلـى
بريطانيا. فانخفاض العدد منذ ١٨٤٠ إ�ا هو فحسب استمرار لنزعة راسخة

من قبل.
أما الفترة من ١٨٦٠ حتى ١٨٦٨ فهي فترة كانت القوات الإمبريالية تشن
bوشـهـدت هـذه الـفـتـرة الـســيــاســيــ EbـاووريـOفـيـهـا حـربـا عـنـيـفـة ضـد ا
النيوزيلانديb وهم يقعون تحت الضغط بالذات ليشرحوا مبررات ما يفعلون
لوزارة اOستعمرات ولجماعة الضغط من محبي اOاووري في لندن. وحدث
هجوم مستمر عليهم من جمعية حماية الأبوريجينيb ومؤيـديـهـا. ونـشـرت
سلسلة من اOنشورات تحت رعاية الجمعية تعبر عن الـتـشـكـك فـي عـدالـة
هذه الحرب ومدى إنسانية إدارتهاE وتطعن في دوافع اOـسـتـوطـنـE b وفـي
١٨٦٨ نشر ويليام فوكسE الذي كان معا وزيرا محليا ورئيسياE إجابة تفصيلية
على منتقديه من محبي اOاووري. وكان لنظرية انخفاض العدد قبل الاحتكاك
بالأوروبيb مكانها البارز في محاولته للدفاع عن سجل حكومة نيـوزيـلـنـدا
bستوطنOلا `كن أن يكون غلطة ا bاووريOفانخفاض عدد ا Eالاستعمارية
E لأنه قد بدأ قبل وصولهم. ويجادل فوكس بأن اOاووريb لا يختفون بسبب
أي معاملة خشنة تلقوها عـلـى أيـدي اOـسـتـوطـنـEb ولا لأن الأوروبـيـb قـد
أفسدوا أخلاقهم أو أصابوهم بأمراض جديدة. وإ�ا هم على العكس من
ذلك `وتون «على الرغم من» كل الجهـود المخـلـصـة الـشـاقـةE الـتـي بـذلـهـا
المجتمع الأبيض في سبيلهم. والحقيقة أن انخفاض عدد اOاووريb يحدث
على الرغم من اتباع سياسة من أكثر السياسات اتصافا بالطيبة والإنسانية

منح للشعوب المحلية من سادتها الإمبرياليb.ُفيما ي
يعبر فوكسE وهو يخاطب جمهورا بـريـطـانـيـاE عـن أسـفـه لـلانـخـفـاض
اOأساوي في أعداد اOاووريEb كما عبر عن أسفـه الـشـديـد لـضـرورة شـن
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حرب ضدهم. وهو `تدح نبل عرق اOاووريEb ويعبـر عـن دهـشـتـه مـن أن
شعبا ساميا هكذا يعجز عن الاستجابة لتحديات الحضارة. علـى أنـه كـان
في اOستعمرة أناس آخرون في وسعهم أن يكونوا أقل نفاقا منه وأكثر رضا
عن الذات. وهكذا فإن ويليام ترافيرز المحامي والسياسي اOنتمي للمذهب
الطبيعيE يتحدث في ويلنجتون في ١٨٦٩ ليصف اOاووريb بأنهم «عرق من
الهمج البرابرة �ا لا `كن تصورهE و`ارسون طقوسـا مـن نـوع جـد كـريـه
بحيث إنه كثيرا ما كان الكتاب الحديثون يشككون في مجرد وجود طقوس

كهذه». وهو يواصل قائلا:
«إذا كان الاقتحام الذي تقوم به الأعراق الأوروبية القويةE سوف يـؤدي
bزدحمة مكان أكواخ الهمج الجافـOزارع اليانعة والأسواق اOإلى أن تحل ا
وأراضي الغابات مقطوعة الأشجارE وأن يأتي ملايb السكان من بلد مزدحم
Eومعهم فنونهم وآدابهم وسياستهم الناضجة ودوافعهم النبيلة كأناس أحرار
ويحلوا مكان آلاف معدودة من القبائل اOبعثرة التي تعيش حالياE في حالة
من الواضـح أنـهـا لا هـدف فـيـهـا ولا تـقـدمE إذا كـان هـذا هـدمـا سـيـحـدث
فسنجد أنه حتى أكثر الإنسانيb حساسية قد يتعلم أن ينظر في تسليمE إن
لم يكن في رضا عن الذاتE إلى انقراض شعب كل مـا أنجـزه فـي اOـاضـي

بالنسبة لأي هدف من أهداف وجود الإنسان هو إنجاز جد منقوص».
وكما `كن للمرء أن يتنبأ بهE فإن اOناخ السياسي اOتغير أثر أيضا في
اOؤسسات الطبية. ومنذ وقت انتقال اOسؤولية عن اOستشفيات إلى المجالس
الإقليميةE أصبحت إحدى الوظائف الأصلية للمستشفيات أمرا لا لزوم له
ـ وهي وظيفة تنفيذ السياسة الإمبريـالـيـة تجـاه اOـاووري. وبـالإضـافـة إلـى
ذلكE فإن سلطات اOستوطنb كانت دائما تنفر من إنفاق أموال اOستعمرة
على رفاه اOاووري. وهكذا يحدث في وقت مبكر مثل عام ١٨٤٨ أن يتمادى
ديللون بلE الذي سيصبح فيما بعد وزير الأسطولE إلـى حـد المحـاجـة بـأن
بناء مستشفيات للماووريb هو بأي حال مضيعة للنقود. وانهار مستشفـى
ويلنجتون بسبب حاجـتـه إلـى الـتـرمـيـم واتـخـذت الخـطـط مـقـدمـا لإغـلاق
مستشفى نيوپليموث. وكان أحد الأسباب التي ورد ذكرها لتأييد نبذ السياسة
الصحية بالنسبة للماووريb أنهم لأعجز oاما من أن يستفيدوا بالرعـايـة

 دائما على أنه مـوقـف مـتـطـرف فـنـدهَّــدُالطبية. عـلـى أن هـذا كـان ~ـا ع
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تفنيدا واضحا الكثيرون من الأطباء. ولكنه يسجل على نحو واضح أننا من
حيث اOفهوم الطبي عن اOاووريEb قد ابتعدنا كثيـرا عـن اOـسـتـر مـارشـال

وهمجييه الرومانسيEb الذين  لاتكاد تزعجهم أي جروح تبدو ~يتة.
بحلول ثمانينيات القرن التاسع عشـر كـانـت نـيـوزيـلـنـداE أو عـلـى الأقـل
مدنها الأكبرE فيها كل زخرف اOستعمرات البريطانية اOكتملة النمو �ا في
ذلك وجود جمعيات راسخة ثقافية وعلمية. إلا أن مسائل الأرض والهيمنة
كانت لا يزال لها دويها. فلم يكن قد � بعد إخضاع اOاووريo bامـا. ومـا
زالت أوامر حكومة ويلنجتون لا تسري على كل البلاد. وظل التوتر موجودا
على طول الحدود بb أرض اOستوطنb وأرض اOاووريb من (الكنجايت).
وبالإضافة إلى ذلكE ظلت العلاقات بb الأعراق فاسدة بسبب الاستياء من
مصادرة الأراضي في أعقاب حرب (ويكاتو) وبسبـب تحـويـل مـلـكـيـة أرض

اOاووري بالجملةE الأمر الذي سهلته محكمة الأراضي المحلية.
Oا كان (الپاكيها) أواOستوطنون هم الآن في صـعـودE فـإنـهـم لـم يـعـودوا
يطيقون أي معارضة متواصلة. وكان (تي هوايتي) النبي اOاووري قد نـظـم
بنجاح حركة مقاومة سلبية في (تارا ناكي) ضد التعديات الأوروبيـة. وفـي
١٨٨١ أغار چون برايس الوزير المحلي بقوة من ١٥٠٠ رجل مسلح على جماعة
هوايتي في (پاراهاكي). و� أسر هوايتي ونقله إلى الجزيرة الجنوبيةE حيث
ظل مع مساعده مقبوضا عليهما دون محـاكـمـة طـيـلـة عـامـb. وأصـبـحـت
الأرض التي احتلها هو وأتباعه خالصة لتستخدم في الاستيطان الأوروبي.
وبالتاليE فإن اOستوطنb في الثمانينيات كانوا لا يزالون منشغلb بنشاط
في إخضاع اOاووريb بالقوة للسيطرة الأوروبية. وبالإضافة إلى ذلكE فإنهم
كانوا يفعلون ذلك في مواجهة معارضة جديدة ذات حنكة ومعرفة. فاOاووريون
أصبحوا أفضل كثيرا من ذي قبل من حيث تنظيمهم السياسي وتعليمـهـم.
وفوق ذلكE كان لديهم الآن عون بارع من بعض (الپيكاها) في طرح قضيتهم
في ويلنجتونE وكذلك أيضا في لندن. والتمس العديدون من زعماء اOاووري
من اOلكة ڤيكتوريا الحماية وإعادة الأرض والحكم الذاتي. وكانت جمـعـيـة
حماية الأبوريچينيb لا تزال جد نشطة في نشر الدعاية حول «آلام اOاووري»
في العاصمة الكبيرة. وكان أعضاء البرOان الإمبراطوري يتحركون أحيـانـا
لسؤال زملائهم في ويلنجتون عن مدى عدالة سياستهم بالنسبة للأهالي.
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و`كن قياس مدى ما كان لدى ساسة اOستعمـرة مـن حـسـاسـيـة بـالـنـسـبـة
لنقدهم بشأن مسألة اOاووريE وذلك من حقيقة أنه عندما حدث في ١٨٨٣
أن نشر  ج.و. رسدن اOؤرخ المحب للماووريEb تـاريـخـا لـنـيـوزيـلـنـدا يـحـوي
بعض النقد اOتضمن معاداة لطريقة إدارة الحرب اOاووريةE رفع چون برايس
bقضية عليه بدعوى القذف. و`كننا أن نستنتج أن الساسة النيوزيـلـنـديـ
كانوا لا يزالون يحسون بالحاجة إلى مصادر لحجج تفنيدية يستخدمونهـا

للدفاع عن ذواتهم وتبرير أنفسهم.
حدث في ويلنجتون أن وفرت الجمعية الفلسفيـة اOـهـيـبـة مـنـبـرا عـامـا
أمكنها أن تجلب له اOرجعية الكاملة لعلم الطب الحـديـثE وقـد احـتـشـدت
بشأن السيادة الأوروبية والعلاقات العرقية في نيوزيلندا. وهكذا فإن ألفريد
Eلكية للأطباءOالحاصل على درجة بكالوريوس الطب وعضوية الكلية ا Eنيومان
والرئيس السابق للجمعية الذي سرعـان مـا أصـبـح فـيـمـا بـعـد عـضـوا فـي
bـسـتـوطـنـOانتهز الفرصة في ١٨٨٢ ليقدم تبـريـرا طـبـيـا لـوضـع ا EانOالبر
يتسم بكثرة ما فيه من تفاصيل ومن حجج خلافية. وقد طبع نص حديثـه
بعدها في «محاضر» معهد نيوزيلندا (الذي أصبح فيما بعد الجمعية اOلكية

لنيوزيلندا).
كرس نيومان الجزء الأول من محاضرته لإثبات أن اOاووريb يتنـاقـص
عددهم حقا بسرعة بالغة. واتفق مع اOؤلفb السابقb في أن بداية انخفاض
أعداد اOاووريb لم تكن متزامنة مـع وصـول الـرجـل الأبـيـض. فـأعـدادهـم
كانت تتناقص قبل أن يحدث أي احتكاك بالأوروبيEb وذلك بسبب توحشهم

ي. أما تأثير الحضارة الأوروبية فهو أنها فحسبّالفطري وانحطاطهم الجبل
قد زادت من سرعة العملية. «هذا عرق ينتهيE إنه عرق (واهن)E ويبدو أنه
قد بلي oاماE ويعجل من موته الوشيك صراعه مع عرق أكثر جدة وامتلاء

بالنشاط».
وكمـا `ـكـن أن نـتـذكـرE فـإن آرثـر تـومـسـون كـان يـعـتـقـد أن الاحـتـكـاك
بالأوروبيb قد جلب للماووري الحافز الصحي للنشاط البدنـي والـعـقـلـي.
أما نيومان فهو يجادل من الناحية الأخرى بأن النير الأوروبي الـذي وضـع
على كاهل اOاووري كان جد خفيف بـحـيـث إن اOـاووريـb يـعـانـون الآن مـن

النتائج التعسة لخمولهم:
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«إني اتفق مع بعض كتاب معينb في الاعتقاد بأن (الكسـل) هـو أيـضـا
أحد أسباب تناقصهم. فهم فيما سبق كانوا مرغمb علـى الاسـتـمـرار فـي
العمل لكسب عيشهمE أما الآن فهم يعيشون أكسل حياةE وهذا الكسل يولد
حشدا من الشرور. وقد لوحظ في الولايات اOتحدة أن العبيد الزنوج الذين

عتقوا يتناقصُاحتفظ بهم للعمل ظل عددهم يتزايدE بينما ظل الزنوج الذين أ
عددهم  باطراد».

كما أنهم لا يستطيعون التكيف مع الغذاء الأحسن الذي قدمه الأوروبيون
لهم:

«في رأيي... أن وفرة الطعام اOتاح بسهولة والذي ينالونه الآن في إمداد
منتظم ـ وهو أيضا طعام (مغذ بدرجة أكبر إلى ما لا نهايـة) مـن أي طـعـام
حصلوا عليه في الأوقات القد`ةE قبل أن نصل نحن إلى البلاد ـ هذا كله
قد أدى بهم إلى حال عام من السمنة والامتلاء الأمر الذي ينتج عنهE كمـا
في كل الحيوانات اOنحطة E حالة من قلة الخصوبـةE بـل ويـؤدي إلـى عـقـم

مطلق في بعض الحالات الأخرى».
على أن الأسباب الحقيقية لانخفاض عدد اOاووريb لا تكمن في الغذاء

يّأو الظروف الخارجيةE وإ�ا هي كامنة فـي انـحـطـاطـهـم الـعـرقـي الجـبـل
عقليا وبدنيا. فأجسادهم «ضعيفة البنية» توفر «أخـصـب تـربـة» لجـراثـيـم
السل. وبالإضافة إلى ذلكE فإنهم تعوزهم الصلابة الذهـنـيـة الـلازمـة �ـا

:bرض حتى ولو كان من نوع هOقاومة اO يكفي
«إن افتقارهم للشجاعة... يؤثر بالفعل في معدلات الوفاة: �عنى أنهم
سرعان ما يستسلمون عندما يهاجمهم اOرض. ولا شك في أن الكثير مـن
اOاووريb `وتون من علل بسيطة لأنهم عندما يهاجمهم اOرض لا يكافحون
ضده ولا يناضلون Oقاومة أضرارهE وإ�ا هم يلفون في سكينة دثارهم حول
Eأنفسهم ويرقدون في استسلام ليموتوا. إنهم يبدون وقد نقص منهم العزم
كما يطل عليهم أصدقاؤهم بطريقة فيها فتور للهمة وليس فـيـهـا أي فـعـل

نشطE وإ�ا تقبل للمصير بلا ضرورة».
واOاووريون عاجزون وراثيا عن أشكال السلوك اOطلوبة للمحافظة على
الصحة. ويذهب نيومان في ذلك إلى أن يتحدث بكل ما Oهنته من مرجعية

فيقول:
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bأن السبب Eكل أدلة الطب الحديث على نحو لا يخالطه أي شك bتب»
bـصـابـOالأفـراد ا bللسل الرئوي عند كل الأ¾ هما التزاوج بـ bالرئيسي
باOرضE والإقامة على أراض منخفضة رطبة سيئة الصرف. إلا أن هذيـن
هما نفس الشيئb اللذين يبدو أن اOاووريb يفضلون القيام بهما. وسنجد
عندنا أن الأضرار الرهيبة للسل الرئوي `كننا أن نوقفها بالكامل أو نخفف
منها إلى حد عظيم بالرعاية والعلاج والتمريض وتغـيـيـر اOـنـاخE وكـل هـذه

أمور لا يدري اOاووري عنها شيئا... إنه لا يرعى نفسه أبدا».
يقلل نيومان بصورة منهجية من أهمية إدخال الأمراض الجديدة كسبب
لانخفاض عدد اOاووريـb. وهـو يـصـمـم عـلـى أن وجـود الـسـل كـان سـابـقـا
للاحتكاك بالأوروبيb كما أن الكثير من أمراض أوروبا القاتلةE لم تكن أبدا
~ا أدخل على البلاد مثل الجدري والكوليرا والطاعون والحمى الصفراء
والتيفوس والحمى الراجعة. وهو يقر بأن التيفود والحمى القرمزية والحصبة
والسعال الديكي كانت سببا في موت عدد له أهميتهE وأن مرض الـزهـري
التناسلي يسبب العقم عند نساء اOاووري �ثل ما يسببه عند «طبقة معينة
من النساء في لندن». ولـكـنـنـا نجـد مـن الجـانـب الإيـجـابـي أن الجـذام قـد
اختفى بسبب ما سبق ذكره من التحسن في الغذاءE وأصـبـح اOـاووريـون لا

يصابون إلا قليلا بالزهري والدفتريا:
«وإذنE فبالنظر إلى اOسألة ككلE أجدني أميل إلى الاعتقاد بأن الأمراض
اOهمة لم تكن هي الأسباب الرئيسية التي أدت لاختفاء اOاووريE وإ�ا هي

فقط قد أدت دورا جزئيا مع أسباب أخرى».
على أي حالE فإن  أي عرق له قوة شديدة كـان سـيـتـمـكـن سـريـعـا مـن
bاووريـOالاستعاضة عن خسائره من أي مرض جديد يدخل عليه. ولكن ا

ليست لديهم القدرة التكاثرية على الاستجابة بهذه الطريقة.
ونيومان حريص على أن يبرهن على أن الآراء التي عبـر عـنـهـا لـيـسـت
خاصة بهE وإ�ا الأحرى أنها تعكس خبرة الكثيرين من الأطباء في نيوزيلندا.
وهو يزعم أنه قد جمع معلوماته من عدد كبير من زملائه. وهكذا فـإن د.
إيرل «يصف بإسهاب أحوال مئات كثيرة من الأطفال الذين `وتون سنويـا
من الدوسنتاريا والسل اOعوي». أما د. سپنسر الذي يشرف على ملجأ أيتام
ماووريEb فقد أخبره أن الأطفال اOاووريb وإن كانوا في أول الأمر يستجيبون
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جيدا عند دخولهمE إلا أن تحسنهم لا يستمر فـهـم عـنـد الـبـلـوغ يـضـعـفـون
ثانية. وهذا اختلاف مهم عن الآراء الأقدم. فتومسون قد أكد أن الأطفال
اOاووريb تزدهر حالتهم عندما تبذل لهم الرعاية في دور اOلاجئ الأوروبية.
 ـالأوروبيb يتمتعون بأي قوة  bاووريOولدين نصف اOونيومان ينكر أن ا
شديدة ~ا يكون عند الهجناء. وبدلا من ذلك فإنه مثل نظرائه في جنوب
الولايات اOتحدة ينادي بأن الأفراد من نتاج التزاوج بb الأعـراقE يـكـونـون

منحطb من حيث وظائف الأعضاء عن أي من أفراد النوع الأصيل:
«وأنا أعتقد... أن صغر سعة الصدر أمر يوجد تقريبا في كل اOولدين
النيوزيلنديb. ومن الحقيقي أن الكثيرين منهم لهم ملامح وسيمة وأكتاف
عريضة ولكن صدورهم عادة من النوع الضحل الذي تراه في اOسلولb من

عرقنا نحن».
.bوالقليلون منهم يصلون إلى سن الأربـعـ Eولدين `وتون مبكراOوكل ا

أما أطفالهم فهم حتى أضعف.
إن هذه المحاجات محملة بدلالات لها أهميتها بالنسبة لسياسة الدمج
العرقي. وهي أيضا تدل على اختلاف حاسم آخر بb آراء نيومان وتومسون:
bنظرين بأنه `كن للعرقOستعمرون الأوائل هم والكثيرون من اOيؤمن  ا»
أن يندمجاE والحقيقة أن العرقb لن `تزجا أبداE وأي تأثير صغير صغرا
دقيقا ~ا قد يتلقاه العرق الأبيض قبل أن يفنى اOاووري في اOستقبل غير

البعيدE هو تأثير سرعان ما سيكون في التو تأثيرا غير ملموس».
ونيومان واثق oاما من هذا اOصير:

Eإن اختفاء عرقهم لا يكاد يثير أي أسى. فهم `وتون موتا سريعا سهلا»
ليحل محلهم عرق أرقى».

ومن الواضح أن الخطأ ليس من اOستوطـنـb فـيـمـا يـتـعـلـق بـاسـتـمـرار
انخفاض عدد اOاووريEb على الرغم من كل ما يؤدى لهم عن طريق سياسة
عمل تتصف بإنسانيتها. وفي وسع الپاكيـهـا (اOـسـتـوطـنـb الأوروبـيـb) أن
يكونوا راضb عن أنفسهم ـ فما من لوم يلقـى عـلـيـهـم. لـقـد فـعـلـوا كـل مـا

باستطاعتهم.
كان من الواضح oاما لجمهور اOستمعb إلى نيومان في ويلنجتـون أن
ما يتحدث عنه حقا هو تحديد للمسؤولية. وأعقبت مـحـاضـرتـه مـنـاقـشـة
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bالحائز على درجة الدكتوراه في الـطـب وأمـ Eتحدث فيها چيمس هكتور
متحف ويلنجتون ورئيس الجمعية الفلسفيةE ووافق هكتور نيومان علـى أن
اOاووريb ينخفض عددهم. إلا أنه لـم يـسـتـطـع أن يـوافـقـه عـلـى افـتـراض

وجود سبب طبيعي لذلك:
bاووريOؤلف على إرجاع انخفاض عدد اOإنه... لا يستطيع الاتفاق مع ا»

ية للتلف. وإ�ا يقع اللوم حقا علينا نحنE وذلك أساسا بسببّإلى نزعة جبل
أننا جعلنا الأهالي ينبذون عاداتهم وأعراقهم القد`ة. لقد دمرنا تنظيماتهم
الاجتماعية ولم نجعل لهم مكانها تنظيماتنا نحن... ولا يبدو أن هناك أي
سبب لأن يكون عرقهم ~ا ينبغي أن يضعف لو أنه ترك وشأنهE أو لو أنه
فحسب � oثله تدريجيا في عرقنا نحنE ولا فائدة ترجى مـن أن نـحـاول
التماس العذر لأنفسنا من خلال أي قانون طبيعي آخر سوى قانون الجبروت.
على أن نيومان نال دعما له تأثيره. ذلك أن د. ويليام بولر الحائز على
زمالة الجراحةE إذ استعاد رئاسة الجمعية الفلسفية في E١٨٨٤ انتهز فرصة
.bخطابه لتولي الرئاسة ليعود إلى موضوع انخفاض عدد السكان المحلـيـ
وصادق بولر على الكثير ~ا قاله نيومان E مؤكدا تأكيدا خاصا على النقطة
الأساسيةE من حيث استحالة الدمج بسبب أن اOولدين تنقصهم شدة القوة:
«ما من أدنى شك في أن هذا العـرق مـحـكـوم عـلـيـه بـالـفـنـاء... الـعـرق
الأبوريچيني يجب أن يترك مكانه في الوقت اOناسب لعرق... أرقى تنظيما.
إن هذا فيما يبدو أحد القوانb اOلغزة للطبيعة. وإذا كان الواحد منا مخلصا
لشعارنا عن التقدم  ـاجتماعيا وعقليا وبدنيا  ـفلن يكون في وسعه أن يعتقد
أنه حتى أشد الأفراد جدية في حبه للماووريb سيـحـس بـأي أسـف لـهـذا

التغير».
bستوطنOكان بولر واضحا جدا في أنه ما من لوم ينبغي أن يوجه إلى ا
بسبب انخفاض عدد اOاووريb. وهو يعيد ترديد زعم فيذرستون بأنه «لن
يكون للتاريخ ما يلومنا عليه» وكل ما يتبقى على العلماء فعلهE هو أن يعملوا

 قبل أن يصبح الوقت جد متأخر لذلك.(×٨)في جمع موادهم الإثنوجرافية

الاستنتاجــات
ن هذا اOقال أربع صور للماووريb من القرن التاسع عشر. وهنـاكّيعي
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oايز بb هذه الصور كأمثلة للهمجي النبيلE والرومانسيE واOندمجE والذي
`وت. وقد رأينا أن صورة چون ساڤيج عن اOاووريb الذين (يقتربون) من
أن يكونوا همجا نبلاءE هي تعبير عن اOوقف اOعاصر السائد تجاه السكان
المحليb بالهادي وهي بكلمة واحدة صـورة تـقـلـيـديـة. فـسـاڤـيـج وهـو رجـل
الطب اOتمرسE كان يفهم اOاووري بلغة من توقعات الثقافة التي نشأ فيها
والجمهور الذي يخاطبه. فكان وصفه للماووريb نتاجا للتفاعل بb خبرته
اOباشرة بهم هي والتقاليد الاجتماعية والأدبية الـتـي اخـتـار أن يـعـمـل مـن

خلالها.
 واتسام وصف ساڤيج بالتقليدية أمر يظهر فيما يتـصـف بـه تـصـويـره
لنيوزيلندا من خواص أسطورية. أما نصوص مارشال وتومـسـون ونـيـومـان
فتعرض مضمونا يتصف بعمليته و�حتواه الإمبريقي بقـدر أعـظـم �ـا لـه
اعتباره. على أنها أيضا نصوص يجب النظر إليها علـى أنـهـا ذات طـبـيـعـة
تقليدية. فهؤلاء اOؤلفون قد اختاروا أيضا اOفاهيم اOعاصرة السائـدة عـن
السكان المحليEb فاختاروا أفكار الهمجي الرومانسي والهمجي الذي `وت

.bكوسيلة ينقلون بها أوصافهم للماووري
وبالإضافة إلى ذلكE فإن مارشال وتومسون ونيومان كلهم يعلنون بوضوح
يزيد أو ينقصE أنهم يكتبون لتأييد جماعات مصالح معينة. و`كن للـمـرء
أن يتبb بجلاء إلى أي مدى يؤدي جدول الأعمال السياسي إلى بناء صورة
كل مؤلف منهم عن اOاووريb. وكمثلE فإن مارشال كان يكتب كمبشر يدافع
عن قضيته. وهو غير سعيد بفكرة أن اOاووري همجي نبيل لأن هذا اOفهوم
لا يضمن للمبشر أن يتم له إنجاز أي تحسن سوى ما هو قليل. واOاووريون

. على(×٩)بالنسبة له برابرة تعساء في حاجة ملحة إلى اOسيحية الإنجلكانية
Eـلامـح الإيـجـابـيـةOأن وصفه للماووري يؤكد أيضا على وجود الكثيـر مـن ا
حيث إن وجود هذه اOلامح يدل على أن اOاووريb جديرون بالخلاص وأن
المجهودات التي تبذلها الإرساليات التبشيرية لن تضيع هباء. أما تجاوزات
bالعلماني bستوطنOللإرساليات التبشيرية  ـأي التجار وا bالأعداء التقليدي
ـ فهي مليئة بالأخطار الطبية بالنسبة للماووريE وذلك بالفعل وبـالإمـكـان.
ويدل على ذلك ما حدث من الإصابـة بـالـعـقـم كـنـتـيـجـة لإدخـال الأمـراض

التناسلية.
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أما تومسون فيكتب ليدافع عن شرف الإمبراطورية البريطانية. ورأيـه
عن اOاووريb أقل إيجابية من رأي مارشال. فـبـيـنـمـا يـنـادي مـارشـال بـأن
الهمج أقوى من الأوروبيEb يعتقد تومسون أن العكس هو الصحيح. فالرجل
الأبـيـض أرقـى مـن كـل الجـوانـب. والاحـتـكـاك بـالمجـتـمـع الأوروبــي مــفــيــد
للماووريEb ليس فحسب أخلاقيا بل وأيضا بدنيا وذهنيا. وحفزهم باOتاجرة
معهم أبعد من أن يسبب مرضهمE وإ�ا هو يجعلهم أكثر صـحـة وبـراعـة .
والأمراض التي أدخلت عليهم لم تسـبـب لـهـم الـعـقـم. وإذا كـان اOـاووريـون
ينخفض عددهم فهذا بسبب استمرارهم على وثنيتهم وبربريتهم. وبكلمات
bفإن هذه غلطتهم هم ولا `كن إلقاء مسـؤولـيـتـهـا عـلـى الأوروبـيـ Eأخرى
عموما وعلى السلطات الإمبريالية البريطانية عـلـى وجـه الخـصـوص. وOـا
كان اOولدون ذوي قوة شديدة فإنه يترتب على ذلك أن السياسة الإمبريالية

للدمج العرقي سوف تنجح في النهاية.
هكذاE فإنه بالنسبة لساڤيج لم يكن اOاووري في حاجة إلى أي خلاص.
وبالنسبة Oارشال وتومسون  كان اOاووريون مهيئb للخلاص بطرائق مختلفة.

ن شيءأما نيومان فهم بالنسبة له أبعد من أي خلاص. إنهم يفنـون ومـا م
`كن أن ينقذهم. وهو يقر بأن الأمراض الأوروبية قد أثرت تأثيـرا ضـارا
باOاووريEb ولكن هذا ليس السبـب الـرئـيـسـي فـي تـنـاقـص عـددهـم. فـهـم

يا من الناحية العقلية والبدنيـة. وعـددهـم اOـتـنـاقـص لا يـلامّعاجزون جبـل
عليه ــ أي لوم ــ مجتمع اOستوطنb الأوروبـيـb (الـپـاكـيـهـا)E حـيـث إن هـذا
الانخفاض بدأ قبل بدء الاستيطان الأوروبـي. واOـولـدون لـيـسـوا عـلـى قـوة

شديدةE وبالتالي فإن الدمج غير ~كن وغير مطلوب.
والحقيقة أنه `كن تفسير بعض الاختلافات بb هذه التوصيفات بناء
على التغيرات التي حدثت للماووريb. وهكذا فعندما نلاحظ أن مـارشـال
قد وجد أن أكواخهم تثير الإعجاب بينما لم يجدها تومسون كذلكE فإننـا
bاووريOانتقل الكثيرون من ا Eكن أن نتذكر أنه مع زيادة الطلب على الكتان`
(الهاپو) من أماكن سكناهم التقليديةE وبنوا لأنفسهم مزيدا من أماكن الإيواء
اOؤقتة الأقرب إلى أرض كتانهم. ولعل تومسون إذن كان يصف فعلا نـوعـا
من بناء الأكواخ يختلف عما رآه مارشـال... وبـاOـثـل فـإنـه `ـكـن لـلـمـرء أن
يـحـدس بـالـفـعـل أن تـأثـيـرات مـا أدخـل مـن الأمـراض والـكـحـول والـفـسـاد
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بدون أقل إثارة لأي إعجاب واضـحَالاجتماعي قد جعلت بعض اOاووريb ي
في زمن نيومان على ما كان عليه الحال في زمن ساڤيج أو مارشال. على
أن اتباع خطوط كهذه لا `كن له أن يبني تفسيرا شاملا للاختلافات التي
بb الصور الأربع. ما هو إذن التغير الذي حدث للماووريb بb ١٨٥٥ و ١٨٨٢
ليقلل من شدة قوة اOولدين على هذا النحو اOثيـر? Oـاذا يـسـبـب الـسـيـلان
العقم للنساء اOاووريات في E١٨٣٤ ولا يسبب ذلك في E١٨٥٥ ثم يسببه ثانية
في ١٨٨٢? Oاذا كانت التجارة ضارة باOاووريb في E١٨٣٤ ثم أصبحت أمـرا
~تازا لهم في E١٨٥٦ ولكنها لا تؤثر فيهم أي تأثير في ١٨٨٢? لا توجـد أي

رضية بالكامل عن هذه الأسئلة وعن أسئلة كثيرة ~اثلة.ُإجابات واقعية م
وليس أمامنا أي بديل سوى اOوافقة على أن توصيفات مارشال وتومسـون
ونيومان هي مثل توصيفات ساڤيجE كما يختلف كل واحد منهم عن الآخـر
في نقط لها أهميتها الخاصة بالنسبة للمطالب اOـلـحـة لـلـجـمـاعـات الـتـي
يناصرون مصالحها السياسيةE من حيث تزويدها بحجج تفنيدية أو لإضفاء
الشرعية عليها. وهكذا فإن من اOعقول أن نستنتج أن صور مارشال وتومسون

ونيومان للماووريb قد صممت لتخدم غايات أيديولوچية.
وكما سبق نقاشهE فإن صور اOاووري كما يصفها هؤلاء الأطباءE `كن
تفسيرها بطريقة مشابهة oاما لتلك التي طبقها برنارد سميث على لوحات
الصور اOرئية لجنوب الهـادي. و`ـكـنـنـا أن نـأخـذ مـثـلا لـذلـك مـن وصـف
سميث لعمل الفنان ويليام هودچ في رحلة كوك الثانية. كان هودچ قد تدرب
على أسلوب اOدرسة الكلاسيكية الجديدة في رسم لوحات اOناظر الطبيعية.
على أنه أثناء فترة توظفه في البحرية كان من الضروري عليه أن يبقى في
ذهنه اهتمام الأسطول بالدقة الفائقة في رسم خطوط السواحل وعلامات
الحدود. وبالإضافة إلى ذلك فإن هودچ كان أثناء وجوده على ظهر السفينة
«ريزوليوشن»E في صحبة رجال يهتمون اهتماما مهنيا بالغا �لاحظة الطقس

والتأثيرات الجوية.
أنجز هودچ لوحتـه «رأس الـرجـاء الـصـالـح» وهـو عـلـى ظـهـر الـسـفـيـنـة
«ريزوليوشن». وقد وفر هودچ فيها ما يصفه سميث بأنه «تصوير طبيعاني
أمb للظروف النمطية للطقس التي كانت تسود أثـنـاء إقـامـة الحـمـلـة فـي
رأس الرجاء». وعلى الرغم من أن الصورة تحوي الـكـثـيـر مـن اOـلاحـظـات
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الدقيقةE إلا أن سميث يلاحظ أن هودچ لم يسجل على وجه الدقة مـا رآه
في أي مثل واحد وحيد. وبدلا من ذلك فإن اللوحة تجسد تركيبا Oا كانت
عليه الظروف الجوية «النمطية» حول رأس الرجاء أثناء فترة مرور السفينة
«ريزوليوشن». ومن الواضح أن هذا التركيب كان انتقائيا حيث إن الـلـوحـة
.bتعطي أهمية معينة لتأثيرات جوية لها أهمية خاصة عند زملائه البحري

 رأس الرجاء الصالح على نحو دقـيـقE إلا أن(×١٠)ورت طوبوغرافيـاُوقد ص
من الواضح أنه قد استخدم في الصورة رؤية معينة � اختيارها Oا فيها من
إمكانات درامية. فقد رتبت التفاصيل المختلفة للتكوين في مراعاة لتقاليد

رسم اOناظر الطبيعية بالأسلوب الكلاسيكي الجديد.
و`كننا أن نقر بأن لوحـة «رأس الـرجـاء الـصـالـح» نـتـاج عـمـلـيـة رصـد
bذهب الطبيعاني. على أنه لو كان هودچ بصحبة چيولوچيOحريص حسب ا
بدلا من البحارةE أو لو أنه كان موظـفا مثـلا عند جمعية للشلالات بدلا من
البحريةE فإنـه كـان ســـيـرســـم صـــورة أخـرىE تحـوي مـجـمـوعـة أخـرى مـن
اOلاحظات. وصور هـودچ النهائية قد بنيت على أساس تدريبه كواحد مـن
أتباع اOذهب الكلاسيكي الجديدE وعلى التذوق اOعاصر Oا هو درامـي في
لوحـات اOناظر الطبيعيةE وعلى حاجته إلى إرضاء اهتمـامات من يوظفونه
بالنسبة للرسم الطوبوغرافي والرصـد الجـوي الدقيقـb. وبكلمـات أخرى
فإن اللوحة نتاج للتفاعل بb العـالم الخـارجي ومهـارات هودچ والـتـزامـاتـه
اOهـنية. واللوحـة قد ركبـت بحيـث تخـدم مصالح هودچ لاكتسـاب الشــهـرة
كمصـور للمناظر الطبيعـيةE ولإرضاء قائـده في السفينة «ريزوليـوشـن» ومـن

وظفـوه في لندن.
bاووريOثل أن نقر بأن آراء مارشال وتومسون ونيومان حول اOو`كننا با
نتاج اOلاحظة الإمبريقية Oادة موضوعهم. ونحن عندما نـشـيـر إلـى درجـة
اتصاف صورهم بأنها تقليدية وأيديولوجيةE فإننا لسنا بحاجـة إلـى إلـقـاء
الشك على دعوى تومسون بأنه قد قاس جماجم اOاووريEb أو على دعوى
نيومان بأنه جمع  الأدلة من عدد كبير مـن زمـلائـه الأطـبـاء. والأولـى أنـنـا
`كننا أن نعتبر أن عملية اOلاحظة الإمبريقية هي وتجميع البيانات كانت
عملية انتقائية. و`كننا أن نرى أن العملية الإبداعية لإنتاج نص علميE إ�ا
bاووريOيتم بناؤها بواسطة افتراضات ومفاهيم ثقافية مسبقة عن طبيعة ا
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وبواسطة اهتمامات كل مؤلف باحتيـاجـات ومـصـالـح جـمـهـور مـعـb. ومـن
الواضح أن نيومان كان يهتم بوجه خاص بالأدلة الطبية التي تدل علـى أن
اOاووريb كانوا منحطb ويعانون من تناقص عددهمE وبالتالي فإنه زاد من
إبراز الأدلة التي من هذا النوعE �ثل ما قام هودچ بدراسة سقوط الضوء
على البحر ليجعل من ذلك ملمحا بارزا في لوحة «رأس الرجاء الصالـح».
وهكذا فإن الأدلة الطبية غير اOتحيزة قد خدمت مصالـح نـيـومـان مـثـلـمـا

دمت مصالح هودچ بتصويره للتأثيرات الجوية. وكما أن هودچ قد اختارُخ
تصوير منظر لرأس الخليج يجسد مبادu الكلاسيكية الجديدةE فإن مارشال
�ثل ذلك oاما قد اختار أن يفهم عـقـم نـسـاء اOـاووريـb بـلـغـة لا تـتـحـيـز
.bواختار نيومان أن يفسر نفس الظواهر بلغة لا تتحيز للماووري Ebللأوروبي
فالصور الطبية عن اOاووريb هي تركيبات ثقافيـة لا تـعـبـر عـن الحـقـيـقـة
.bالحقيقة وراصد مع bوإ�ا تعبر عن علاقة معينة ب Eالإمبريقية نفسها
bفـإنـه `ـكـنـنـا أن نجـد تـوازيـا مـبـاشـرا بـ Eوكما سبـقـت الإشـارة إلـيـه
الاستخدام الاجتـمـاعـي لـلـمـعـرفـة الـطـبـيـة وبـb الاسـتـخـدام الاجـتـمـاعـي
للمؤسسات الطبية. وكما أن جداول العمل السياسية المختلفة قـد أنـتـجـت
صورا مختلفة عن اOاووريb فقد كان هناكE �ا `اثل ذلكE أهداف سياسية
مختلفة تقام من أجلها اOستشفيات. فبالنسبة للمبشرينE كانت مستشفيات
الأهالي أدوات للبر اOسيحي والهداية اOسيحية. وبالنسبة لـلـحـاكـم جـراي
ولوزارة اOستعمرات كانت اOستشفيات أدوات للدمج العـرقـي. وعـلـى نـحـو
bستوطنـOمتباين كانت مستشفيات الأهالي بالنسبة للكثيرين من ساسة ا
لا تخدم مطلقا أي هدف مفيد. وبالتاليE فإن اOعرفة الطبيـة مـثـلـهـا مـثـل
اOؤسسات الطبية كانت أدوات لها أهميتها الاجتماعية والسياسية. فاOعرفة
EـرئـيـةOـكـافـئ الـثـقـافـي لـلـمـعـدات والأسـلـحـة والـلـوحـات اOالطبية كـانـت ا
واOؤسسات الاجتماعية التي هيأها الأوروبيون وابتكروها لإنجاز مهام متنوعة

فرضها عليهم إسهامهم في التوسع الإمبريالي.
ويبدو أن مؤرخي نيوزيلندا في القرن التاسع عشر ظلوا لسنـb كـثـيـرة
وهم يكتبون حسب الانطباعE بأن الأطباء والعلمـاء هـم عـلـى نـحـو مـا فـوق
النزاعاتE وبالتالي فإن شهادتهم لا تحتاج إلا إلـى أن يـؤخـذ فـي الاعـتـبـار
الافتراضات اOوجودة عموما وقتهاE وبعدها `كن استخدامها لتبصرنا �ا
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حدث بالفعل في الفترة موضع الدراسة. والحقيقة أن هذه الأمثلة السابقة
تبرهن على أن الحال كـان عـلـى الـعـكـس oـامـا. فـالأدلـة الـطـبـيـة مـحـمـلـة
بتضمينات عن الجوانب الحاسمة في السياسة الاستعمارية بالقرن التاسع
عشر. وكان الأطباء على وعي بذلك فالتمس بعضهم توفير اOصادر لإضفاء
الشرعية على جماعات اOصالح السياسية. وبالتاليE فإن اOعرفة الـطـبـيـة
كانت أبعد من أن تكون محايدة جوهريا أو بالضرورةE وإ�ا كثيرا ما كانت

تتسم بأنها أيديولوجية بل ومتحيزة oاما تحيزا ضيق النظرة.
حدث مؤخرا أن أخذ بعض مؤرخي نيوزيلندا ينظرون إلى اOعرفة العلمية
والطبية بالقرن التاسع عشرE في ضوء يتصف بأنه تاريخي على نحو أشمل.
وأكمل وأحدث نقاش عن دور الأفكار العلمية في الآراء العرقية الاستعمارية
بالقرن التاسع عشرE نجده في دراسة لچيمس بيليتش فيها مراجعة مقنعة
لحروب اOاووريb. ويشير بيليتش إلى أن اOعرفة العلمية كان لها دوران في
العلاقات بb اOستوطنb الأوروبـيـb واOـاووريـb فـي الـعـهـد الـڤـيـكـتـوري.
وأحدهما هو كجزء من الخلفية العامة للأفكار التي تفترض مسبقا انحطاط
الشعوب غير الأوروبية. والدور الثاني دور أكثر نشـاطـا. ويـصـور بـيـلـيـتـش
أفراد الشخصيات الفاعلة في نيوزيلندا في القرن التاسع عشر وهم يحشدون
الأفكار العلمية في جدلهم وفي خطابهم. وبالإضافـة إلـى ذلـك فـهـو `ـيـز
وجود محاجات معينة عند جماعات خاصةE وفي أوقـات وأمـاكـن خـاصـة.
وبالتالي فإن بيليتش يلاحظ كيف أنه مع زيادة سوء العلاقات في منتصف
القرن التاسع عشرE بدأت تشيع الصور غير اOتحيزة للماووريb مدعـومـة

.(×١١)بخطاب الداروينية الاجتماعية
واOقال الحالي يصادق بقوة على رأي بيليتش بأن اOعـرفـة الـطـبـيـة قـد
استخدمت عمليا وانتقائيا لدعم مواقف سياسـيـة مـعـيـنـة. عـلـى أن الـرأي
الذي يطرحه هذا اOقال عن اOعرفة العلمية يتصف بدوره بأنه أكثر عملية.
فهو يجادل بأن اOعرفة العلمية عن نيوزيلندا في القرن الـتـاسـع عـشـر مـن
الأفضل أن ينظر إليها ليس فحسب كجزء من خلفية للأفكارE ولا على أنها
فحسب كيان من مصادر لحجج تفنيديةE وإ�ا أيضا كشيء قد � صـنـعـه
عمليا وحشده بواسطة شخصيات فاعلة تاريخية ليـخـدم أهـدافـا ثـقـافـيـة

مختلفة.
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إن إحدى اOزايا الرئيسية للدراسة الحالية أنها تبرهن على أن الصـور
الطبية عن اOاووريb أضفت شرعيةE ليس على اتجاه واحـد فـحـسـبE بـل
على اتجاهات عديدة من إمبريالية القرن التاسع عشر. وحقيقة أن الصور
Eتنوعة تختلف الواحدة منها عن الأخرى بطرائـق لـهـا مـغـزاهـا سـيـاسـيـاOا
تدلنا على الحاجة إلى أن  ننظر إلى هذه التوصيفات على أنها قـد ركـبـت
عمليا بحيث تخدم مصالح اجتماعية. والخلفية اOعاصـرة مـن الأفـكـارE أو
«الأيديولوجية الكلية» كما يسميها بيليتشE تعد أداة تفسيرية جد ضعيـفـة
بحيث تعجز عن تفسير التمايزات الخاصة بb وجهات الـنـظـر المخـتـلـفـة.
والحقيقة أن وجود أيديولوجية كلية للسيطرة الأوروبية `كنه فـحـسـب أن
يفسر أوجه الشبه بb آراء الشخصيات الفـاعـلـة الـتـاريـخـيـة ولـيـس أوجـه
الاختلاف بينها. كما أن محتوى نصوص ساڤيج أو مارشال أو تومسون أو
نيومان لا `كن تفسيرها تفسيرا وحيدا فحسبE بلغة من عملية الانـتـقـاء
من اOدى الكلي للمصادر العلمية باOدن الحواضـرE وهـو مـدى كـان مـتـاحـا
للشخصيات الفاعلة في نيوزيلنداE على أن الاستعارة من هذه اOصادر كان
لها بلا شك أهميتها. ومن الواضح مثلا أن الكثير من أوجه الأصالة والإبداع

الاستعماريb قد دخلت في صنع كتاب تومسون «قصة نيوزيلندا».
bـاووريـOإننا لنأمل في أن إدراك الطبيعة الاجتماعية العملية لصـور ا
هذهE سوف يعمل كترياق مضاد للآراء اOثـالـيـة الـسـلـبـيـة عـن دور اOـعـرفـة
العلمية في نيوزيلندا في القرن التاسع عشر. وقد أتى بويد بعـد بـيـلـيـتـش
ليكتب مؤخرا أن «توتر العلاقات العرقية في نيوزيلندا E مـن حـوالـي سـنـة

رجع إلى تأثير الداروينية الاجتماعـيـةE كـمـا أرجـع إلـيـهـا أيـضـاE١٨٥٠ُ قد أ
أسطورة أن اOاووريb كانوا عرقا `وت. ويطرح هـذا اOـقـال أن الـتـفـسـيـر
الصحيح هو بالضبط عكس هذا التفسير. فتوتر اOواقف العرقية هو الذي
خلق رواج النزعة للداروينية الاجتماعية وجعل من اOاووري همجيا `وت.
والشخصيات الفاعلة الاستعمارية لم يكن أفرادها بالسـذجE كـمـا أنـهـم لـم
Eدن الحواضـر. وأيـا مـا كـان الحـالOيكونوا بالكامل كائنات تنتمي لثقافة ا
فإنه يجب أن ننسب لهم الفضل في أنهـم قـد اسـتـنـبـطـوا أشـكـال اOـعـرفـة
الخاصة بهمE لتساعدهم على التوصل إلى غاياتهم الخـاصـة الإمـبـريـالـيـة

والاستعمارية اOتميزة جد التميز.
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الحواشي

(*١) اOاووريون سكان نيوزيلندا الأصليون قبل أن يستوطنها البيض ــ (اOترجم).
  في هذهً(*٢) قارب كانو: نوع من قوارب التجديف خفيف وطويل وضيقE ينتشر استخدامه كثيرا

اOنطقة ــ (اOترجم).
(*٣) الأبوريجينيون: سكان أستراليا الأصليون قبل أن يستوطنها الإنجليزE كما يطلق ذلك أيضـا

على اOاووري سكان نيوزيلندا الأصليb ــ (اOترجم)
bوهم سكان نيوزيلندا الأصـلـيـون ولـيـس الـنـيـوزيـلـنـديـ EاووريOقصود بالنيوزيلندي هنا اO(*٤) ا

اOستوطنيb ــ (اOترجم).

(*٥) واحـد من أنواع  مرض السل اOعدي يؤدي إلى التهاب وتضخم الغدد الليمفاويةE خاصة في
العنق ــ (اOترجم).

 ـ (اOترجم). (*٦) علم الجماجــم: علم يتأسس على قياس الجماجم وشكلها وخصائصها الأخرى ـ
(×٧)  علم الفراسة: علم كان يدرس ملامح الوجه والجمجمة على أنها تدل على السمات الشخصية

والعقلية  ــ (اOترجم).

(*٨) الإثنوجرافيا : علم الأنثروبولوجيا الوصفيةE أي علم دراسة الإنسان الوصفية ــ (اOترجم).
(*٩) اOذهب البروتستانتي للكنيسة الإنجليزية ــ (اOترجم).

(*١٠) الطوبوغرافيا: الوصف أو الرسم الدقيق للسمات السطحية Oوضع أو إقليمE وتشمل اOرتفعات
والأودية والبحيرات والأنهار والطرق والجسور وما إلى ذلك ــ (اOترجم).

(*١١) الداروينية الاجتماعيةE تطبيق سياسي لنظرية بيولوجية على المجتمع البشريE وهي النظرية
القائلة بأن تطور الكائنات الحية يؤدي إلى بقاء الأصلح. ويستغل الاستعماريون والساسة الرجعيون
هذا التطبيق لإضفاء الشرعية على ما يوجد في المجتمع البشري مـن تـفـاوت صـارخ فـي الـثـروة

والسلطة ــ (اOترجم).
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والصحة (*١)أوبئة مرض النوم
العامة في الكونغــو

البلجيكي
ماريـنيــز ليــونــز

كـانـت الـقـوى الاسـتـعـمـاريـة تـعـتـبـر عـمـومـا أن
برامجها في الطب والصحة العامةE تعد شكلا من
التعويض عن أوجه الضرر التي سببها استعمارها
للشعوب الأفريقية.  وبحلول السنوات اOبـكـرة مـن
أربعينيات القرن العشرين كان البلجيكيون يفاخرون
بخدماتهم الطبية الاستعمارية في الكـونـغـوE الـتـي
اعتبروها ملمحا بارزا من «مهمة نشرهم للحضارة».
وتاريخ الخدمات الطبية في الكونغو يرتبط ارتباطا
وثيقا بالحملة الخاصة �قاومة وباء مـرض الـنـوم
مبكرا في هذا الـقـرن. وقـد شـكـلـت هـذه الحـمـلـة
الأساس لبرنامج من الصحة العامـةE كـمـا شـكـلـت
أيضا الأساس لإنشاء الخدمات الطبيةE ذلك أنهـا
كانت أول جهد حقيقي يبذله الأوروبـيـون Oـعـالجـة
الشؤون الصحية للأفريقيEb الأمر الذي `اثل ما

حدث في الكثير من اOستعمرات الأفريقية.
في أعقاب اكتشاف البريطانيb في ١٩٠١ لوجود

5
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وباء خطير من مرض النوم في أوغنداE وجه ليوپولد ملك بلجيكـا الـدعـوة
إلى مدرسة ليڤرپول لطب اOناطق الحـارة الـتـي كـانـت قـد أنـشـئـت حـديـثـا
لتفحص ولايته الحرة الكونغولية. وكان ليوپـولـدE وقـد نـبـهـه خـطـر اOـعـدل
العالي للوفيات في أوغنده المجاورةE يخشى أن يحدث انهيـار سـكـانـي فـي

ولاية الكونغو الحرة يؤدي إلى فشل استغلالها اقتصاديا.
 وكانت اOمارسات العنيفة Oوظفي ولاية الكونغو الحرة قد أدت بحلول
E١٩٠٢ عام الدعوة التي وجهت إلى مدرسة ليـڤـرپـولE إلـى أن أثـارت دولـيـا
السخط والإدانة لهذه اOمارسات. وانزعج ليوپولد جد الانزعاج Oا أصاب
صورته من تلوثE وتبb له أن الاستجابة العاجلة لوباء مـرض الـنـوم الـذي
يحتمل وقوعه في اOنطقة قد تساعد على تحسb سمعته. ومـنـذ الـبـدايـة
كانت هناك علاقة بb توفير الخدمة الطـبـيـة لـلـكـونـغـولـيـb والاعـتـبـارات

الاقتصادية والسياسية.
حدث بعد ذلك أن استولت الحكومة البلجيكية على سلطة إدارة الكونغو
بدلا من ليوپولدE وإذا كانت هذه الحكومة قد حاولت أن تتجنب اOزيد من
سوء التعامل الإداري فقد ظل توفير الخدمات الطبـيـة أمـرا وثـيـق الـصـلـة

بالأهداف الاقتصادية والسياسية.
وإذ أعلن باحثو ليڤرپول أن اOرض يتفشى كوباء في بعض مناطق ولاية
الكونغوE فقد نصحوا ليوپولد باتخاذ إجراءات عاجلة لحماية اOناطق التي
اعتبروا أنها لم تصبها العدوى بعد ـ مثل اOنطـقـة الـشـاسـعـة فـي الـشـمـال
الشرقيE التي عرفت فيما بعد باسم (الإقليم الشرقي). وسـرعـان مـا بـدأ
بعد ذلك «إعمال الإجراءات الطبية» بالنسبة للكونغوليEb وذلك في حملة

رح للسكان من خلالهـا عـلـى نـحـو مـنـهـجـيE فـكـرة أنُعلى مـرض الـنـوم ط
الأطباء الأوروبيb هم ووسائل تطبيبهم لديهم الحل Oشاكل الاعتلال صحيا.
وظلت الحملة البلجيكية تزداد إتقانا وصقـلا عـبـر الـزمـن حـتـى أصـبـحـت
بحلول الثلاثينياتE تشكل القلب من برنامج الصحة العامـة لـلـمـسـتـعـمـرة.
على أنه كما لاحظ أحد الإخصائيb فإن «الحملات الاستعمارية المختلفة
Eنعكس الشرطيOضد مرض النوم أصبحت روتينية... نوعا من رد الفعل ا
بل وأصبحت حتى وكأنها تثبيت للفكرE الأمر الذي نتج عنه أن أصبحت كل
حالات الوباء تقاوم بأسلوب �طي مقولبE دون أي تساؤل عمـا إذا كـانـت
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الوسائل المختلفة قد تختلف في أفضليتها من منطقة لأخرى.

«الصراع»: الحملة ضد مرض النوم
كانت الحملة الطبية ضد مرض النوم تجري على جبهتb يشير إليهما
البلجيكيون على أنهما الجبهة «الطبية» والجبهة «البـيـولـوجـيـة». والجـبـهـة
الأولى تشمل كل الأوجه الطبية الخالصة مثل تأسيس الهيئة الـعـامـلـة مـن
الأوروبيb والأفريقيb وتدريبها; وإنشاء بعثات طبية سنوية متنقلة أصبحت
بحلول ١٩٣٠ تقوم بفحص ما يقرب من ثلاثة ملايb فرد; والعمل تدريجيا
على إنشاء شبكة من اOستشفيات والعيادات الريفية وخاصـة فـي الإقـلـيـم
الشرقي; وإجراء الأبحاث على اOرض والوسائل اOمكنة للشـفـاء مـنـه. أمـا
الجبهة الثانية «البيولوجية» فهي أساسا جبهة إدارية تتضمن تنفيذ إجراءات
الصحة العامة التي تهدف إلى التحكم في وقوع اOرض وانتشاره. وكثيرا ما
كانت الإجراءات التي تنفذ على هذه الجبهة �نزلة مـحـاولات مـبـكـرة مـن
«الهندسة الاجتماعية»E تجرى من خلال إعادة تنظيم المجتمعات الأفريقية
وإعادة تشكيلها والعمل على التحكم فيها. وكانت معالم هـذه الجـبـهـة هـي
تعيb اOناطق التي أصيبت بالعدوى والتي لم تصب بهاE ورسم خريطة لها
وتكوين «حزام صحي» يهدف أساسا لحماية اOناطق التي لم تصب بالعدوى
مثلما في أجزاء كبيرة من الشمال الـشـرقـي; وكـذلـك عـزل الأفـراد الـذيـن
Eأو في مخيمات للعزل Eأصابتهم العدوى في أحد المحاجر الصحية الخاصة
يحدد موضعها على أطراف اOناطق التي لم تصبها العدوى; ثم العمل على
إعادة تجميع السكان الأفريقيb وتغيير أماكـن إقـامـتـهـم وذلـك كـجـزء مـن
برنامج عامE كان البلجيكيون يأملون منـه أن يـحـلـوا مـعـا فـي نـفـس الـوقـت
مشاكل الصحة العامة واOشاكل السياسية والاقتصادية; وأخيرا فهناك ما
لا حصر له من الإجراءات الإدارية التي وضعت لتنظيم الأنشطة الأفريقية

من أجل التحكم في وقوع مرض النوم وانتشاره.
اعتبر اOرض �نزلة عدو فعال تعمل الإدارة البلجـيـكـيـة الاسـتـعـمـاريـة
على محاربته في هاتb الجبهتb. وكانـت إدارة ولايـة الـكـونـغـو الحـرة فـي
أغلبها إدارة عسكرية ولم تأخذ في التغير إلا في E١٩٠٨ تغيرا تدريجيا بعد

E(*٢)أن تحولت ولاية الكونغو من ولاية يحكمها ليوپولد إلى مستعمرة بلجيكية



136

الطب الإمبريالي والمجتمعات المحلية

ومن الطبيعي oاما أن هذه الإدارة العسـكـريـة كـانـت فـي غـالـبـهـا تـتـصـور
اOعركة ضد مرض النوم على أنها حملة عسكريةE سميت «الصراع». ومرض
النومE أو العدوE يجب العمل على عزله وإحاطته بـحـزام فـاصـل واحـتـوائـه
والتخلص منه. هذا وقد � اكتشاف العوامل اOسـبـبـة لـلـمـرض فـي ١٩٠٣ ـ
E١٩٠٤ وهـذه الـعـوامـل الـتـي يـؤمـن الأوروبـيـون بـأنـهــا تــســبــب اOــرض هــي

E والتي أصبحت بـعـد اكـتـشـافـهـا(*٤) وذباب التسـيـتـسـي(*٣)التريپـانـوسـومـا
الأهداف التي `كن توجيه الهجوم عليها. ولم يكن لدى السلطات الاستعمارية
أدنى شك بالنسبة لوسائلها في الهجومE حيث كان يـدعـم هـذه الـسـلـطـات
الدعوى بأن العلم الأوروبي �ا فيه من طب وتكنولوجيا فائقb سوف ينجح
في هذا الأمرE الذي ظلت المجتمعات الأفريقية تتخبط فحسب في شأنه.
وعلى أي حال فإنه حسب ما يقوله أحد اOديرين الطبيb في ١٩٤٣ «نحـن
نعلم كيف كانت معرفة السكان المحليb بشؤون الصحة مـعـرفـة بـدائـيـة لا

جدوى منها» .
والأمراضE مثلها مثل الأفريقيb اOتمردين يجب إجبارها على الإذعان.
وقد أحست السلطات الاستعمارية الجديدة أنها عندما تحمي من العدوى
أولئك الناس الذين سيصبحون في اOستقبل من عمالها ودافعي الضرائب
لهاE فإن ذلك فيه ما يبرر oاما محاولتها تأكيد تحكمها بالكامل. كان اOعلم
الرئيسي للفترة اOبكرة من الحملة ضد مرض النوم هو «الحزام الصحـي»
Eالذي يعكس طبيعة نزعة الهيمنة الأبوية لسياسة الاسـتـعـمـار الـبـلـجـيـكـي
حيث الأولويات الصحية فيها تشكل جزءا من عملية تبرير أساليب الهندسة

الاجتماعية.
وكانت هذه السلطات تحس بأن المجتمعات الأفريقية مثلها مثل الطبقات
العاملة في أوروباE يجب أن يتم التحكم فيها لحمايتها هي نفسها. على أنه
كـان ثـمـة فـارق حـاسـم مـن حـيـث مـدى الإجـراءات اOـمـكـنـة فـي الــظــروف
الاستعماريةE حيث `كن أحيانا ~ارسة درجة من التحكم الاجتـمـاعـي لا
`كن تـصـور ~ـارسـتـهـا فـي اOـدن الحـواضـر (اOـتـروبـول). وهـكـذا صـدق
اOشرعون على كمية غزيرة من القوانb التي كانت تصدر معا عن بروكسل
وبوما عاصمة الكونغوE وهي قوانb كـان يـفـرض تـنـفـيـذهـا رجـال الجـيـش
والشرطة. و� في نفس الوقت توجيه البنية التحتية الطبية اOتنـامـيـة مـن
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bــصــابــOمــن أجــل تحــديــد مــكــان كــل ا Eـنـشــآت والإجــراءاتOالأفـراد وا
بالتريپانوسوما وعزلهم والتعامل معهم.

الحزام الصحي والعزل: ١٩٠٣ ـ ١٩٠٩
بدأت حملة مرض النوم رسميا يـوم ٥ مـايـو E١٩٠٣ عـنـدمـا أعـلـن نـائـب
الحاكم العام أن عزل ضحايا اOرض هو «الإجراء الوقائي الرئيـسـي الـذي
يجب اتخاذه من أجل الحد من انتشار اOرض». وأثار أحد الأطباء «السؤال
الحساس» عما يجب عمله بشأن عائلات ضحايا اOرض. هل ينبغي عزلهم
أيضا? إلا أنه أضاف متسائلا:  أنه باعتبار «ما عند الأفريقيb من إهمال
ولامبالاة بالشؤون الصحيةE كيف سنتمكن من التوصل إلى إجراءات فعالة

ر الطبيب الحاكم العام بأنـه أثـنـاء وبـاءيّلترقب حالات اOرض? وبينـمـا ذك
الكوليرا والطاعون الحديثb في آسيا الصغرى وبلاد العربE أصابت العدوى
أكثر من ميناء في البحر اOتوسط بالرغم من «الحزام الصحي»E فإنه قال
Eمثل الشعوب الشرقية Eسيظهرون bمفسرا : إنه يخشى من أن الكونغولي
«نفس الكراهية لكل الإجراءات الصحيةE التي لها اعتبارها في الحـضـارة

الغربية»E وأن هذا فيه ما `نع تأسيس «حزام صحي»E ناجح.
هذا وقد أعطيت التعليمات للموظفb المحليb وكذلك لكل اOـنـظـمـات
الدينية والخيرية في الولايةE لاستقصاء الأمور في القرى التي في موقعهم
المحلي وأن ينبهوا زعماء الأهالي إلى الإجراءات التي عليهم اتخاذها. وكانت
هذه الإجراءات تتضمن بالطبع عزل الضحايا على مبعدة من القرية وحرق
أكواخهمE وكذلك تدمير كل اOلابس والأدوات اOنزلية Oن `وتون باOـرض.
ولم يكن هناك أي تعليمات عن الطريقة التي � بها إنجـاز هـذه الأهـداف
(حتى عندما يكون من اOتاح وجود مترجمEb مناسبb للغات)E كما لم يكن
يجري أي نقاش حول إمكان وجود ما يتعلق باختلافات ثقافية بb المجتمعات
الأفريقيةE وعلى وجه الخصوص كيف تؤثر هذه الاخـتـلافـات فـي الأفـكـار

المحلية لطريقة تناول اOرض.
� في ديسمبر ١٩٠٥ زيادة في تنظيم الحملة منهجيا بأن صدرت توجيهات
رسمية لكل إدارات اOوظفb الاستعمارية. فحـرم تحـر`ـا صـارمـا انـتـقـال
الأفراد اOصابb بالعدوى «فيما عدا» انتقالهم إلى المحجر الصحي حسب
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أوامر الطبيب. وكان من اOعتقد أن في استطاعة أي فرد أن يتبb بسهولة
وجود الغدد اOتضخمةE خاصة الغدد العنقية التي في القفاE والـتـي كـانـت
تعد العرض الرئيسي للعدوى. وبناء عليه صدرت التعليمات للموظفb بأن
Eيرسلوا في التو من يشتبه في أنهم ضحايا للمرض إلى أقرب مركز طبي
حيث `كن فحص السائل الليمفاوي والدم تحت المجـهـر بـحـثـا عـن وجـود
برهان على العدوى. على أنه يجب عدم إرسال أي ~ن يشتبه في مرضه
تحت «أي» ظرف إلى منطقة غير ملوثة باOرض. وإذا اضطر ضحايا اOرض
إلى استخدام النقل النهري للوصول إلى المحجـر الـصـحـيE «فـإنـه (يـجـب)
وضعهم في أقفاص متنقلة تحاط من كل جانب بشبكة دقيقة من السلـك»

حتى oنع ذباب التسيتسي من لدغهم ونشر اOرض.
لم يحدث أي تغيير له أهميته في سياسة العـمـل بـb ١٩٠٣ ومـنـتـصـف
E١٩٠٦ حيث إنه لم يكن هناك أي علاج متاحE وOـا كـان مـرض الـنـوم دائـمـا
مرضا قاتلاE فإن الإجراء العملي الوحيد كان العزل الكامل لكل من يشتبه
في أنهم من ضحايا اOرض. على أن اOوقف تغير تغيرا عظيما في ديسمبر
E١٩٠٦ حيث صدرت تنظيمات جديدة بشأن مرض النوم كنتيجة لظهور دواء
الأتوكسيل وهو أحد مركبات الزرنيخ. ولهذا الدواء قيمته للضحايا في أول
أطوار اOرض أثناء وجود الطفيليات في أطراف جهاز الدورة الدموية. وكان
Eيظن خطأ أنه `كن أن يحدث الشفاء في فترة من أربعة إلى ستة أسابيع
وبالتالي كان يجري فحص فرزي منتظم لتعيb الحالات اOشتبه فيها. على
أن بعض الأطباء كانوا ينفرون من استخدام الأتوكسيلE فقد اعتبروه دواء

.bتخصصOأيدي ا bخطرا حتى ب

 والبحـث(×٥)الترقب
بناء على ما سبق فإنه ابتداء من ١٩٠٦ تحول الأمر إلى التشـديـد عـلـى
استخدام الدواء الجديد. وبالتالي فقد أصبحت صيحـة اOـعـركـة فـي هـذه
.bتواصل» للحالات مع التعاون الكامل من كل الأوروبيOالحملة هي «الترقب ا
لم يكن تحديد ضحايا اOرض في أطواره اOتقدمة صعبا صعوبة العثور على
الضحايا في الأطوار الأولى من اOرضE الأمر الذي أصبـحـت لـه الأولـويـة
Eالجديدة. وكان يعتقد أن مرضى الأطوار الأولى هؤلاء أكثر نقلا لـلـعـدوى
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كما أنهم أيضا أسهل في علاجهم. وهكذا بذلـت الجـهـود مـن أجـل تـعـلـيـم
Eـشـتـبـه فـي أمـرهـاOأفراد السلطات الأفريقية طريقة البحـث عـن الـغـدد ا
وطلب منهم التبليغ عن الحالات اOشتبه فيها توا. وكان من اOعتقد أيضا أن
Eمن الضروري أن يفهم الأفريقيون دور ذبابة التسيتسي في نشـر الـعـدوى
وأعطيت للإداريb توجيهات عن طريقة التعرف على الذباب وإقناع زعماء
الأهالي بأهمـيـة تـطـهـيـر قـراهـم مـن كـل الأدغـال الـتـي تـأوي إلـيـهـا ذبـابـة

التسيتسي.
شكك بعض أطباء الولاية في جدوى سياسة العزل كإجراء شامل. وكما
يفسر أحد الأطباء الأمر في ١٩٠٥ فإن هناك أفريقيb كثيرين جدا عندهم
غدد متضخمةE بحيث إن عزلهم كلهم سيكون أمرا مستحيلا بسبب نقص
الأفراد اللازمb لذلك. ليس هذا فحسبE بل إن هذا أيـضـا سـيـؤدي إلـى
شلل في التجارة. وحسب رأي هذا الطبيب فإنه «لا `ـكـن لـلـمـرء الحـجـر
على أناس ليس لديهم أعراض مرضية» سوى تضخم الغدد. كمـا أنـه كـان
لديه اOزيد من الشكوك بشأن مدى أخلاقية أن تنتهك الحرية الفردية �ثل
هذه السياسة الجائرة. ومع كلE فإنه يشير إلى أن الأفراد اOصابb �رض
السل اOعدي في أوروباE يسمح لهم بالاحتفاظ بحريتهم حتى إن كان الجمهور

ككل يتعرض لخطر العدوى.
وأبدى أطباء آخرون أيضا القلق بشأن مشروعـيـة عـلاج اOـرضـى ضـد
إرادتهم. وفي ١٩٠٧ رد مدير الشؤون القضائية على الأسئلة اOتشككة لأحد
أطباء الولاية بأن أيد في حزم قيام الولاية بالعلاج الإجباريE وإن كان ذلك
مصحوبا ببعض التحفظات. وأعلن أن حكومة الولاية ليست صاحبة الحق
فحسب في اتخاذ الإجراءات الضروريةO Eنع انتشار الأمراض اOعدية القابلة
للانتقالE بل إن هذا أيضا التزام عليها. وجادل بأن من اOرغوب فيه احترام
Eوليس أفراد الأشخاص Eولكن حكومة الولاية Eالحرية الفردية بقدر الإمكان
هي التي عليها أن تتخذ القرارات بشأن أفضل الوسائل لمحاربـة أي وبـاء.
ويصدق ذلك حتى على البلاد التي تضمن حقوقا دستورية للأفرادE حيـث
يضحى بالفرد في سبيل متطلبات شؤون الأمن العـام أو الـصـحـة الـعـامـة.
على أنه فيما يتعلق �سألة حق حكومة الولاية في فرض علاج قد يسبب
أحيانا فقدان البصرE فإن مدير الشؤون القضائية كان يـعـتـقـد أن عـلاجـا
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كهذا سيكون غير إنسانيE وأن إعطاءه للضحـايـا غـيـر الـراغـبـb فـيـه أمـر
يتنافى مع اOبادu الأولية «للقانون الطبيعي». وإذا ثبت أن فـقـدان الـبـصـر
هذا أمر ينتج عند كل من يتعـاطـى هـذا الـعـلاجE فـإنـه لا `ـكـن اسـتـخـدام
العلاج إلا �وافقة من ضحية اOرض الذي يجب إنذاره مقدما بخطر العلاج.

يحصلا مازلحا »ثلثم«
لعل أهم معالم قانون ٥ ديسمبر ١٩٠٦ هو «الحزام الصحي» الذي فرض
حول منطقة أويل في شمال الكونغوE وهي منطقة يبلغ اتساعها حوالـي  ٣٠٠
ألف كيلو متر مربع. وقـد � إنجـاز ذلـك بـواسـطـة اسـتـخـدام سـلـسـلـة مـن
المحاجر الصحية تقع على أطـراف اOـنـطـقـة. و� بـb ١٩٠٧ و ١٩١٠ إنـشـاء
Eراقبة في مراكز لحكومة الولايةOالأماكن الرئيسية للحجر الصحي ومراكز ا
في إيبمبو وبارمبو وستانلي ڤيل وأبا وباكوما. وبحلول ١٩١٢ كان هناك أربعة
عشر مركزا للمراقبة خلال كل اOستعمرةE وذلك مع تحديد اOناطق الوبائية
Eالرئيسية على أنها في حوض سيمليكي وفي كيڤو وحوض كويلر وفي كدانجو

وتقع كلها في الجنوب والغرب من الإقليم الشرقي.
يصف لنا إينج هايبرج اOبادu الأساسية لنظام الحجر الصحيE وهايبرج
هو أول مدير للحجر الرئيسي للشمال الذي يقع في إيبمبو. وهو ينصح بأن
يكون موضع مخيمات العزل على حدود اOناطق اOلوثةE بـدلا مـن أن تـكـون
داخلهاE ويؤكد على أن الانتقالات التي يسببها تجنيد العمـال مـن اOـنـاطـق
اOصابة بالعدوى لها تأثيرها الكبير في نشر اOرض. وكل تجـنـيـد لـلـعـمـال
Eيجب أن يصحبه فحص طبي دقيق يجب تكراره على طول طرق الانتقـال
وهذا في الواقع يشكل «غربالا» للإمسـاك بـضـحـايـا مـرض الـنـوم. يـصـف
هايبرج أيضا الطريقة التي يجب بها إجراء دورة بحث للإيقاع بكل اOشتبه
في أمرهم. فيجب أن يبدأ الطبيب من أبعد نقطة عن مركز اOنطقةE وهو
بهذه الطريقة «سيكسح أمامه كالصياد» كل اOشتبه فيهم ويقذف بـهـم مـن

خلال مركز اOراقبة أو «مفتاح» اOنطقة.
لا يكاد يدخل ضحايا اOرض إلى المحجر الصـحـي حـتـى يـتـلـقـوا حـقـن
الأتوكسيلE وتجرى لهم فحوص دوريةE يجب إثباتها بحرص في السجلات.
والعزل يتراوح بb «الحبس الكامل» وبb وضع الضحايا تحت رقابـة غـيـر
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مقيدة نسبيا. كان هايبرج يشعر بأن الاحتجاز بأسلوب السجون هو الأمر
اOفضل إداريا بالنسبة للأوروبيb والأفريقيb معـا. فـالـواجـبـات والحـدود
هنا واضحة والنظام العـام لا يـنـتـهـكE «إلا ر�ـا فـي لحـظـة احـتـجـاز أحـد
ضحايا مرض النوم». ولا `كن أن يحدث التقاء لأحد ضحـايـا اOـرض مـع
الجنود أو الأهالي الأفريقيEb وأهم من ذلك أنه يـجـب ألا تجـد الأسـلـحـة
طريقها لداخل المحجر الصحي. ويضيف الطبيب قائـلا: «وعـلـى كـلE فـإن
العزل هو ما يصنع المحجر الصحي». عـلـى أنـه كـان يـرى أيـضـا أن هـنـاك
بعض اOساوu في نظام العزل بأسلوب السجونE الذي يتطلب «ترقبا نشطا
حازما» وإجراءات أخرى صارمة. واOشكلة الرئيـسـيـة هـي الـوجـود الـدائـم
للتهديد بالتمردE وبالتالي فإن هايبرج يفضل المحاجر الصحية الأكثر تحررا
وانفتاحاE ويحتفظ بالعزل الصارم للحالات التي تكون حقا حالات متقدمة

أو مستعصية.
لم يكن يسمح رسميا لعائلات اOرضى بأن تزورهم في المحاجرE إلا أن
الأهل كثيرا ما كانوا يرافقون ضحايا اOرض ويحاولون البقاء معهم. وفشل
bالبلجيكيون في فهم أهمية هذا الجانب الاجتماعي من استجابة الأفريقي
لاعتلال الصحة وطريقة تناول اOرضE ونشأ عن فشلـهـم هـذا صـراع وفـر
للمؤرخb مجالا غنيا للأبحاث. وكان ~ا يحدث كثيرا جدا في أيام الكونغو
اOبكرةE أن يظهر الإداريون جهلهم باOمارسات الأفريقية الاجتماعية والطبية.
على أنه كان يحدث أحيانا أن تجد الاهتمامات الإنسانية طريقها لاختراق
الأمورE كما حدث في ١٩٠٧ حيث كان ثمة رجل بالغ الحساسية يدير إحدى
اOناطقE وتوجه بخطابه إلى الحاكم العام قائلا له: «أود أن أعرف إذا كان
`كن لعائلات اOرضى أن تعيش في اOركزE وإذا كـان `ـكـن أن تـوفـر لـهـم
الولاية الإمدادات اللازمة لهمE ذلك أنه يحدث كثيرا عند دخول واحد من
أعضاء الأسرة إلى اOستشفى أن يكون الأعضاء الآخرون غير راغبb فـي

تركه وحده. وسيكون من القسوة طردهم بعيدا».
ومشكلة مصاحبة الأهل تكشف لنا أيضا عن طريقة البـلـجـيـكـيـb فـي
Eتناول «شؤون الأهالي» تناولا يلتزم بحرفية القانون أقصى الالتزام. وكمثل
فإن طبيب المحجر الصحي ستانلي ڤيل يسأل في E١٩٠٧ عما إذا كان ينبغي
Eـرض إلـى قـرى مـوطـنـهـمOعليه أن يعيد الزوجات «الشرعيات» لضحـايـا ا
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مبينا أن هذا لن يتم فعله إلا بعد التأكد مـن شـرعـيـة زواجـهـنE وأن زوجـة
واحدة فقط سيعتبر أن لها وضعها الشرعي.

وينبه هايبرج إلى أن من أكثر الأمور أهمية أن يعامل اOـرضـى بـعـطـف
وود وتساهل. ويجب إطعامهم بعنـايـة. ويـنـصـح بـأن مـن الأفـضـل الـسـمـاح
للناس بأن يعيشوا في مجموعات صغيرة تتشابه ثقافيا ـ «بأسلوب القرية»
ـ مع تعيb رقيب أو عريف سابق من «القوات العامة» كـرئـيـس لـلـجـمـاعـة.
وينبغي ألا يتدخل الأطباء والإداريون سوى أقل تدخل ~كن في النزاعات

الداخلية بb الأفراد.

الاضطرابات في المحاجر الصحية
Eبحلول عام ١٩١٠ أصبح من الواضح أن نظام العزل التام بأسلوب السجون
يعاني من الصعوباتE وإن كانت اOشاكل الخطيرة قد ظهرت في التو تقريبا
عند تطبيق سياسـة عـمـل ١٩٠٥ ـ ١٩٠٦. فـسـرعـان مـا تـبـb أطـبـاء الحـجـر
الصحي أنه على عكس الآمال اOبكرة فإن الأتـوكـسـيـل لـم يـشـف إلا عـددا
قليلا جدا من اOـرضـى فـي الأطـوار الأولـى مـن اOـرضE مـع حـدوث بـعـض
الانتكاساتE بينما لم يكن للأتوكسيل أي تأثير في اOرضى وهم في الأطوار
اOتأخرة. ورصد الأفريقيون بسرعة بالغة هذه النتائج البائسة. كان معدل
الوفيات مروعاE وبات في محجر  إيبمبو ما يبلغ تقريبا ثلث من أدخلوا حتى
Eكان هناك تأثير جانبي مخيف لحقن الأتوكسيل E١٩١١. وبالإضافة إلى ذلك
فقد أصيب بالعمى ما يصل إلى ثلاثb في اOائة ~ن عولجوا بهE حيث أدى
الدواء إلى ضمور العصب البصري. وأصيب الأفريقيون بالرعب من حملة
«الصراع» E وأصبح من الشائع أن يطلق على المحاجر الصحية أنها «مخيمات
bالاستـعـمـاريـ bالرسمي bوظفOوت». ودارت شائعات جامحة عن أن اOا
يسببون اOرض. ليس هذا فحسبE بل إنـهـم أيـضـا يـطـاردون الـنـاس حـتـى
يجمعوهم ليأكلوهم. وفي ١٩٠٥ وجه أحد اOبشرين النصيحة بـأن حـكـومـة
الولاية ينبغي أن تنشئ «مستعمرات Oن لا شفاء لهم»E و� تنفيذ هذه النصحية

واقعيا.
كان لهايبرج خبرة مهنية �صحات المجانb الأوروبيةE ~ـا يـجـعـل مـن
ملاحظة آرائه عن الاختلافات بb مريض الجنون الأوروبي ومريض مرض
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Eوضوع. وحسب ما يقـولـه هـايـبـرجOالنوم الأفريقي أمرا على أوثق صلة با
فإن اOرضى الأوروبيb في مصحة المجانb كلهم تـقـريـبـا لـهـم تـوهـمـاتـهـم
الخاصة بكل منهمE وهذا يجعل من وقوع شغب منسق في اOستشفى حدثا
لا وجود لهE بل وحدثا مستحيلا. أما في الكونغـو فـإن هـايـبـرج يـعـتـقـد أن
ضحايا مرض النوم لديهم نوع مختلف من «الجنون». فمرضـهـم يـقـلـل مـن
قدرتهم على التفكير ولكنه لا يدمرها. وضحايا مرض النوم يتملكهم وسواس
قهري بأفكار مثل «حبسهم ظلما»E ووجود مائة من ضحايا مرض النوم معا
bلديهم «قهار» متماثل يشكل تهديدا هائـــلا. وعـنـــدمـا زار أحـــد الإداريـــ
المحلـيb المحـجر الصحـي في سـبتمـبر E١٩١٠ تكـررت مفاتحـة اOرضى لـه

بنفس الشـكوىE وهـي أنهـم قد منـعوا من «رؤية ديارهم».
Eنطقي» آراء مثيرة للاهتمامOوآراء هايبرج عن الجنون والسلوك «غير ا
في أنها تكشف عن اOواقف الأوروبية اOعاصرة وقتهاE عن المجانb كأناس
مصابb بالقهار E ولديهم أفكار ثابتةE ويتصرفون على نـحـو فـردي ولـيـس
كجماعات. أما بالنسبة للأفريقيb فإن هايبرج يطـرح نـوعـا مـخـتـلـفـا مـن
الجنونE جنون لجماعة من الناس تتشارك في فكرة قهارية غير منطقيـة.
ولعل الأهم من ذلكE أن هايبرج لم يستطع النظر إلى رغبة الأفريقيb في
التهرب من الطب ـ البيولوجي الغربيE ليعودوا إلى قومهم ولطرائقهـم فـي
التعامل مع محنتهمE لم يستطع أن ينظر إلى ذلك إلا على أنه سلوك غـيـر
منطقي باOرة ـ أو سلوك جنوني. وهايبرج هكذاE مثله مـثـل الـكـثـيـريـن مـن
أصحاب النزعة الاستعماريةE يؤمن بأن الأفريقيb يتصرفون على نحو غير

منطقيE إذ يرفضون مزايا الحضارة الغربية.
وكان يحدث دائما أن يتمكن بعض نزلاء المحجر الصحي من الفرار إلى
bـعـزولـOعلى أن تزايد الإحباط والعداء لدى الضحايـا ا Eناطق المحيطةOا
في إيبمبوE وجد التعبير عنه في حدثb من أحداث الشغب الخطـيـرة فـي
١٩٠٩ و E١٩١٠ الأمر الذي أثبت هواجس هـايـبـرج. وأعـطـت أحـداث شـغـب
إيبمبو الإشارة إلى وجود حاجة للإصلاح. وكما قال هايبرج في E١٩١٠ فإن
المحجر الصحي يعد بصورة كاملة سجنا دائماE وينبغي أن ينقش عليه «يـا

من تدخل هناE فلتتخل عن كل أمل».
كانت الحملـة ضـد مـرض الـنـومE مـثـلـهـا مـثـل الـسـيـاسـات الـبـلـجـيـكـيـة
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الاستعمارية الأخرىE شديدة اOركزيةE حيث تصدر معظم تعليماتها مباشرة
من بروكسل. ولم يكن هناك وجود لإدارة طبية مستقلة للمستعمرات حتى
Eديسمبر ١٩٢٢. وكان هناك خدمات طبية تدار ببروكسل منذ ديسمبر ١٩٠٩
bستعمرة ظلوا يخضعون خضوعا صارما لسلطة الإداريOإلا أن الأطباء في ا
Eفي مناطقهم المحلية. وقبل ديسمبر ١٩١٠ ونشأة أول مصلحة طبية للكونغو
لم تكن هناك «سلطة طبية حقيقة تضع القوانb الصحية». وكانت كل هذه
القوانb تصدر عن السلطات اOدنية والعسكرية. وبالتـالـيE فـإن إجـراءات
مثل جوازات السفر الصحية والخرائط الوبائية التي يتأسس عليها «الحزام
bوهكذا فإن القـوانـ .bغير طبي bالصحي» قد انبثقت على أيدي  إداري
Eوالصيد Eـمثل اختيار موقع القرية  bالمحلية التي تتحكم في حياة الأفريقي
وإنتاج اOلحE والسفر والعلاقات بالأهل ـ كانـت كـلـهـا أمـورا يـرسـم خـطـتـهـا

.bموظفون غير طبي
وفي نفس الوقتE فإن الأطباء الذين تصدر إليهم التعـلـيـمـات بـتـنـفـيـذ
الإجراءات ضد مرض النوم كثـيـرا مـا كـانـوا يـجـدون أنـفـسـهـم فـي مـوقـف
مستحيلE إذ يكون عليهم أن يطلبوا العون مـن الإداري المحـلـي لـلـمـنـطـقـة.
وكثيرا جدا ما يكون هذا الإداري عازفا عن دعم مطالب الأطباء. والسبب
الرئيسي لعدم وجود تعاون هو الحاجة السياسية لإبقاء الأفـريـقـيـb عـلـى
تحملهم للحكم البلجيكي. فتنفيذ إجراءات الصحة العامة سيـؤدي إلـى أن
يجعل الإداريb المحليb مكروهb من الناس بدرجة أكثر من كرهـهـم لـهـم
من قبل. وOا كان الإداريون المحليون يعانون من الضغط عليهم لإنجاز أهداف
سياسية واقتصادية معينةE هي تجميع العمال وتحـصـيـل الـضـرائـبE فـقـد
اختاروا أن يتجاهلوا بقدر ما `كنهم الإجراءات الطبية وإجراءات الصحة

العامة.
كانت اOعالم الرئيسية لحملة «الصراع» في ١٩٠٩ هي «الحزام الصحي»
والعزل في المحاجر الصحيةE وهي معالم اعتبر أحد الأطباء أنها معا تعد
Eالترياق العام العظيم للصحة العامة في الكونغو». ولكن الحملة وقد صحبها»
كما يقر هذا الطبيبE علاج كيماوي لا فعالية لهE بل وعلاج خـطـرE فـإنـهـا
أثارت بشدة انعدام الثقة فيها بb الناس. وبالإضافة إلى ذلك فإنه يقول إن
أبحاث اOسح اOتقطعة لضحايا اOرض في القرى الأفريقية كان ينظر إليها
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على أنها «لا تزيد على أن تكون عملية لصيد البشر» E وكانت النتيجة هي
أن «يفر الناس (من) الأطباء بأسرع ~ا كانوا يفرون من محصلي الضرائب
bوكثيرا ما كان يطلب من الجيش أن يساعد الأطباء في فحص الأفريقي  .«!
ثم في تنفيذ عزلهم. ومن الواضح أن هذه التوليفة من البيروقراطية اOعقدة
اOتخبطةE مع وجود نظام عزل لا مخرج منه إلا بـالـهـرب أو اOـوتE وحـيـث

يصاب بالعمى ثلث من يأخذون العلاجE من الواضح أنها توليفة فاشلة.
كانت الاستجابة الأفريقية للفترة اOبكرة «من حملة» الصراع قد أظهرت
للإدارة الاستعمارية أنه لا `كن أن يكون أي برنامج للصحة العامة برنامجا
فعالا في الحقيقة إلا إذا حدث تعاون بb كل من يشارك فيهE أفريقيا كان
أو أوروبيا. وأخذ يتضح ببطء التحقق من أن أفراد هيئات اOوظفb الطبية
والإدارية عليهم أن يتعاونوا حتى ينفذوا إجراءات الحملة ضد مرض النوم.
وكانت هناك فيما سبق نداءات تطلب تفهم السلطات الأفريـقـيـة ودعـمـهـا
للحملةE من أجل فحص كل الناس وعزل الأفراد اOصابb بالـعـدوىE عـلـى
أنه أصبح من الواضح في أواخر E١٩٠٩ أن تفهم ودعم كل الأفريقيb اOتأثرين
بالحملة أمران ضروريان إن كان لها أن تنال أي فرصة للنجاح. والحقيقـة
أن استجابة الناس للحملة البلجيكية ضد مرض النومE كانت عاملا أساسيا

لتشكيل تطور الصحة العامة في اOستقبل باOستعمرة.

فترة ما قبل الحرب: ١٩١٠ ـ ١٩١٤
Eـيـة الأولـىOحـدثـت فـي الـسـنـوات الـتـي سـبـقـت مـبـاشـرة الحـرب الـعـا
إصلاحات لها أهميتها في السياسة الصحيةE وكذلك أيضا في الخدمات
الطبية للمستعمرة. وبدأ التحول في ١٩١٠ باتخاذ سلسلة من الإصلاحات.
كان التغير الرئيسى في سياسة العمل هو أن المحاجـر الـصـحـيـة يـجـب أن
تصبح أكثر انفتاحاE فتصير «قرى  ـمحاجر صحية»  لايقيم فيها إلا اOرضى
الذين تأخرت حالتهم تأخرا شديدا أو اOرضى جد اOشاغبb. وكانت هذه
Eشابه للسجونOبخلاف جو المحاجر الصحية القد`ة ا Eؤسسات الجديدةOا

تتسع لإيواء الأقرباء اOباشرين من أعضاء أسر ضحايا اOرض.
أما سائر ضحايا اOرض فكلهم يعالجون في العيادة الخارجيةE فيفدون
إلى عيادات لإعطاء الحقن يحـدد مـوقـعـهـا عـلـى نـحـو مـريـح بـالـقـرب مـن



146

الطب الإمبريالي والمجتمعات المحلية

مساكنهم. وبالتالي فإن اOرضى سـيـمـكـنـهـم الاسـتـمـرار فـي الـعـمـل أو فـي
اOساهمة في إنتاج الطعامE ما دام لديهم القدرة على ذلك.

Eعكست هذه الإصلاحات اهتماما إداريا يتجاوز محض الاهتمام الطبي
وشمل ذلك قضايا عديدة. فأولاE كانت هناك تلك اOسألة اOهمة التي تتعلق
بالسمعة غير الطبية لإدارة ليوپولد لولاية الكونغو الحرةE وهي سمعة كانت
الحكومة البلجيكية تود محوها بعد أن استولت على السلطة في ١٩٠٨. ثم
كان هناك أيضا أن البلجيكيb كانوا لا يزالون متورطb تورطا عظيما في
عملية إرساء سلطة الحكومـة فـي أجـزاء عـديـدة مـن الـكـونـغـو E �ـا فـيـهـا
منطقة الشمال الشرقي. وبالتاليE فبينما كانت إدارة اOستعمرة الجديدة لا
تزال مشغولة في عملية الفتح والإدماجE فإن هذه الإدارة كان عليها أيضا أن
تظهر على أنها أكثر إنسانية من نظام حكم ليوپولدE حتى تتجنب اOزيد من
شجب «القوى العظمى». وإذا كان من اOهم أن ننظر إلى الأحداث أثناء هذه
Eصـورة الإدارة bالفترة في السياق الأوسع لخطة العمل السياسية لتحـسـ
فإنه يجب أن نوضح أن أفراد الهيئة الطبية في الكونغو ظلوا يضغطون معا
لبعض الوقت من أجل تكوين مصلحة طبية منفصلةE تتيح أن تجعل الخدمة

ن من تطوير سياسة عمل للصحـةّالصحية مطابقة للمبادu اOنطقية وoك
العامة تكون أكثر منهجية. وفي أعقاب جولة للحاكم العام في منطقة مصابة
بعدوى مرض النوم بأعداد كثيرةE طرح الحاكم العام في ١٩١٠ القيام بحملة
جديدة كبرى Oكافحة اOرض في كل اOستـعـمـرة. ونـتـج عـن تـواكـب ضـغـط
أطباء اOستعمرة لتكوين مصلحة طبية مع ما اتضح من زيادة انتـشـار وبـاء
مرض النومE أن تكونت هذه اOصلحة فـي نـهـايـة E١٩٠٩ وإن كـان الـبـرنـامـج
الشامل Oكافحة مرض النوم لم يوضع موضع التنفـيـذ حـتـى ١٩١٨. وظـلـت
Eمثلها مثل الفروع الأخرى من الإدارة الاستعمارية Eصلحة الطبية الجديدةOا
تتخذ قاعدتها في بلجيكاE حيث بقيت خاضعة  Oركزية جد صارمةE حتى
أن أحد اOعاصرين علق عـلـى ذلـك بـأن الحـمـلـة عـلـى مـرض الـنـومE كـانـت

معركتها تدار من اOكاتب في بروكسلE وليس أفريقيا.

مرض النوم والتحكم الإداري
كانت سياسة العمل ضد مرض النوم مجدولة في ضـفـيـرة مـع قـضـايـا
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أوسع في شؤون إدارة الأقاليمE وبدأت هذه الصلة تظهر واضحة بعد ١٩١٠.
EستعمرةOوكمثل كانت هناك مشكلة التحكم في انتقالات الناس في داخل ا
وكذلك أيضا عبر حدودها الدولية. ويقع الكونغو الفرنسي والسودان وأوغندا
كلها على الحدود الشمالية الشرقيةE وكل بـلـد مـنـهـا كـان فـي ١٩١٠ يـحـوي
مناطق مصابة �رض النوم إصابة وبائية خطيرة. وبالتاليE فإن تحـركـات
الناس إلى الداخل والخارج من الكونغو كانت هاجسا رئيسيا تهتم به الإدارة.
وكان هناك تفاعل له أهميته بb إجراءات مكافحة مرض الـنـومE وخـاصـة
الإجراءات اOتعلقة «بالحزام الصحي»E ومن الاهتمامات الأوسع اقتصاديـا
واجتماعيا لدى إدارة الأقاليم: فالكونغو الشمالي كان مصدرا مـهـمـا لـقـوة
العمل في اOشاريع الاقتصاديةE مثل مناجم ذهب ليـكـو ـ مـوتـوE وإنـشـاءات
الجيشE ومد الطرق. وكان اOسؤولون عن تجـنـيـد الـعـمـال لـهـذه الأنـشـطـة
يضغطون على السلطات الاستعمارية لتسمح لهم بـالـوصـول بـسـهـولـة إلـى
Eبينما كان الخبراء الطبيون يضغطون Eفي شمال الكونغو bالعمال الأفريقي
Eلتنفيذ إجراءات تحكم أشد بالنسبة لتـحـركـات الـسـكـان Eفي نفس الوقت
وذلك من أجل وقاية شمال الكونغو من مرض النوم. و~ا يثير السخرية أن
أحد القطاعات الاستعماريةE وهو القطاع الاقتصاديE كان يضغط من أجل
Ebتنفيذ سياسة عمل `كن أن يكون لها تأثير ضار على صحة الأفـريـقـيـ
bيناضل لوقاية الأفريقي Eوهو القطاع الطبي Eبينما كان قطاع استعماري آخر
من انتشار اOرض. ولم تكن السياسة الاستعمارية متوحدةE وإ�ا كانت بدلا
من ذلك توليفة بb اOصالح التي يحدث أحيانا أنها تتضاربE وسيكون من

 لأولئك الذين يضعون(*٦)نسب دوافع ميكياڤيليةُالأمور بعيدة الاحتمال أن ت
سياسة الصحة العامة ولرجال الإدارة الذين ينفذون إجراءاتها. ومـع ذلـك
فإن إجراءات مقاومة مرض النوم كانت تشكل جزءا من نظام التحكم الذي

استخدمه الحكام البلجيكيون.
كان العنصر الحاسم في إصلاح سياسة الـعـمـل ضـد مـرض الـنـوم هـو
إدخال جوازات السفر الطبية الإجبارية في ٣٠ إبريل ١٩١٠. وقبل ذلك كان
Eناطق ديارهمO باشرةOالذين ينتقلون عبر الحدود ا bيطلب من كل الأفريقي
أن يحصلوا على تصريح سفر يسجل فيه الأطباء تفـاصـيـل كـل الـفـحـوص
الطبية لهم. وابتداء من أبريل ١٩١٠ حلت جوازات السفر الطبية محل وثائق
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الـسـفـر الأقـل دقـةE وذلـك فـي مـحـاولـة مـتـزايـدة لـلـتـحـكـم فــي أي تحــرك
.bللأفريقي

كان العنصر الأساسي في مراجعة سياسة الصحة العـامـة هـو تـوحـيـد
اOعايير في مراكز اOراقبة. وكانت هذه محطات لترقـب اOـرض والـفـحـص
الفرزي وضعت في مواقع استراتيجيةE ويعمل فيها مساعد طبي يكون في
الوضع الأمثل أوروبيا يعمل «كموظف صحة» أو معاون طبي. ولـكـن كـثـيـرا
جدا ما كان هذا اOساعد الطبي فردا أفريقيا وحيـدا مـن «اOـمـرضـb» أو
معاوني الأطباءE وقد وضع معه مجهر (ميكروسكوب). وكان من واجباته أن
يجري فحصا فرزيا لكل اOسافرينE وأن يـنـتـبـه عـلـى وجـه الخـصـوص Oـن
يأتون من اOناطق التي يعرف عنها أنها مصابة بعدوى اOرض. وكانت إحدى
اOهام الرئيسية Oركز اOراقبة إصدار جوازات السفر الطبية وذلك في محاولة

لزيادة تقييد انتقالات الناس.
و~ا قيلE إنه بالنظر إلى الأعداد الـكـبـيـرة مـن ضـحـايـا اOـرضE وإلـى
قصور اOوارد وعدد الأفراد العاملEb فإن الكثير من هذه اللوائح الضخمة
لم تكن لها سوى «أهمية أكاد`ية»E فهي مجرد «حبر على الورق». وإذا كان
من الحقيقي أن الكثير من هذه التعليمات لم يـكـن فـي الإمـكـان تـنـفـيـذهـا
بنجاح بسبب نقص اOوارد وخاصة نقص الأفرادE إلا أنه سيكون من الخطأ
أن نهمل النظر إلى سياسة العمل القد`ة ضد مرض النوم بـاعـتـبـار أنـهـا
مجرد «حبـر عـلـى الـورق». وإذا كـان الـكـثـيـرون مـن رجـال حـكـومـة الـولايـة
الرسميb يتجاهلون اللوائح التنظيميةE فـإن هـنـاك آخـريـن كـانـوا يـبـذلـون

جهدا له اعتباره لفرضها.
كان أحد اOعالم الأخرى اOهمة في الحملة في هذه الفتـرة اOـبـكـرة هـو
ظهور سياسة عمل متميزةE فيما يتعلق بتنظيم المجتمعات الأفريقية وشكلها.
bوقد ظلت مسألة إعادة بناء المجتمعات الأفريقية لعدة عـقـود مـن الـسـنـ
قضية مهمة ومزعجة بالنسبة للسلطات الاستعمارية. وقد أصبحت مشكلة
مهمة بشكل خاصE عندما حدث تضارب بb سلطات الصحة العامة ورجال
الإدارة المحلية. ذلك أن هاتb اOصلحتb كان لكل منـهـمـا دوافـع مـخـتـلـفـة
بالنسبة للرغبة في إعادة تنظيم المجتمع الأفريقي. وعندما كانت اOصلحتان
تتفقان بشأن إعادة تنظيم مجموعة من الناس وتغيير مكان إقامـتـهـاE كـان
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التضارب عندها يقلE وإن ظل هناك تزايد في نفور رجال إدارة الأقاليم من
توريط أنفسهم في هذا الشكل من التدخل الإداري الذي كان جد مكروه من

الناس.
منذ البدايات اOبكرة للحملة ضد مرض النومE كان أحد التكتيكات التي
يكثر استخدامها هو إعادة تجميع أفراد السكان الأفريقيEb وإعادة تحديد
مكان إقامتهم. والسبب الظاهر لذلك هو حماية الناس من خطر الـعـدوى
من خلال الاقتراب من مناطق ذباب التسيتـسـي اOـصـاب بـالـعـدوىE إلا أن
إعادة تجميع مجموعات سكانية بأسرها وإعادة تحديد موقع إقامتهاE كان
له أيضا فائدته اOريحة في الإيفاء باحتياجات أخرى للإدارة المحليةE خاصة
أثناء الفترة الاستعمارية اOبكرة عندما كانت حكومة الولاية لا تزال مقلقلة
في سيطرتها. فكان الإداريون المحليون يفضلون أن يحدد موقع إقامة رعاياهم
بحيث يسهل الوصول إليهم إدارياE وإن كان الكثير من اOوظفb اOوجودين
بالعمل في مسرح الأحداثE ينفرون أبلغ النفور من التلاعب بهذا الجانـب
من الحياة الأفريقيةE خوفا من تزايد العداء واOقاومة. وكان هذا التكتيـك
مهما بالنسبة لتجميع العمال ولتحصيل الضرائب. والأمر ببساطـة هـو أن
التعامل مع مجموعات الناسE وهم في مواقع قريبـة عـلـى نـحـو مـريـح مـن
طرق اOواصلات أو من اOـراكـز الإداريـةE يـكـون أسـهـل مـن «تـعـقـب» أفـراد
مبعثرين بعيدا عن الأماكن الرئيسية للسلطة الاستعمارية. وبـعـض الـنـاس
مثل (الأزاند) كان النمط الطبيعي لإقامتهم هو في شكل مجموعات أسرية
مبعثرةE تفصل بينها مناطق شاسعة من الغابات أو السافاناE وكانت سياسة
إعادة التجميع بالنسبة للأزاند مبعـثـا لـلـخـلاف بـوجـه خـاص. كـذلـك فـإن
طوبوغرافية معظم شمال الكونغو تجعل من غـيـر الـعـمـلـي مـحـاولـة إعـادة
تحديد مواقع إقامة الأفريقيEb بعيدا عن مناطق ذباب التسيتسي.  وعندما
كان يجري تنفيذ مثل هذه التنقلات كان الناس يعودون إلى أنهارهم ليصطادوا
منها السمكE وإلى حقولهم ليزرعوها. ولم يكن من الواقعي oاما بالنسبة
للسلطات الاستعماريةE أثناء هذه الفترة اOبكرة من الحملـةE أن تـفـكـر فـي
Eعلى الأقل لسبب واحد فحسب Eعملية كبرى لإعادة بناء المجتمعات الأفريقية
هو نقص اOوظفb واOوارد اللازمة لفرض مثل هذه الـسـيـاسـة. ومـع ذلـك
فكثيرا ما كان هذا الأمر يناقشE وكان يعد من الآراء اOهمة التي تكمن وراء
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سياسة العمل ضد مرض النوم.
بحلول ١٩١٠ فوضت الإدارة اOركـزيـة بـبـلـجـيـكـا لـلأطـبـاء سـلـطـات لـهـا
اعتبارهاE وذلك بشأن طلب إعادة تنظيم الأفريقيEb وتغيير مكان إقامتهم
في داخل مناطق عمل الأطباء. كما أنه بحلول ١٩١٠ أصبح للأطبـاء أيـضـا
 ـ«القوات العامة»  ـكما أصبح يحق لهم الحق في طلب اOساعدة من الجيش 
طلب معاونة الإدارة الإقليمية في محاولاتهم لتنفيذ سياسة الصحة العامة.
EناطقOلم يكن من الأمور غير الشائعة أن يصل الطبيب إلى إحدى ا Eوبالتالي
وقد صاحبه جنود مسلحون وأحد رجال الإدارةE ليـبـدأ بـعـدهـا فـي إجـراء
فحص نظامي للناس الذين كانوا مرغمEb أمام هذا العرض للقوةEعلى أن
يتقدموا بأنفسهمE بصرف النظر عن أنهم قد يكونون مشغولb بأي أنشطة
وقتها. وكان للطبيب أيضا الحق فـي الحـصـول عـلـى مـعـاونـة مـن اOـشـايـخ
المحليb أو زعماء القرية الذين عينتهم حكومة الولايةE وكذلك أيضا معاونة
رئيس القرية اOعترف به رسمياE والذي كان أيضا يعb من حكومة اOستعمرة.
على أن هؤلاء لم يكونوا وحدهم شخصـيـات الـسـلـطـات اOـتـاحـb لـتـنـفـيـذ
البرنامج. فابتداء من ١٩١٢ كان يوجـد فـي مـعـظـم اOـراكـزE بـالإضـافـة إلـى
مفرزة «القوات العامة»E موظفون آخرون لفرض القانـونE وذلـك فـي شـكـل
رجال شرطة قد يكونون محلـيـb أو مـن الإقـلـيـم. وأخـيـراE فـبـحـلـول ١٩١٢
جعلت الحكومة اOركـزيـة مـن الأمـور الـواضـحـة oـامـاE أن كـل أوروبـي فـي
اOنطقة ـ سواء كان موظفا حكوميا أم لم يكن ـ مفروض عليه أن يساهم في

الحملة ضد مرض النوم.

الحرب العالمية الأولى
كشفت مقتضيات الحرب عن الطبيعة القسرية للتدخل الطبي الأوروبي
في الكونغو البلجيكي. ليس هذا فحسبE بل إنهـا أدت أيـضـا إلـى إحـداث
تغيرات في طبيعة هذا التدخل. كان أحد اOـعـالـم الـظـاهـرة لـلـحـمـلـة ضـد
مرض النوم أثناء الحرب العاOية الأولىE هو الطريقة التي حدث بها تناقض
بb الإدارة الاستعمارية وسياستها هي نفسها في الصحة العامة.  والحقيقة
أنها بهذا التناقض قد زادت من خطورة مشكلة مرض النوم بالنسبة للإنسان
في الكونغو الشمالي. وكانت الحرب تعني أن الحكومة البلجيكية تحتاج إلى
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قوة العمل واOوارد اOتاحة في مستعمرتها أكثر ~ا في أي وقت مـن قـبـل.
وOا كانت الحكومة البلجيكية قد انتقلت إلى إنجلترا بسبب الاحتلال الأOاني
لبلجيكاE فإنها تطلعت إلى مستعمرتها الأفريقية طلبا للمساعدة اOادية في
مجهود الحربE وأصبح شمال الكونغو فجأة له أهميته العظـمـى كـمـصـدر

لثلاثة موارد مهمة ـ الذهب واOطاط والرجال.
عـلـى أن تـزايـد الـطـلـب عـلـى الـذهـب واOـطـاط والـرجـال أجـبـر الإدارة
الاستعماريةE على انتهاك الكثير من سياساتها الحديثة في الصحة العامة
بالشمال الشرقي. ونتج عن تصاعد الاحتياجات لقوة العمل تكثيف لتحركات
السكان في كل الشمال الشرقيE وبالتالي فإن «الحزام الصحي» الذي كان
قد فرض حديثا أصبح عائقا للمجهود الحربي. وحتى أوائل العشريـنـيـات
من القرن العشرين ظل إنتاج اOطاط والذهب نشاطb يتسمان معا بالكثافة
العمالية على وجه خاصE الأمر الذي تطلب وجود استثمار له قدرة بالنسبة

لقوى الإنتاج.
وتوضح لنا الأدلة أنه سواء على اOستوى المحلي أو الإقليمي كان رجال
الإدارة في شمال الكونغوE حريصb على أن يواصلوا الحـمـلـة ضـد مـرض
النوم أثناء الحرب. وعلى الرغم من تزايد البراهb على أن هناك منـاطـق
موبوءة �رض النوم في اOنطقة الشماليـة اOـركـزيـة فـي أويـلE فـإن الإدارة
البلجيكية ظلت غير راغبة في إقرار دعوى الحكومة المحلية بأن هذه اOناطق
موبوءةE ذلك أن الإدارة البلچيكية كانت تود تجنب الـقـيـود الـتـي تـنـتـج عـن

ال. وزادت الحرب من تفاقم هـذه الخـلافـات فـيّوجود «حزام صحـي» فـع
الرأي. ولسوء حظ السكان كانت اOناطق الشمالية اOركزية من إقليم أويل
هي بالضبط أغنى اOناطق باOطاط البري.  واستمرت حكومة الولاية تضغط
على الأفريقيb لجمع اOطاط للوفاء بالضرائب اOطلوبة منهم. وكان إنتاج
اOطاط بالغ الوفرة في ~رات الغابات التي تغزوها ذبابة التسيتسيE حيث
الأشجار والأدغال تنمو على طول حواف مجاري اOياه. وأبدى مفوض الإقليم
تذمرهE حيث كان من الواضح أن الحكومة اOركزية ترفض  أن تعلن وجـود

الوباء في اOنطقة الشمالية اOركزية في إقليم أويل.
 فهذا الإقرار الرسمي بالوباء أمر مطلوب لا `كن من دونه فـرض أي
«حزام صحي» على نحو قانوني. وكنتيجة لذلكE حدث تباطؤ أثناء الحرب
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العاOية الأولىE بل حدث توقف في الواقع لحملة التحكم فـي مـرض الـنـوم
في شمال الكونغو.

كانت إحدى النتائج الرئيسية للحرب بالنسبـة لـسـكـان أويـل هـي زيـادة
انتشار وباء مرض النوم. ونجد أنه في بعض الأقاليم الشمالية اOركزية مثل
Eحيث كان مرض النوم ينتشر من قبل انتشارا خطيرا Eجوان وبيلي وداكوا

 بأكملها. وكان على(*٧)أصبح اOرض الآن وباء شديدا ابتليت به «شياخات»
هذه اOنطقة أن تنتظر حتى نهاية الحربE حتـى يـبـدأ اتـخـاذ أول خـطـوات
 ـواOقصود هو أول الخطوات فعالة حقاE للتغلب على زيادة اOرض وانتشاره 

الفعالة من وجهة نظر «تفعيل الطب» في اOنطقة.

بعثات مرض النوم: ١٩٢٠ ـ ١٩٣٠
كانت أرقى المحاولات اOنظمة للتعامل مع مشاكل الأمراض اOتوطنة هي
إنشاء فرق الخدمة اOتنقلةE التي أقيمت في أفريقيا Oكافحة إصابة البشر
بعدوى طفيليات التريپانوسوماE ثم ألحق فيما بعد بفرق الخدمة هذه وحدات
Eميدانية ذات صلاحيات أوسع تتوجه �نشآتها التشخـيـصـيـة والـعـلاجـيـة

إلى تناول العديد من مشاكل الأمراض اOتوطنة المختلفة.
� في أثناء العقد من ١٩٢٠ ـ ١٩٣٠ دفع وتطوير بعـثـات خـاصـة �ـرض
النوم. وكانت هذه الفرق بالنسبة للكثير من الكونـغـولـيـb هـي أول اتـصـال
وثيق لهم مع حكومة الولاية الاستعمارية الجديدة. ولم يكن هذا النوع مـن
الاتصال  دائما باOفهوم ولا هو ~ا يثير البهجة. و «بعثات مرض النوم» هي
EستعمرةOناطق معينة من اO فرق خاصة كان عليها أن تجري مسحا منهجيا
لتعيb ضحايا اOرض ومعالجتهم في قراهم نفـسـهـا. واOـلامـح الـرئـيـسـيـة
bلهذه الفرق هي أنها فرق متنقلة وأنها تحاول فحص كل السكان الأفريقي
في اOستعمرة. و� تجنيد أفراد عاملb جدد خصيصا لهذه الحملة.  وكان
ما يأمله الحاكم العام الذي أعلن عن هذا البرنامج لأول مرة  في أغسطس
E١٩١٧ أن تتمكن الخدمات الطبية في اOستعـمـرة مـن تجـمـيـع أفـراد هـيـئـة
الأطباء من أوروباE عندما بدأ تسريح القوات اOسلحة بعد نهاية الحرب.

بدأ أول فريق Oرض النوم عمله في الكونغو البلجيكية في منطقة كوانجو
 في أويل عام ١٩٢٠. وخلال أربعة أعوام تأسستٍفي E١٩١٩ ثم تبعه فريق ثان
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ثلاث فرق أخرى Oرض النوم في مناطق بنجالا وستانلي ڤيـل ومـا يـومـب.
وما لبثت هذه السياسة أن توطدت جيداE حتى أنه بحلول ١٩٣٢ كان هناك
على الأقل خمس فرق تعمل في الشمال الشرقي وحده: في أويل وسيمليكي
وستانلي ڤيل ـ باسوكو وكيڤو ومانيما. ولكن سرعـان مـا ظـهـرت اOـتـاعـب.
فقد نتج عن تباعد أهداف اOصالح الإدارية الاستعمارية المختلفة «مـآزق»
bبشأن تنفيذ إجراءات الصحة العامة. فالأطباء وجدوا أنفسهم مجابـــــهـ
برجال الإدارة المحلية الذين لا يرغبون في فرض سياسات الصحة العامة
وتوصياتها. وبالإضافة إلى ذلكE فقد حدث على نحو متزايد في العشرينيات
bوبـ Eعـمـل ومـسـؤولـيـات الـفـرق الخـاصـة �ـرض الـنـوم bوقوع تداخل بـ
الخدمات الطبية في اOستعمرةE حتى أصبـح مـن الـصـعـب أبـلـغ الـصـعـوبـة
.bالخدميت bالهيئت bتميزة لكل من هاتOنفصلة اOإدراك ماهية الأدوار ا
استمرت أبحاث اOسح تجرى سنويا تقريبا فيما بb ١٩٢٠ و ١٩٣٠. وكان
الهدف أساسا هو التعرف على كل حالة مفردة من حالات ضحايا اOـرض
في اOستعمرة وعلاجها.  وكان هذا حقا هدفا طموحاE فلم يكن من السهل
دائما اكتساب تعاون الناسE وبالتالي فإن أطباء اOستعمرة كثيـرا مـا كـانـوا
يجدون أن من اOفيد أن يصحبهم أحد الزعـمـاء المحـلـيـEb ~ـن هـم عـلـى
معرفة باOنطقةE و`كنهم تحديد موقع اOستوطنات اOعزولة. وكانوا يجدون
أن من اOفيد أيضا أن يأخذوا معهم أفرادا من الـشـرطـةE `ـكـنـهـم تـقـد{

العون بالنسبة «للمتمردين»E ولأولئك الذين يحاولون الفرار.
نشر فيهاُأعطيت لكل الذكور البالغb في «الشياخات» بطاقات هوية ت

أسماء زوجاتهم وأطفالهمE كما كان فر يـق مـرض الـنـوم يـصـدر تـأشـيـرات
طبية مؤرخة فيها تفاصيل فحوصهم. وأهم فرد يساعد على إجراء اOسح
حسب ما يقوله أحد مديري اOسح هو رئيس الشياخةE وإذا حدث أن كـان
متعاونا فإن عدد الفحوص اليومية يتزايد تزايدا عظيما. وكمثلE فإن الأفراد
الذين يعملون في الحقول كانوا ينفرون أشد النفور من أن يقطعوا عملـهـم
للتقدم إلى الفحص الطبيE ولم يكن يؤتى بهم إلا بصعـوبـة. وهـا هـنـا فـإن
إقناع رئيس الشياخة لهم `كن أن يكون أمرا حيويا. وبعض الجماعات مثل
الأزاندE كانوا دائما يخفون نساءهم عن الفرق. وعـلـى الـرغـم مـن أنـه كـان
يفترض أن اOرضى القادرين على الحركة يجب أن يقدموا أنفـسـهـم لأخـذ
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الحقن مرة كل أسبوعEb إلا أنه كان من «النادر أقصى الـنـدرة» أن يـظـهـر
اOرضى طواعية كل أسبوعb أو حتـى كـل شـهـر. وعـبـر أحـد الأطـبـاء عـن
شكوى اOستعمرين التي لا تنقطع بقــوله: «إننا   لا نعرف كيف نغير التفكير

الأفريقي».

أنماط الاستيطان:
الهندسة الاجتماعية والبعثــات الطبيـة

bبحلول عام ١٩٣١ كانت الحملة ضد مرض النوم تعكس معا الجديـلـتـ
الرئيسيتb لسياسة الصحة العامة البلجيكية  ـأي «الوقاية الطبية» والوقاية
البيولوجية. وهذه الأخيرة فيها المجال «للهندسة الاجتماعيـة» الـتـي كـانـت
تؤدي في الكثير الغالب إلى إحباط أطباء اOستعمرةE خاصة عندما يجدون
أنفسهم في موقف حرج حb يقدمون مطالب تتعارض مع أهداف قطاعات

أخرى من الإدارة الاستعمارية.
كان هناك نقص خطير في التنسيقE بل حتى تنازع بb اOصالح الإدارية
المختلفة في اOستعمرةE وذلك حسب ما يقوله مارونE الطبيب اOسؤول عن
Eسح في ١٩٣١. وكان يحث على التصديق على إصدار قرارات تسلح الأطباءOا
في محاولاتهم لتنفيذ إعادة تنظيم المجتمعات الأفريقية لـتـحـقـيـق أهـداف
الصحة العامةE حيث إن هذا ظل هو اOشكلة الكبرى التي تـواجـه الحـمـلـة
ضد مرض النوم. وقد كرس مارون خمس عشرة صفحة من تقـريـره لـعـام
١٩٣١ ليناقش فيها قضية واحدة هي إعادة تجميع الأفريقيb وتغيير أماكن
إقامتهم. وOا كان من اOستحيل تطهير كل الأدغال اOوبوءة بذباب تسيتسي
بطول الأنهار الرئيسيةE فإنه أحس أن من اOهم بالذات إعادة تنظيم الناس
E«في قرى ينبغي أن يكون مكانها في مواقع «تخـتـارهـا الخـدمـات الـطـبـيـة
بالاتفاق مع الإدارة الإقليميةE وهو يقول إنه حسـب مـا كـانـت تجـري عـلـيـه
الأمورE كان الأطباء لا يستطيعون إلا أن يحاولوا العمل في الوقاية الطبية
وحدها: أما الوقاية البيولوجيةE «الهندسة الاجتماعية» فهذه أمرها يرجع
bإلى الإدارة الإقليمية. ومن الواضح أنه قد نشأت أوجـه تـوتـر شـديـدة بـ
أفراد الأطباء الذين يضغطون لزيادة الإجراءات الوقائيةE وبb أفراد الإدارة

المحلية الذين يرون أن الطب يجب أن يقتصر على وظيفته العلاجية.
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يعبر مارون تعبيرا واضحا مسهبا عـن الإحـبـاط الـذي يـخـبـره الأطـبـاء
عندما يحاولون إعطاء اOشورةE وتنفيذ إجراءات الصحة العامة التي خططت
Oنع انتشار اOرضE ويكشف تعبير مارون هكذا عن مدى ما وصلت إليه هذه
اOشكلة بحلول ١٩٣٠. فمنذ ١٩٢٠ والأطباء يناشدون رجال الإدارة الإقليمية
أن يهتموا بإجراءات معينة يعتقد الأطباء أنها ستقلل من وقوع حالات مرض
النوم. وكانت هذه الإجراءات تركز على جوانب عديدة خطيرة مـن الحـيـاة
الأفريقيةE تتضمن انتقالات السكان بسبب سفرياتهم الخاصةE وتجنيدهم
للعملE والعلاقات الأسرية والتجارة. وكان الأطباء يشغـلـهـم أمـر انـتـقـالات
الأفريقيb التي تحدث نتيجة بحثهم عن اOطاطE وعبرت السلطات الطبية
عن تحفظها بشأن سياسات حكومة الولاية الضريبيةE �ا لها من تأثيرات
ضارة بالنسبة لنشر الوباء. وقدم الأطباء مشورتهم أيضـا بـالـنـسـبـة لأمـور
تخص الأنشطة الأفريقية الاقتصادية مثل صيد الأسماك والتجارة. وأشاروا
بأن «تغلق غلقا محكما» بعض اOناطق اOعيـنـة اOـصـابـة بـالـوبـاء عـلـى نـحـو
سيئE وطالبوا بأن `نع دخول غير اOقيمEb حتى لو كانوا يلتمسون الوفاء
�ا عليهم من ضريبة اOطاط الإجبارية. كما كانت اOشـورة الـطـبـيـة فـيـمـا
يتعلق �رض النوم oس أيضا سياسات حكومة الولايـة بـالـنـسـبـة لـزراعـة
المحاصيل النقدية مثل القطنE كما أن سياسات حكومة الولاية فيما يتعلق
بالعتالة وإنشاء الطرق كانت تتأثر تأثرا مباشـرا عـنـد اOـوافـقـة عـلـى هـذه
اOشورة الطبية. وبحلول ١٩٣٠ أصبحت قضية إعادة تجميع الناس في قرى
أكبر E وتغيير مكان القرى إلى مناطقE تعد أكثر أمنا بالنسبة للعدوى �رض
النومE أصبحت مشكلة رئيسية بالنسبة للهيئة الطبية وكذلك أيضا بالنسبة

للإدارة المحلية.
هذا وقد طالب بعض الأطباء منذ منـتـصـف الـعـشـريـنـيـات �ـزيـد مـن
الاستقلال الذاتي للفرق الخاصة Oرض النومE وكانت هذه اOطالبة تتعارض
مع مطالب الأطباء الآخرين الذين أوصوا بتوحيد الخدمتb. وكـانـت فـرق
Eمرض النوم تعمل منفصلة بجوار هيئة خدمات طبية اسـتـعـمـاريـة نـاشـئـة
على أنه كان هناك قدر له اعتباره من الارتباك حيث اتجهت كل واحدة من
جهتي الخدمة الطبية إلى التنافس على نفس اOوارد اOالية المحدودة والأفراد
المحدودين. وحدثت تحويلات جانبية للموارد بb جهتي الخدمةE ~ا أدى
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Eنشآت ينتمي لأي من جهتي الخدمةOبشأن أي الأفراد أو أي ا bإلى عدم يق
وأي اOهام تكون كل منهما مسؤولة عنها.

و�رور الوقت أصبحت العلاقة بb بعثات مرض النوم وهيئة الخدمات
الطبية أقل وضوحاE بدلا من أن تصبح أوضح. وكان الدكتور ڤان كامپنهوت
Eستعمـرات فـي بـروكـسـلOفي ١٩٢٤ مديرا «للخدمات الصحية» في وزارة ا
وكان قبلها بعامb فقط واحدا ~ن يؤيدون بقوة مفـهـوم الـفـريـق الخـاص
Oرض النوم. على أنه اقترح فـي ١٩٢٤ إيـقـاف اسـتـمـرار فـرق مـرض الـنـوم
اOستقلة ذاتيا. فقد شعر د. ڤان كامپنهوت بأن وجود خدمات طبية واحدة
موحدة في اOستعمرة سيمكن من إدارة أفضل للحمـلـة ضـد مـرض الـنـوم.
وبحلول ١٩٢٨ أحس كبير الأطباء أن بعثة مرض الـنـوم قـد «فـقـدت الـرؤيـة
بالنسبة لهدفها الرئيسي»E وهو القيام �سح اOنطقة للعثور على كل ضحايا
اOرضE وبدلا من ذلك فإنها أصبـحـت «تـغـوص» فـي عـلاج اOـرضـى. ورأى
رئيس الخدمات الطبية الإقليمية في الإقليم الشرقي أنه `كـنـه الـتـوصـل
إلى نفس الأهداف بنصف عدد الهيئة الطبيةE لو � الـتـخـلـص مـن الـعـدد
الفائض عن الحاجة: «لم أستطع أن أعثر على خط واضح يفصل بb عمل
هيئة الخدمات الطبية النظامية وعمل بعثة مـرض الـنـوم فـي أويـل. فـهـذه

البعثة تبذل جزءا كبيرا من جهدها في أمور من (الطب العام)».
وكان بعض الأطباء «جد مشغولb �رضـاهـم الخـصـوصـيـb». وكـانـت
اOستوصفات الطبية التي تديرها الخدمات الطبية للإقليم تتجاور أحدها
مع الآخر بابا لبابE أو أنها قد تجاور في بعض الحالات مستشفى يديرها
رئيس فر يق مرض النوم. وظل هناك خلال العقد كله تزايد فيمـا يـحـدث
من تشوش بb دور بعثات مرض النوم ودور هـيـئـة الخـدمـات الـطـبـيـةE ثـم
حدث أيضا مع نهاية العشرينيات تحد آخر للتكتيكات الطبيةE حيث قدمت

شكاوى صريحة حول ما في النظام من «تهالك بيروقراطي».
وبوصول عام E١٩٣٠ كانت حملة «الصراع» قد دخلت في كل جانـب مـن

رين معاE وأصبحتَرين واOستعمِالحياة في شمال الكونغو بالنسبة للمستعم
الحـمـلـة مـتـشـابـكـة عـلـى نـحـو مـعـقـد مـع الـقـطـاعـات الأخــرى مــن الإدارة
الاستعمارية. وكانت الإجراءات التي تشير بها السلطات الطبيةE لكبح انتشار
Eتؤثر تأثيرا لا `كن تجنبه في جوانب من السياسة الاستعمارية Eمرض النوم
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مثل النقل وإنشاء الطرق وإسكان الأهالي في القرى. وتأثرت أيضا الحياة
الأفريقية تأثرا ملحوظا �ا � تنفيذه من إجراءات  الصحة العامة.

الملخــص
E١٩٠٣  و١٩٣٠ bبـ Eتوضح لنا الأحداث التي وقعت في شمال الـكـونـغـو
الطرائق التي `كن بها لـلـمـرض أن يـلـقـي الـضـوء لـنـا عـلـى مـا يـوجـد مـن
العلاقات الاجتماعيةE خاصة عندما يكون هذا اOرض وبائياE كـمـا تـوضـح
لنا كيف أنه `كن للمرض أيضا أن يؤثر في مجرى التاريخ. ومن الواضـح
أن الطب قد ساعد في تشكيل الخصائص السياسية والإدارية للإمبريالية
في العصر اOبكر للكونغو البلـجـيـكـي. وفـي أول الأمـر كـانـت الاسـتـجـابـات
الحكومية لوباء مرض النوم في الكونغو تشريعية في أغلبهاE بينما لم تتخذ
الخدمات الطبية في اOستعمرة كيانها هي والحـمـلـة ضـد مـرض الـنـوم إلا
على نحو تدريجي. وتتمثل السياسة البلجيكية الاستعماريةE بكل ما يتخللها
من طبيعة بيروقراطيةE تتمثل أحسن oثل في الصحة العامة وفـي الـطـب
أيضاE وفي إغراق رجال الإدارة المحلية بالتعليمات والأوامر والقرارات التي
تتعلق بسياسة العمل بالنسبة Oرض النوم. وهذه أمور كانت كلها oس أيضا
ما لا حصر له من جوانب الحياة الأفريقية.  ومع كل ما في هذه الأمور من
Eتعقد بالغ فإنها أدت إلى الارتباك في التنفيذ الفعلي لسياسة العمل الطبية
بينما أدى الإهمال الإداري لـلاحـتـيـاجـات الـطـبـيـة إلـى وجـود تـضـارب مـع

الطموحات السياسية والاقتصادية لهيئة اOوظفb الاستعمارية.
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الحواشي

(*١) مرض النوم مرض وبائي في غرب أفريقيا يبدأ بحمى وصداع شديدين وتضخم في الغدد
الليمفاوية خاصة في العنقE وعندما يتمكن اOرض من الجهاز العصبي اOركـزي فـإنـه يـؤدي إلـى
الهزال واضطرابات عقلية وإحساس بالخمول والنعاس وينتهي بالوفاة. واOرض ينتقل عن طريق

لدغ نوع معb من الذباب ــ  (اOترجم).
(*٢) كان الكونغو في أول الأمر ملكا خاصا للملك ليوپولد يديره Oصلحته الخاصة ويسمى ولاية

لك الحكومة البلجيكية التي تديره Oصلحة القطر البلجيكيِالكونغو الحرةE ثم تحول إلى مستعمرة م
كله وليس Oصلحة اOلك  ــ  (اOترجم).

(*٣) طفيليات مجهرية دقيقة الصغر حجمها تقريبا ١٠×٥ ميكرون (جزء من ألف من اOلـلـيـمـتـر)
وتسبب مرض النوم ــ  (اOترجم).

(*٤) هو نوع من الذباب ينقل بلدغته طفيل التريپانوسوما من الحيوان أو الإنـسـان اOـصـاب إلـى
الأصحاء  ــ (اOترجم).

(*٥) الترقب أو الترصد مصطلح في الصحة الـوقـائـيـة �ـعـنـى وضـع الأفـراد الـذيـن يـتـعـرضـون
للعدوى تحت الرقابة لرصد بدء إصابتهم بالعدوى إن حدثت ــ  (اOترجم).

(*٦) نسبة للسياسي الإيطالي نيكولو ميكافيلي (١٤٦٩ ـ ١٥٢٧) E اشتهر بكتابه «الأمير» الذي قال
فيه إن الغاية تبرر الوسيلةE ويعد مرجعا في النفاق السياسي ــ (اOترجم).

 (٧*)Chfferies.(ترجمOا)  نوع من التقسيم الإداري في الأقاليم ــ :
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وأصول نظام صحة(*١) الكوليرا
البيئة الأمريكي في

الفيليبين
رينالـدو سـي. اليتــو

سـيـكـون مـن اOـسـتـحـيـلE حـتـى عـلــى الــكــتــاب
القوميb الفيليبينيEb إثارة أي شك بالنسبة للفكرة
الـراسـخـة عـن أن مـن نـعـم الحـكــم الاســتــعــمــاري
الأمريكيE أنه أنشأ نظاما لصحة البيئة أنقذ ما لا
يحصى من أرواح أهل الفيليبb. ولنتخذ مثلا مـن
اOؤرخb ت. أ. أجونسيللو و م. س. جويريرو وهما
يرويان بشيء من التفصيل في اOرجع ذي التـأثـيـر

فاهE وهو قصة الحرب الفيليبينـيـة ـّالنافذ الذي أل
الأمريكية في ١٨٩٩  ـE١٩٠٢ وفيه يلقيان الضوء على
مقاومة الفيليبينيb للدفاع عن استقلالهم «بـالـدم
والـدمـع». وهـمـا يـؤكـدان فـي تـبـايـن مـلــحــوظ مــع
اOؤرخb الاستعماريEb أنه على الرغم من أن القائد
العام إميليو أجوينالدو قد � أسـره فـي مـنـتـصـف
E١٩٠١ إلا أن حرب العصابات استمرت تحت قيادة
الجنرال ميجويل مالڤارE حتـى أجـبـرتـه الحـمـلات
الأمريكية التي لا تلb على الاستسلام في ١٦ أبريل

.١٩٠٢
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ويدعم أجونسيللو وجويريرو وجهة نظرهما اOـعـاديـة لـلاسـتـعـمـارE فـي
اOناقشة التي وردت بعد فصول عديدة من الكتاب عن الـنـظـام الـتـعـلـيـمـي
(«الذي تأسس أصلا كأداة للتهدئة السلبية»). ولكنهما عندما يصلان إلـى
موضوع الصحة والرفاهE يبدوان وكأنهما قد تحولا إلى كتابة سجل من نوع

آخر:
«قبل ١٩٠٠ كان هناك هجوم مدمر للكوليرا والجدري والدوزنتاريا واOلاريا
والسلE وغيرها من الأمراض اOميتة التي أصابت أوبئتها الناس... وعندما
أتى الأمريكيون بدأوا في التو العمل للإقـلال لأدنـى حـد مـن انـتـشـار هـذه
الأمراضE كما أنهم من الجانب الآخر عملوا على تحـسـb صـحـة الـنـاس.
وكان ثمة أوبئة من اOعتاد أنها تهاجر إلى الفيليبEb وهذه الأوبئة قد منعها
الأمريكيون أو قللوا منها لأدنى حدE وذلك بإنشاء خدمات الحجر الصحي
التي يشرف عليها أمريكيون أكفاء من الأطباء وموظفي الصحة العامة».

وتـخـفـق هـنـا أي مـحـاولـة لـلـتـمـيـيـز بـb كـتـابـات الـوطـنــيــb وكــتــابــات
الاستعماريb. ويواصل أجونسيللو  و جويريرو القول بأن مهمة تعليم الناس
«اOبادu الأولية للشؤون الصحية العامة وشؤون صحة البيئة»E كانت مهمة

صعبة لأن الفيليبينيb كانوا:
«~ن تستحوذ عليهم الخرافات ويجهلون القوة الغريبة للجراثيم الدقيقة
الصغر في أن تسبب الأمراض اOميتةE ولم يكن من السهل إقناعهم بكفاءة
Eوت من الأمراض المختلة. وبالـتـالـيOالطرائق الطبية في مقاومة أسباب ا
فإن الأمريكيb الأوائل كانوا يناضلون ضد حائط هائل من الجهل والخرافة».
ينتمي كل من حرب اOقاومة في ١٨٩٩ ـ E١٩٠٢ ووباء الكوليرا في ١٩٠٢ ـ
١٩٠٤ إلى خيطي تسلسل متمايزين في التسجيل التأريخي للفيليبb. فحرب
Eلحمي للاستقلال عن الحكم الاستعماريOقاومة تعد مرحلة من النضال اOا
أما وباء الكوليرا فهو فصل فيليبيني في السجل الأسطوري للتقدم العلمي.
ومثلما فعل خوزيه ريزال الذي كان سلفا لأجونسيللو و جويريرو في القرن
التاسع عشر ـ والذي كان «أبا» التاريخ القومـيE و «كذلك» دكتورا في الطب
ـ فإن أجونسيللو وجويريرو هما ومعظم الآخرين من مثقفي الفيليبb كانوا
يدرجون اOاضي في مرتبتهE بحساب من انتصار العقل والعلم على الخرافة
والتأخر. وبالتاليE فإن ما حدث من انتصار ظاهر على الكوليرا في ١٩٠٢ ـ
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١٩٠٣ يتم oثله في سياق التاريخ العام للتقدم الطبيE مع فصم هذا الانتصار
بعيدا عن تسلسله الأصلي في زمن الحرب الاستعمارية وحملة التهدئة.

وهذا الفصم إ�ا نشأ في أكثره عن حـقـيـقـة أن الـتـقـاريـر الـتـي كـانـت
متاحة أكثر من غيرها عن أوبـئـة الـكـولـيـرا أثـنـاء الـعـقـد الأول مـن الحـكـم
الأمريكيE قد وضعها نفس الذين خططوا الإجراءات اOضادة للكوليرا وهما:
وزير الداخلية دين ورشستر ومفوض الصحة العامة دكتور ڤيكتور هايـزر.
E«ويقول ورشستر إن الوباء «سرعان ما أتى بعد ختام حرب طويلة متصلـة
وبالتاليE فإن عددا غير قليل «من الأشخاص السيئـي الـنـيـة» قـد انـتـهـزوا
الفرصة لإثارة اOتاعب. كان ورشستر يدرك أن ترويج الإشاعات واOقاومة
الشعبية لحملته ضد الكوليراE يشكلان بعض خيط متصل مع الحرب الأخيرة
(التي كانت في الحقيقة ما زالت محتدمة وقت هجوم الوباء). ولكن �ا أن
Eثلت في لغة خالصة من الـطـب وشـؤون صـحـة الـبـيـئـةo الحملة الصحية
وحيث إن مقاومتها كانت ملتصقة بالخرافة والتأخرE فإن قضية السيطرة

الاستعمارية هنا قد تضاءلت oاما.
و~ا ينور الذهنE أن نضع جنبا إلى جنب تصوير ورشستر للحرب ضد
الكوليرا التي قادها هو نفسهE بجوار ما سرده كشاهد عيان للمعركة الشهيرة
التي دارت بb القوات الأمريكية والفيليبينية في E١٨٩٩ حيث نجد أنه حتى
القائد الأمريكي قد امتدح فيها شجاعة الجنود الفيليـبـيـنـيـb ضـد نـيـران
تفوقهم. كان ورشستر يستطيع فحسب أن يدرك ويصف ما قامت به القوات
الأمريكية من «التقدم الباسل» والقتال «الجريء»E وكما يلاحظ مؤرخ سيرته
ر. ج. سوليفان فإن ورشستر يحول الفيليبينيb إلى «ما يكاد يكـون مـجـرد
أدوات مسرحية مساعدة تجريديةE في دراما موضوعها الرئيسي هو بطولة
الأمريكيb ومهارتهم العسكريةE فالفيليبينيون إما أنهم (يتقهقرون في فوضى
هائلة)E أو أنهم يفرون (في ارتباك تجاه أ`وس) وإذا لم يكونوا كذلك فهو
يصورهم على طريقة لوحات الرسم وكأنهم كـائـنـات تجـريـديـةE بـحـيـث إن
تجهيلهم هم أنفسهم هكذا يؤدي إلى إلقاء مزيد من الضوء الكاشف علـى

ما لدى الأمريكيb من تفرد ومهارة عسكرية».
هذا وقد صورت الحرب ضد الكوليرا في ١٩٠٢ ـ ١٩٠٤ بأسلوب ~اثل
حتى بواسطة الكتاب الوطنيEb أي وكأنها دراما موضوعها الرئيسي هو ما
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للأمريكان من بطولة ومهارة طبية وصحيةE وحيث اOساهمون الفيليبينيون
ـ وبالذات الضحايا الذين ينتمون إلى الطبقات الفقيرة ـ يقومـون بـوظـيـفـة
الستار الخلفي التجريدي في مـلـحـمـة الـتـقـدم. وتحـاول هـذه الـدراسـة أن
تضع هذه الدعاوى موضع البحث بأن تستكشف تلك الشهور من الاضطراب
العظيم في E١٩٠٢ عندما كان يصعب التمييز بالكاد بb الحرب ضد الكوليرا
و «حملة تهدئة» الفيليبينيEb وعندما كانت الإجراءات الـطـبـيـة وإجـراءات
صحة البيئة واOقاومة الشعبية لهما �نزلة فصول متصلة من دراما الحرب.
في ١٤ مارس ١٩٠٢ وصلت إلى مانيلا سفينة من هونج كونج تحمل معها
حالات من الكوليرا. وعلى الرغم من إجراءات الحجر الصـحـي الـصـارمـة
للتفتيش والحظر على مثل هذه السفن الواردةE إلا أنه سـرعـان مـا أعـقـب
ذلك اكتشاف أولى حالات الكوليرا في منطقة شعبيـة تـدعـى فـارولا قـرب
مصب نهر باسيجE حيث يعيش الكثيرون من حمالي السفن وصيادي السمك
وصغار اOهربb. ومن هناك انتشر الوباء الذي سـبـب الـهـلاك فـي الـقـطـر
حتى نوفمبر E١٩٠٢ وظل `كث في تلكؤ حتى أوائل فبراير ١٩٠٤ وحصد في
Eتـحـفـظـة ـ ٤٦١ ١٠٩ حـالـة وفـاةOالنهاية ما يبلغ مجموعه ـ في التقديرات ا

منها ٤٣٦٨ حالة في مانيلا.
ما أن ثبت وجود الكوليرا حتى قام الوزير ورشستر بتعبئة أفراد الهيئات
اOدنية والعسكرية معا لاحتواء انتشارها. وهكذا سويت منطقة فارولا بالأرض
ونقل سكانها إلى مخيم احتجاز. على أنه ثبت عدم جدوى محاولة احتواء
الوباء في مانيلاE ذلك أن الناس oكنوا من «الفرار» ليلا أو حتى نهارا من
خلال حقول الأرز. وحملت قوارب الأهالي الصغيرة من نوع الكانو العدوى
معها إلى اOدن المحيطة بخليج مانيلا. ويقارن ورشستر اOوقـف بـالمحـاولـة
التي قام بها جيش الولايات اOتحدة قبلها بسنb عديدةE حتى يعزل مانيلا

بنطاق عن القوات الجمهورية المحيطة بها:
«إن ما لم يستطـع الجـنـرال أوتـيـس أن يـنـجـزه بـآلاف مـن الجـنـود كـان
�نزلة الأمر اOستحيل على اللجنة الصحيةE التي يعاونهـا شـرطـة اOـديـنـة

ومئات معدودة من الرجال من شرطة الجزيرة».
ولا ريب أنه كان مـن المحـال احـتـواء الـكـولـيـراE ذلـك أنـه حـتـى الـقـوات
الأمريكية كانت تساهم في نشر اOرض بتنـقـلاتـهـا. وحـمـلـت إحـدى سـفـن
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النقل العكسرية الكوليرا إلى مدينة نويڤا كاسيـريـس فـي الجـزء الجـنـوبـي
E «ومن هذا اOصدر انتقلت الكوليرا إلى عدد كبير من(*٢)الشرقي من لوزون

الـقـرى فـي هـذا الـقـطـاع». وكـانـت أول حـالات ظـهـرت فـي پـاجــســانــچــان
وماچايچاي في إقليم لاجونا بb مجموعتb من الجنودE أرسلتا من معسكر
والاس في مانيلا في ٢٤ أبريل ١٩٠٢. ودخلت الكوليرا إلى وادي ماريـكـيـنـا
شرق مانيلا بواسطة قوات أرسلت لحراسة مصادر مياه مانيلا من العدوى.
ونبهت اللجنة الصحية في هذا الإقليم على مفارز الشرطة بأن تظل بعيدا

عن اOدن لأنها نقلت العدوى من قبل لإحداها.
سرعان ما انتشرت الكوليرا عبر الفروع الرئيسيـة لـنـهـر بـاسـيـج الـتـي
تؤدي إلى وادي ماريكينا واOدن الساحلية للاجونا أي بحيرة الخليجE حتى
وصلت إلى أرض العصابات التي تقاوم الاحتلال الأمريكي: أي إلى أقاليم
لاجونا وباتنجاس وتاياباس. والحقيقة أن مقتضيات الحرب هي التي سببت
تأخيرا يبلغ حوالي الشهر قبل أن تصل العدوى إلى مدن البحيرة بلاجونا.
ففي ١٠ ديسمبر من السنة السابقة كانت كل اOوانئ قد أغلقت كـجـزء مـن
خطة المجهود العام للجنرال ج. فرانكلEb بل لإجبار مالڤار على الاستسلام.
وأدى توقف حركة مرور الأهالي في البحيرة إلى أن تقلص تقلصا شديـدا
انسياب الإمدادات إلى معسكرات محاربي العصاباتE كما أدت أيضا إلـى
إبقاء الكوليرا بعيدا عنها. وفـي ١٩ أبـريـلE بـعـد ثـلاثـة أيـام مـن اسـتـسـلام
مالڤارE كانت كل القيود على التجارة والسفر في اOنطقة سوف ترفعE إلا أن
الكوليرا أجبرت على الإبقاء على إغلاق اOوانئ حتـى يـتـاح الـوقـت لـلـجـان

الصحية المحلية لتنظيم الإجراءات الاحتياطية اOطلوبة وتنفيذها.
لم تظهر الكوليرا ما دامت اOوانئ مغلقةE «ولكن ما أن فـتـحـت اOـوانـئ
(في أول مايو) حتى هاجم اOرض في التو هذه اOوانئ أولاE ثم انتشر بعدها
bإلى داخل البلاد». وثبت عدم فائدة الحجر الصحي الساحلي لأن الفيليبيني
اOصابb بالعدوى و بعض من الأمريكيo E«bكنوا من الإبحار خفية فيـمـا
بb اOوانئE وكان ذلك يحدث عادة في الليل. ومكنت مياه البحيرة الضحلة
من أن يخوضها البعض للبر من السفن المحجور عليها صحيا Oسافة تبلـغ
Eرض إلى البر حتى ينتشر بصورة شاملةOنصف الكيلومتر. «وما أن يصل ا

خاصة داخل اOناطق الشعبية».



164

الطب الإمبريالي والمجتمعات المحلية

اتخذت الكوليرا ضحاياها من كل اOستويات في المجتمعE �ا في ذلك
الأمريكان من  الجنود ومن اOقيمb بالبلادE وكذلـك الأفـراد اOـبـرزون مـن
الفيليبينيb والصينيb والإسـبـان. عـلـى أن تـوزيـع الـضـحـايـا بـb الأعـراق
والطبقات الاجتماعية لم يكـن تـوزيـعـا مـتـسـاويـا. فـالأمـريـكـيـون والإسـبـان
والصينيون كان لديهم مستشفيات مجهزة تجهـيـزا جـيـدا تـقـدم خـدمـاتـهـا
خصيصا لهم. أما من الناحية الأخرى فنجد في مستشفى سانتياجو للكوليرا
أن أغلبية اOرضى العظمىE تنتمي إلى الطبقة «غير الذكية» التي كان معدل
الشفاء عندها ينخفض إلى ٥٬٣٢ في اOائة. وكان سبب ذلك يعزى إلى سوء
صحة البيئة وإلى «سوء التغذية في حياتهم اليومية»E الأمر الذي نتج عنـه
«حالة من الانخفاض في حيويتهم إلى حد أن أجهزتهم كـانـت عـاجـزة عـن
التفاعل ضد تأثيرات السموم التي تنتجها جراثيم الكوليرا». وكانت الأسباب
الرئيسية للأذى الشديد الذي تحدثه الكوليرا بb الـطـبـقـات الـدنـيـاE هـي
الازدحام وسوء شؤون صحة البيئة وسوء التغـذيـة فـي مـنـاطـق مـعـيـنـة مـن

مانيلا.
كان الوباء «شديدا بوجه خاص» فـي الأقـالـيـم اOـوجـودة جـنـوب وشـرق
مانيلاE حيث كانت مقاومة محاربي العصابات مقاومة شديد. وقد لاحـظ
كبير أطباء الجيش في منتصف يونيو «أن الكوليرا في لاجونا وبـاتـنـجـاس
والجزء المجاور من إقليم تاياباسE قد انتشرت (بالفـعـل) فـي شـكـل وبـائـي
حادE ور�ا تكون قد أصابت مئات من الحالات دون تسجيل لهـا». وكـانـت
أرقام معدل الوفيات ~ا يثير «الأسـى والـتـأثـر الـعـنـيـف» ـ وهـنـاك دراسـة
حديثة تصل فيها قائمة اOوتى إلى ٢٠ ألفا في باتنـجـاس وحـدهـا ـ ويـعـزى
هذا الارتفاع في الوفيات إلى حقيقة أن «أفراد القوات اOسلحة والأهـالـي
معاE قد تعرضوا حديثا إلى ما للحرب من تأثيرات تؤدي إلى إضعاف الروح

اOعنوية والأبدانE خاصة في باتنجاس ولاجونا».
هكذا وفدت معا ظروف الحرب والـكـولـيـرا والمجـاعـةE عـلـى الأقـل فـي
جنوب غرب لوزون. ولو أننا اعتمدنا على التقاريـر الـتـي كـانـت تـخـرج مـن
مانيلا فستكون علاقات الارتباط هذه غير واضحة. وكل ما لدينا حقا هو
تلك اOلحوظة التي أوردها مفوض الصـحـة الـعـامـة فـي تـقـريـره عـن شـهـر
Eأن نرسل طعاما bأغسطس قائلا: «كان من الضروري في مثل واحد أو مثل
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حيث بلغت ندرة ما يوجد من الأرز في بعض اOدن حدا كبيرا �ا جعل ذلك
عاملا مهما له دوره في الوضع القائم للكـولـيـرا». ويـرد ذكـر الـفـقـر وسـوء
التغذية ومعهما سوء شؤون صحة البيئةE على أنها بعض أسباب ما ينتج عن
الوباء من «أذى شديد» بb الطبقات الدنيا. على أن أي صلة بالحرب كان
يكتم أي ذكر لها. وعندما ورد ذكر معسكـرات الاعـتـقـال فـي تـقـريـر كـبـيـر
الأطباء عن E١٩٠٢ زعم أن الأفراد في هذه اOعسكرات لم يسبق لهم أبدا أن
خبروا ظروف حياة أفضل منهاE وبالتالي فقد كانت فرصة نجاتهم أحـيـاء

من الوباء فرصة أفضل.
هيا نعيد فحص هذه الشهور الحرجة من مارس إلى مايو ١٩٠٢. حسب
ما يقوله مالڤارE فإنه كان مجبرا على اتخاذ قراره بالاستسلام في ١٦ أبريل

بسبب:
«خطة إعادة الحشد في اOناطقE ونفاد إمدادات الطعام في
البلد. ولولا أنني عرفت ما كان `ر به الناس الذين توسلوا
إلي أن أستسلمE لأنهم إن لم يستطيعوا زرع الأرز فـي شـهـر
Eمايو فسوف `وتون موتا أكيدا كل التأكيد في السنة القادمة
سنة E١٩٠٣ لولا أني عرفت ذلك Oا كان ينبغي أن أستسلم».

ولابد أن مالڤار قد عرف أيضا أن الكـولـيـرا الـتـي كـانـت وقـتـهـا تـدمـر
Eقد أصبحت موجودة بالفعل في أقصى شـمـال مـنـطـقـة عـمـلـيـاتـه Eمانيلا
بإقليم لاجونا. والتاريخ الرسمي لأول ظهور للكوليرا في لاجونا هو ٧ أبريل.
وبعد ذلك بخمسة أيام أبلغ قائد القوات الأمريكية في العاصمة الإقليمية
كالامبا عن حالة مشتبه فيها في مركب بضائع أهلية وصلـت مـن مـانـيـلا.
وفي اليوم التالي أحرق كوخ من النخل في منطقة شعبية على حافة اOدينة
بعد أن ماتت زوجة صاحب الكوخ من الكوليرا. وOا كانت أهوال وبائي ١٨٨٢
و ١٨٨٩ ما زالت ماثلة في أذهان أناس كثيرينE فلا `كن أن يوجد أي شك
في أن الشائعات في مانيلا عن الكولـيـراE قـد زادت مـن مـطـالـبـة الـنـخـبـة

المحلية بإنهاء مقاومة محاربي العصابات.
كان من اOفترض أن استسلام اOقاومة سيؤدي إلى إنهاء مناطق إعـادة
الحشدE وإعادة توزيع الفلاحb إلى قراهمE مع إعداد حقول الأرزE وإعادة
فتح شبكات تجارة الأرز. وإذا كان الجنرال بــل قد أكد على أنه «لا يـوجـد
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مطلقا أي حالة من الجوع في حدود منطقة فرقتهE ولا أي معـانـاة بـسـبـب
ذلك»E فإنه أقر أيضا بأن الأرز كان يستورد إلى اOنطقة. وكان الجنرال بــل
يعتمد على حقيقة أنه مع انتهاء الحرب «سيكون (من اOمكن) إعداد الأرض
كلها الإعداد اOناسب قبل موسم الغرس». كان هذا أمرا له أهمية حاسمة
oاما. أما التقرير الرسمي العنيف عن «معسكري الاحتجـاز» فـي تـانـاوان
وسانتو توماس فيذكر أن الأرز اOوجودE �ا في ذلك المخزون الاحتياطيE لا
يكفي إلاحتى ٣٠ أبريل وأول مايو على التوالي. وكانت قوات فرسان الولايات
اOتحدة قد قامت بعمليات بحث وتدمير دمرت فيها مخزون الأرز الذي لا
`كن نقله إلى مناطق القوات. وكانت معونة الأرز سـتـمـكـن الـنـاس مـن أن
يأكلوا حتى جني محصول سبتمبرE ولكن اOنطقة لن تعود إلى الوقوف على
قدميها إلا مع عودة إنتاج الأرز إلى الوضع الـطـبـيـعـي. ولـسـوء الحـظ فـإن
تفاؤل الجنرال بـل قد أفسدته عوامل من مضاعفات مثل انتـشـار طـاعـون

اOاشية والجراد والكوليرا.
توضح حالة كالامبا وما يجاورها من اOدن الصلة بb مشكـلـة الـطـعـام
ومجموعة  القيود الجديدة التي سببتها الكوليرا. كانت كالامبا مقر مركز
قيادة الفرقة الجمهورية لجنوب لوزون التي يقودها الجنرال خوان كايلس.
هذا وقد وقعت في ١٨٩٩ معارك عنيفة بb قوات الولايات اOتحـدة وشـتـى
خطوط الدفاع المحيطة بكالامباE الأمر الذي نتج عنه تدمير أعمال الري.
وبالتالي لم يزرع أي أرز حول اOدينة منذ ١٩٠٠. ومع حشد الجماهـيـر فـي
مركز اOدينة في مارس E١٩٠٢ أعطي الإذن بإنشاء فرق عمل لإصلاح عدة
سدود للمياه وكان ذلك يجري في أول الأمر تحت الحراسة. وكان الأمل أنه
سيتم زرع الأرز في ذلك العام. وكانت اOدينة في نفس الوقـت تـعـتـمـد فـي
الحصول على الأرز على كابويا وبينان المجاورتb لها. وحتى فبرايرE كان لا
يزال في إمكان قائد بينان الأمريكي أن يخبر نظيره في كالامبا بأنـه: «لـو
Ebعوزين أوالجائـعـOأصبح من الضروري عليك أن تشتري الأرز للأهالي ا

فإن لدي وفرة فائقة من المحصول الذي � جنيه ويتوق الأهالي لبيعها.
سمح بدخول الأرز من اOدن المجاورةُوإلى ما قبل استسلام مالڤارE كان ي

بالأسعار العادية للسوق. على أن هذا ما لبث أن «أوقف فجأة بسبب تنظيمات
غير متوقعة من الحجر الصحي كان ظهور الكوليرا قد جعلها أمرا ضروريا».
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وفرضت بخاصة «حراسة متصلة» على خط الحـدود بـb كـالامـبـا وبـيـنـان
الغنية بالأرز. وأصبح الأرز غير متاح إلا من اOفوضية الأمريكيةE وكان يباع
إلى الفيليبينيb الأكثر ثراء أو يوزع مجانا على الفقراء حـسـب الاحـتـيـاج.
و~ا لا يثير الدهشة أنه كانت تجري محاولات متكـررة لاخـتـراق خـطـوط
الحراسة. وكان الناس يعبرونها ليلا ليعودوا بحصص من الأرز والأرز غير
اOقشور. وزاد من سوء اOوقف حقيقة أن مايو كان شهر اOواسم المحلية التي
يجري فيها الاحتفال بالقديسb الراعb للبلاد. ومـن الـظـاهـر أن طـعـامـا

لب من مانيلا لأحد احتفالات اOوسم «فساعـد واقـعـيـا»ُمصابا بالعـدوى ج
على نشر العدوى في بينان.

وهناك روايات عديدة عن الطريقة التي جعلت خطوط الحجر الصحي
تقطع انسياب الطعام من اOدن ذات الفائضE إلى اOدن التي تعتمد عليهـا
في أقاليم ريزال ولاجونا وباتنجاس. وهـنـاك مـا يـسـاوي ذلـك مـن روايـات
عديدة عن كيف أنه منذ شهر يوليو بالذاتE مع استنفاد احتياطيات الأرز
في بعض اOدنE حدثت انتقالات لها قدرها من الأفراد الذين يلتمسون بيع
أو شراء الأرز والسمك وغير ذلك من منتجات الطعام. ويذكر ج. س. بيري
الضابط الأول للحجر الصحي أن الحجر الصحيE «كان بلا جدوى oاما»
بسبب تهريب الطعـام. وهـو يـعـزو ذلـك إلـى «الجـهـل»E  وoـنـى لـو أنـه كـان
يتعامل «بدلا من ذلك مع أفراد أذكياء من الأمريكيb أو الأوروبيb». على
أنه بالنسبة لسكان تلك اOناطق التي مزقتها الحربE كان الأمر في النهاية
هو الاختيار بb اOوت جوعا أو اOوت بـالـكـولـيـرا. وبـعـد فـتـرة مـن الحـجـر
الصحي الشـديد ومن تفتيش البيوت بيتا لبيتE كان على الجيش أن يقتنـع
بأن يعـزل أو «يحمي» جنـوده من أفراد الجمـاهير من الأهـاليE أو حتى أن

ينسحب إلى ثكناته.
وفي ١٩٠٢ أصبح اOوقف الزراعي موقـفـا مـيـئـوسـا مـنـه حـتـى مـع عـدم
فعالية الحجر الصحي ورفعه في النهايةE وكان طاعون اOاشية الذي ظهر
لأول مرة في الفترة التي سبقت توا وباء الـكـولـيـرا فـي E١٨٨٨ قـد أدى إلـى
إهلاك أكثر من تسعb في اOائة من حيوانات العمل. أما العمل باليد الذي
كان يساعد عليه في بعض اOواقع الإمداد بالمجارف من حاميات الولايات
اOتحدةE فلم يكن يفيد إلا في تشغيل مساحة محدودة. كما أن قوة الـعـمـل
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كانت قد انخفضت �ا سببته الكوليرا من هلاكE ناهيك عن ذكر ما واكب
. واكتسحت الكوليرا اOنطـقـة(*٣)ذلك من حمى اOلاريا ومرض البري بـري

في أقل من شهر بعد إنهاء معسكـرات الاعـتـقـال فـي أواخـر أبـريـلE وأخـذ
احتياطي الأرز ينفد في نهاية ذلك الشهرE وكان من اOـؤكـد أن يـؤدي ذلـك
إلى أن يصاب فلاحو جنوب تاجالوج «بالوهن» و «انهيار معنوياتهم». وكان
الأمر الوحيد الذي منع تحول هذه «اOـعـانـاة» إلـى كـارثـة د`ـوجـرافـيـة هـو
استمرار معونة الأرزE التي التمس مالڤار نفسـه تـقـد`ـهـا فـي أغـسـطـس.
وظل عمدة سان خوان في باتنجاس يلح ببرقيات أرسلها إلى بــل في منتصف
يونيوE ويذكر فيها أنه «لدينا حالات كوليرا في هذه اOدينة. و`ـوت أفـراد
كثيرون بسبب الجوع أكثر ~ن `وتون بالكوليراE ولهذا فإني أتوسل إليكم

أن oنحونا حمايتكم».
قد يبدو أن استسلام مالڤار واعتماد الـفـلاحـb اOـتـزايـد عـلـى مـعـونـة
الطعام الأمريكيE أمران قد أديا إلى إنهاء الحرب على نحو فعال. على أنه
EدنOعركة إلى اOا `كن نقاشه أن الحرب فحسب قد انتقلت من ميدان ا~
Eوهو لم يعد بعد حول السيطرة على سيادة الأراضي Eوأن النضال قد استمر
وإ�ا على أجساد الناس ومعتقداتهم و~ارساتهم الاجتماعية. وهكذا فإن
أطباء الجيش الأمريكيEb وهم الحملة التقليديون للطلب العلمي في عالم
اOستعمراتE حلوا فحسب مكان الضباط وأفراد قوات الهجوم الذين كانوا
يعملون في الفترة الأولى من الغزو. و�عنى ما فإنها كانت الحرب القد`ة
نفسهاE ولكن في وضع جديد أكثر تعقدا E وضع معقد يتساءل فيه اOرء: هل
هناك حقا من يستطيع أن يجادل ضد إنقاذ الحـيـوانـات الـبـشـريـة بـاتـبـاع

الإجراءات السليمة للتطهير والعزل والعلاج والتخلص من اOوتى?
اتخذت إجراءات الشؤون الصحية للبيئة في أعقاب قيام الجنرال بـــل
بهجومه العسكري في بداية ديسمبر ١٩٠١. وكما يقر هايزر بصراحة فإنه
«Oا كان عليهم أن يحموا قواتهمE فإنهم بسبب ذلك قرروا أنه يجب أن يفعلوا
شيئا ما بالنسبة للكوليراE وإذ قرر الأمريكيون ذلكE فإنهم كانوا على غيـر
استعداد لتحمل أي عقبات في سبيل الإجراءات الصحية. وكما كتب طبيب
محنكE فإن الكوليرا في الحقيقة كانت اOشكلة الأقل صعوبة عند مقارنتها
�شكلة «شعب جاهل متشكك قد أفقرته الحرب والجراد وطاعون اOاشية
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ص الغزو عليه حياته»E الأمر الذي يجعـل إجـراءات الـشـؤون الـصـحـيـةّونغ
Eتتطلب الكثير من الصبر واللباقة والحزم Eللبيئة مهمة صعبة أبلغ الصعوبة

وتقع وطأة مسؤوليتها على الجيش.
كان الأساس اOنطقي لتدخل الجيش هو تطهير اOناطقE والعـمـل عـلـى
استئصال الكارثة اOزدوجـة مـن وجـود الجـراثـيـم الـقـاتـلـة وانـتـشـار الـعـنـاد
اOستعصي شعبيا. وكانت طريقة علاج الأمر تتماثل مع الطريقة التي شكلت

إطار برنامج الجنرال بــل في هجومه العسكري في ديسمبر.
«أتوقع أن (أطهر) أولا شبه جزيـرة لـوبـو. وسـوف أنـقـل مـركـز الـقـيـادة
Eو (أكتسح) البلاد غربا إلى المحيط وجنوب كافيت Eبعدها بجوار بحيرة تال
لأعود من خلال ليپا. وسوف (أقلب وأطهر) جبال ليپا. وإذ ألتف شمالا فإن
البلاد... يكون قد � (تقليبها)... ثم أعود فألتف `ـيـنـاE لـتـتـم (مـعـالجـة)

البلاد كلها بنفس اOنوال...  الخ».
ساهمت التطورات التي حدثت في طـب الـقـرن الـتـاسـع عـشـرE فـي أن
يحدث التقاء بb أسلوب الحرب الاستعمارية وأسلوب التحكم في اOرض.
وكان الأطباء الأمريكيون بحلول ١٩٠٢ يؤيدون على نحو شامل تقريبا نظرية
الجراثيمE أو بصفة أعم مبدأ وجود مـسـبـب مـعـb لـلـمـرض. وقـد ظـهـرت
كتابات باستير عن هذا اOوضوع في نفس الوقت تقريبا الذي ظهرت فـيـه
نظرية داروين عن التطور. وفي ذلك الوقت حيث كانت العلاقات بb الكائنات
الحية توضع في سياق من الصراع للبقاءE وحيث يكـون الـكـائـن الحـي إمـا
صديقا أو عدوا للآخرE فـإن نـظـريـة الجـراثـيـم أنـشـأت نـوعـا مـن الحـرب
البيولوجية الهجومية ضـد اOـيـكـروبـات الـتـي تـسـبـب اOـرضE والـتـي يـجـب
استئصالها من الفرد الذي أصابه اOرض ومن المجتمـع. وعـنـدمـا اكـتـشـف
بعد ١٨٧٠ وجود كائنات دقيقة معينة تسبب اOرضE اعتبر أن هذه الكائنات
الدقيقة هي «ال» سبب في أمراض معينة. وعندها أصبح من السهل التفكير
في اOرض على أنه كيان يتجسد في الجراثيم ويندفع منطلقا في المجتمع.
وهكذا فإنه في حوالي نهاية القرن التـاسـع عـشـر تـراجـع لـلـوراء الـتـفـكـيـر
الطبي الذي كان يدرك أهمية حالة اOريض ذهنياE ويرجع اOرض إلى انعدام
الاتساق بb الإنسان وبيئتهE تراجع هذا التفكير في أوروبا وأمريكا ليفسح

اOكان للبحث عن الجراثيم اOعينة للمرض والسلاح اOعO bقاومتها.
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EـانOعلماء البكتريولوچيا الفرنسـيـون والأ b١٨٧٥ و ١٩٠٠ ع bوفيما ب
الجراثيم التي لها دورها اOرتبط بالكثير من الأمراض اOعدية الخطيرة مثل
الكوليرا والتيفود والسل. وكما هو مشهور فقد اكتشف روبرت كوخ الطبيب
الأOاني البكتريا العصوية للكوليرا في ثمانينيات القرن التاسع عـشـرE مـن
خلال أبحاثه التي أجراها باOستعمرات البريطانية في مصر والهند. وعلى
الرغم من أنه لم يتم العثور إلا على وسائل علاج قلـيـلـة بـعـد مـرور نـصـف
قرنE إلا أن الدلالات بالنسبة للإجراءات الوقائية أصبـحـت أمـرا ظـاهـرا.
وأخذت إجراءات إصلاح شؤون الصحة البيئية تجرى على نحو جدي فـي
الولايات اOتحدة ابتداء من سبعينيات القرن التاسع عشرE وقد حفز عليها
مخاوف الجماهير من عودة الكوليرا للظهور كمـا حـدث فـي الـثـلاثـيـنـيـات
والخمسـينيات. وفـي حـوالي ١٩٠٥ كـان التـحكم فـي إمـدادات اOيـاه أو الطعام
وفي الحشرات الناقلة للأمراض قد أدى إلى إيقاف انتشار التيفود والكوليرا

والحمى الصفراء واOلاريا.
في ذلك الوقتE وقد سبق للأطباء الأمريكيb وهيئة العاملb بالشؤون
الصحية للبيئة أن شهدوا في التو بريق الانتصار على اOرض فـي بـلادهـم
هم أنفسهمE فإنهم أصبحوا يواجهون الكوليرا في الفيليـبـb. كـانـوا هـكـذا
مسلحb �عرفة اكتشافات كوخ والعلماء الآخرينE وبعمليات ترويض اOرض
في أوروبا وأمريكا واOستعمراتE و�عرفة أسباب اOرضE ووسـائـل تـوقـيـه
ووسائل العلاج اOتاحة وقتها. وفيما يلي فقرة من تقرير اOفتش الـعـام فـي
١٩٠٢ فيها ما يتضمن إحساسهم بأنه ما من شيء `كن أن يعوقهم أو يعوق

تقدم العلم:
«ظل ظهور الأوبئة بb البشر والحيوانات أمرا ملحوظا منذ تقدمنا في
الشرق الأقصى. ولكنها كانت تأتي وتذهب كموجاتE بحـيـث لا تحـدث إلا
تأثيرا بسيطا في الوعي القوميE ذلك أن العلم أخذ يسيطر على اOوجات
اOتعاودة و`حوها تقريبا. وحتى الطاعون الدبلي رحل وهو   لايكاد يلحظه
أحد. وما زال النضال مستمرا. ولو حدث إهمال من فرد واحد من أفـراد

الحرس العلمي لأدى ذلك إلى معاناة الكثيرين».
تشكلت العقبات من البيئة الحارةE والحربE والجماهير العـنـيـدة عـلـى
وجه الخصوصE إلا أنها كلها تعد عقبات تافهة أمام تنفيـذ نـواتج اOـعـرفـة
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الخالصة التي يدعمها العلم والتاريخ. وليس ~ا يثـيـر الـدهـشـة أن تـكـون
الروايات التي قيلت عن العمليات التي جرت أثناء الوباء مشبعة بالإحساس
بتنفيذ الرسالة وبالنصر العادل. وتعد الواقعة التالية مثالا �وذجيا لذلك:
«(في كالاتاجان وباتنجاس) Oا كان معظم الأهالي جهلة يؤمنون بالخرافات
التي تتضمن التسليم بالقضاء والقدرE فإنهم كانوا لا يؤمنون بفاعلية هذه
الإجراءات وكانوا يعارضون oاما ما تحويه من قيود». وبالتاليE فقد مات
من الكـوليـرا مـا بـb ٢١ يـونـيـو و ٣ يـولـيـو ٦٥٠ فـرداE وذلـك قـبـل أن تـتـخـذ
السلطات الأهلية قرارها بإبلاغ الأمريكيb عن اOوقف. وفي خلال أسبوع
واحد «كان الأطباء والجنود الذين أرسلوا إلى هناك قد أوقفوا ما تحـدثـه

الكوليرا من دمار».
استمرت حرب الكوليرا تدور حسب الخطط الحربية اOعروفة. وكمثل
فإن أطباء الجيش كانوا مسلحb «برصاصات سحرية» تجريبية يطلقونها
للقضاء على اOيكروب العصوي. ومـن بـb الأدويـة الـتـي اسـتـخـدمـت عـلـى
نطاق واسع دواء البنزوزونE الذي وجد أن ابتلاعه يحرق الأنسجة اOبطنة
للفم واOعدة. وفي النهاية � تخفيف هذا الدواء ومزجه �حاليل تستخدم
لغسل الأحشاء والأمعاء الدقيقة. وكانت وسائل العلاج الروتينيـة تـتـضـمـن
Eأيضا استخدام بيروكسيـد الـبـنـزويـل الاسـتـيـلـي وكـاربـونـات الجـوايـا كـول
والكالوميلE وبرمنجنات البوتاسيومE وحمض التنيك بتركيز مـن اثـنـb فـي
اOائةE وحمض الكبريتيك المخفف. وكانت هذه الوسائل للعلاج في الحقيقة
وسائل تجريبيةE تأسست على افتراض أنه ــ لا بد ــ سيكون هناك  دواء له
القدرة على مهاجمة وتدمير ميكروب الكوليرا الواوي داخل اOريض. وأدى
استخدام الأطباء الأمريكيb لهذه الوسائل للعلاج هي وغيرها من الوسائل
Ebإلى أن جلب لهم فحسب بغض مرضى الكوليرا الفيليبينـ EألوفةOغير ا
«وهو بغض كان جد شـديـد فـي أمـثـلـة كـثـيـرة �ـا جـعـل مـن الـضـروري أن
تستخدم القوة لتعاطي الدواء». وفي الـنـهـايـة فـإنـه مـا مـن واحـد مـن هـذه

.bعلى الأقل حسب خبرة هايزر في الفيليب Eالأدوية قد أثبتت فائدته
من الأمور التي لها أهميتها القصوى في هذه الحرب القدرة على إجراء
عمليات البحث والترقب. وقـد نـظـم ورشـسـتـر لـهـذا الـغـرض فـصـائـل مـن
bفتشOيقودها أطباء من كتائب الجيش التطوعية. وكان معظم ا bفتشOا
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رح هؤلاء بسبب عجزهمُفي أول الأمر من الفيليبينيb. ولكن سرعان ما س
عن فهم أن «هذه الإجراءات حتى تكون فعالةE لابد أن تفرض على الأغنياء
:bو� تجنيد كل صنوف الأمريكي E«وعلى الأقوياء مثل الضعفاء Eمثل الفقراء
من كتبة ومدرسb ورجال شرطة وجنود سابقb. وكان بb هؤلاء البـعـض
«~ن ليس لديهم إلا أقل اعتبار للأهاليE وكانوا يفرضون عليهم بأسلـوب
فظ لائحة النظام التي كانت أصلا تعد لائحة منفـرةE الأمـر الـذي زاد مـن

تل العديدون منهم. أمـا فـيُاOعارضة الشعبية». وكان من نتيجـة ذلـك أن ق
مدن الجنوب الغربي من لوزونE فقد استمر اOفتشون والحراس من الأهالي
في الخدمة ولكنهم كانوا تحت إشراف دوريات من الجنود البيض كثيرا ما
كانت دوريات راكبة. وتولى حراسة البيوت المحجور عليها صـحـيـا كـشـافـة
.bمن قوة قاسية مختارة تتألف في معظمها من غير التاجالوجي Eفيليبينيون
وهكذا فإن الكوليرا قدمت الشكل الصارم لطبـيـب الجـيـش الأمـريـكـي
الأقل انفتاحاE عن ضباط الجيش العاديb في تفاهمهم مع النخبة المحلية.
وإذ ألحق أطباء الجيش �عظم اللجان الصحية المحلية لأداء ما اختيروا له
Ebفإنهم لم يظهروا إلا أقل احترام لزملائهم من الأطباء الفيليبيني Eمن مهام
وعموما فإنهم كانوا يتجاهلون اOعارف المحلية الـتـي اكـتـسـبـت مـن الأوبـئـة
السابقة. وكما يعبر عن ذلك النقيب س. دي مايE فإن مهمتهم كانت على
وجه مثالي «أن تحكم بعصا من فولاذ». وموظف الشؤون الصحية «ينبـغـي
أن يكون القائد الحاكم للمدينة عندما تكون هذه اOدينة مهددة بـالـوبـاء أو
يوجد فيها الوباءE ويجب أن تترك له الحرية ليتصرف حسـب مـا يـقـرره».
وبالتاليE فإنه في سياق الوباء يحل الطبيب مكان القائد العسكري. وهايزر
وإن لم يلتحق قط بالجيش إلا أنه يدافع عن طبيب الجيش أيضا في قوله
معقبا: «أيا ما كانت أهمية رجل الطب في أنحاء أخرى من العالمE إلا أنـه

.«bفي الفيليب (قام الأولOا) هنة التي `ثلها كان لهماOهو وا
وفي استطاعتنا أن نعb «اOناطق المختلفة للمعركة» في حرب الكوليرا.
ولعل من أبرزها قضية الاحتجاز. وقد رأينا كيف انهارت خطـوط الحـجـر
الصحي أمام الحاجة الضاغطة للحصول على الطـعـام أو بـيـعـه. والحـجـر
الصحي كان يشكل جزءا من هدف أوسع هو احتواء اOرض. وعندما اكتشف
اOرض لأول مرة في منطقة فـارولاE حـاولـت فـصـائـل ورشـسـتـر أن تحـيـط
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اOنطقة بحزام عازل oاما حتى تعزل اOصابb وأيا ~ن خالطهم. على أنه
«سرعان ما انتشر اOرض بb الناس المحتجزين بحيث إن استمرار الحجر
الصحي كان سيعد غير إنساني»E وبالتالي فقد � نقل السكان إلى مخيـم
احتجاز. وسرعان مـا أنـشـئـت مـخـيـمـات عـديـدة كـهـذه فـي مـانـيـلا واOـدن

الإقليمية.
يصف لنا ها يزر كيف كان «رجال غير متنورين يتحركون بجلبة بنقالات
الإسعاف ويرفعون اOرضى بلا كياسة من فوق حشياتهمE وينقلونهم بعربات
بدائية بعيدا عن أسرهم التي تولول».  ولم يستطع أفراد الأسر أن يفهموا
السبب في منعهم من أن يتبعوا مرضاهم. «وكان يـحـدث �ـعـدل مـن أربـع
حالات من كل خمس أن تكون هذه آخر مرة يرون فيـهـا أحـبـاءهـم قـبـل أن
يصلهم سريعا بلاغ مقتضب بأن يأتوا إلى اOستشفى للتعرف على موتاهم».
وكان حجز اOرضى في اOستشفيات والمخالطـb فـي مـخـيـمـات الاحـتـجـاز
أمرين يرهبهما الناس مثل رهبتهم تقريبا من الكوليرا نفسها. وأحد أسباب
ذلك أن اOستشفيات أثناء الحكم الإسباني كانت تعد أمـاكـن «حـيـث `ـكـن
للناس الذين تبلغ بهم تعاستهم أن ليس لهم بيوت `وتون فيهاE أن يذهبوا
إليها لينهوا أيامهم. وكان من اOستحيل تقريـبـا أن يـدخـل إلـيـهـا أي طـبـقـة
أخرى من الأفراد ».  وبالتاليE فإن ضحايا الكوليرا «كان يـلـزم أحـيـانـا أن
يؤخذوا إلى اOستشفى بالقوة». وكان ~ا يضاعف من هذا البغض التقليدي
Eرعبة التي انتشرت من مانيلا حتى سيبوOللمستشفيات بعض الإشاعات ا
وذلك عن «سوء اOعاملة الرهيب في مخيمات الاحتجازE وعن ارتكاب جرائم
قتل عن عمد للمرضى في مستشفيات الكوليرا». وكان ~ا يقال إن اOرضى
عند وصولهم يعطى لهم السم في نبيذ إسباني رخيص ليـقـعـوا مـوتـى فـي
التو. وكان هناك أيضا حكايات عن التسمم بالأستـركـنـb بـدعـوى ضـرورة

استخدامه كمنشط للقلب.
ر بالفكرة السائدة وقتهـا فـيَّكان إجراء الاحتجاز على نحو صـارم يـبـر

Eعامل دخيل Eرض كيان بيولوجي فيزيقي بحتOوهي أن ا Eالطب الأمريكي
يجب استئصاله من الأجزاء الصحية من المجتمع. على أن الجمهور الفيليبيني
كان يرفض إلى حد كبير أن يفصل بb اOرض وشبكة العلاقات الاجتماعية
التي يظهر فيها. وهكذا كانت الإشاعات والكتمان واOراوغة وسائل مختلفة
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يقاوم بها أفراد الجمهور ما فرض عليهم كتعريف للمرض والعلاج. وأصبح
الخلاف جد شديد بحيث كان لابد من تقد{ تـنـازل مـا لـتـلـك «الـطـبـقـات
الجاهلة»: فنصبت خيام في أفنية مستشفيات الكوليرا ليأوي إليها أقارب
اOرضى أو أصدقاؤهم. وكان يسمح لهم بزيارة العنابر مرة أو مرتb في كل
يوم. كما سمح أيضا للأطباء الفيليبينيb بالدخول ليمارسوا «وسائل علاجهم
المختلطة» والتي كانت تتضمن إبقاء اOريض في بيئة م�لوفة مطمئنة حيث

تتم العناية �عنوياته مثل العناية بجسده.
و� في وقت ما بb منتصف مايو في مانيلا الـتـوقـف oـامـا عـن نـقـل
المخالطb إلى مخيمات الاحتجاز حيث إن هذا الإجراء لم ينتج عنه إلا أن
أصبح إخفاء الحالات اOرضية هو القاعدة. بــل إنه في أول يوليو � حتى
إلغاء الاحتجاز في اOنازل. كما أبطل الجنرال بل الاحتجـاز الإجـبـاري فـي
باتنجاس ولاجونا في ٢٣ مايو. وأصبح الناس من بعدها يعزلون في بيوتهم

حيث كانت سلطات البلدية تضع حراسا عليها.
في أثناء الأسابيع القليلة الأولى من الوباء في مانيلاE كان أعضاء الأسرة
اOصابة يبعدون إلى مخيم احتجـاز.  ولـيـس هـذا فـحـسـبE بـل كـان اOـنـزل
نفسه يدمر بحرقه إذا كان مبنيا من النخيل. فجرثومة الكوليرا تكمن فـي
القذر والهوام اOصاحبة «Oساكن الأهالي» اOوبـوءة بـالـعـدوىE والـتـي يـجـب
تدميرها بجراثيمها وكل ما فيهـا. وقـد عـرضـت كـتـب كـثـيـرة عـن الـصـحـة
وشؤون صحة البيئة في الفيليبb تلك الصورة الفوتوغرافية الشهيرة لإحراق

اOنازل في منطقة فارولا.
واOشاكل التي تنشأ عن هذه الطريقة الفعالة لتدمير جراثيم الكولـيـرا
مشاكل واضحة. ويطرح مدرس أمريكي في سيبو الأمر بالطريقة التالية:
«كان الكثيرون من الفقراء لا يجدون مطلقا أي سبيل للاستعاضة عـن
منازلهم وعندما يقال لهم إنه ستدفع لهم قيمة اOباني اOدمرة فإن هذا يعد
من أطيب الأمور. على أنهم كان لديهم من وافر الخبرة ما يكفي لأن يجعلهم
لا يثقون كثيرا في هذه الحكايات. وكان عليهم أيضا أن ينتظروا لستة شهور
حتى ينقضي الزمن اOعتاد بالنسبة للخط الأحمر للحظر. أين يعيشون أثناء
ذلك الوقت? إن من الأفضل أن يتركوا الأب أو الأخ ليموت دون ذكـر شـيء

عن ذلك».
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اتخذت مقاومة الحرق شكل إشاعات «كان يـجـري تـداولـهـا عـلـى نـحـو
واسع» ويذكر فيها أن بيوت الفقراء تحرق لتفسح اOكان «Oا سوف يبنى في
اOستقبل من مساكن ومستودعات للأمريكان الأغنياء». وOا كان حرق البيوت
«قد أثار عداء عظيما لدى الناس الأكثر فقرا»E فإنه سرعان ما � التخلي

عنه في مانيلا ليستخدم بدلا منه التطهير الشامل.
Eأشياء أخرى bالذي يشترط ب Eفي الأقاليم تنفيذ الأمر الحكومي ٦٦ �
أنه يجب حرق بيوت النخيل لحالات الكوليراE بينما يجب تطـهـيـر الـبـيـوت

ثنيت النخبة المحلية من حرق البيوت.ُاOبنية من الخشب. وبالتاليE فقد است
ولدينا في الواقع تقرير واحد فقط عن حرق أحد البيوت في جنوب غرب
لوزون ـ هو عن حرق بيت نخيل في منطقة شعبية في كالامبا قدرت قيمته
بخمسة عشر دولارا (مكسيكيا). على أنه لابـد أن هـنـاك بـيـوتـاE أكـثـر قـد
Eمبلـغ ٤٦٢٤٬٣٩ دولارا bفوضة للفيليبOأحرقت. فقد خصصت الحكومة ا
كتعويض يدفع للدعاوى التي يطالب بها أصحاب اOنازل التي دمرها حرقا
اOوظفون الطبيون في مدينة لومبانج. ولو قلنا مثلا إن كـل كـوخ مـن أكـواخ
النخيل المحروقة في لومبانج يكلف ١٥ دولاراE يكون من اOمكن إذن أنه قد
� تدمير ٣٠٨ بيوت في تلك اOـديـنـة. وهـذا أمـر مـحـتـمـل. هـذا وكـان ثـمـة
مدرس أمريكي في سيبو لم يستطع أن يحمل نفـسـه عـلـى تـنـفـيـذ الأوامـر
بالحرق لأنه «لا يكاد يبدأ أحد الحرائق في إحدى هذه اOدنE حتى يكتسح

وأكرات قبل أن `كن إيقافه». ولم يحرق هذا اOدرس سوى كوخ(*٤) أكرات
.«bخرب b`قد bأو كوخ

ولابد من أن مدن جنوب غرب لوزون التي كانت تحت سيطرة الجنرال
بلE لم يكن فيها إلا عدد جد قليل من اOوظفb الطبيb مثل ذلك الذي كتب
قائلا «ذهبت بعدهـا إلـى كـاڤـيـتE حـيـث وقـعـت حـالات فـي أحـد الأسـواق
اOزدحمة. و� تدمير السوق حرقا. والنتيجة هي أنه لـم يـظـهـر مـزيـد مـن
حالات الكوليرا Oدة أطول من الشهرين». وقبلها كان النقـيـب دي مـاي قـد
دمر حرقا بيتا في مالولوس شمال مانيلا. وعلى أي حالE فقـد � إحـراق
مناطق شعبية بأسرها خارج مناطق القوات أثناء الهجوم العسكري للجنرال
بـل ~ا أدى بالفعل إلى نفور جماهيري ضد جيش الولايات اOتحدةE وهكذا
فإن الإجراءات التي oت أثناء الوباء بحسن نية كان لا `كن تقبلها بإذعان.
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ولا ريب في أن التهديد بالحرق ظهر تأثيره على نحو كبير في إخفاء أكثر
من خمسb في اOائة من حالات الكوليرا في اOنطقة. وفي ٢٣ مايو أصدر
بـل في النهاية أوامره بألا يحرق اOزيد من البيوت عندما يكون عدد الحالات

فيها صغيرا أو حيث تكون الكوليرا قد اختفت بالفعل.
لم تكن مشكلة البيوت اOوبوءة التي كانت تتكوم أثناء وباء الكوليرا. وفي
E١٨٨٢ عندما خبرت مانيلا عددا من الوفيات يقدر �ا يتراوح بb  ١٣ و ٣٤
ألف حالة وفاةE كانت الجثث تظل بلا دفن لعدة أيام. وكانت منطـقـة سـان
لازاروE حيث يقع مستشفى الكوليراE جد ~تلئة «بغازات الجثث اOتعفـنـة»
حتى كان يصعب على اOرء أن يسير فيها. وأخيرا تدخلت الحكومة بإرسال
كتيبة من اOهندسb للمساعدة على دفن اOوتى «جماعيا» في حفرة عامة.
وكانت طرق الاقتراب من مانيلا «مسدودة بعربات من كـل وصـف مـحـمـلـة

بالجثث».
نشأت نفس اOشكلة في ١٩٠٢. وبحلول نهـايـة يـولـيـوE كـان فـنـاء جـبـانـة
EاضيOفحظر دفن أي مزيد فيها. وكما حدث في ا Eتوندو مليئا بالأجداث
� تخصيص مساحـات أرض جـديـدة لـلـجـبـانـات فـي الـضـواحـيE عـلـى أن
الحكومة الأمريكية ظلت قلقة من أن تصاب طبقات اOياه الجوفية بالعدوى.
ولا ريب في أنه لم يتم هذه اOرة حفر قبور جماعية. وفضلت الحكومة بدلا
من ذلك حلا أكثر كفاءة: هو حرق اOوتى إلا أن هذا لم يتم فرضه على نحو
مباشر. وبدلا من ذلك فإن اللجنة الصحية للـجـزيـرة أصـدرت قـرارا بـأنـه
يجب وضع الجثث في توابيت معدنية محكمة الغلق قبل دفنها في قبور تبلغ
عمقها سبعة أقدام. وإلاE فإن الجثث ينبغي إرسالها إلى المحارق على نفقة
الحكومة. والآنE ما هو عدد من يستطيعون دفع تكلفة التوابيت اOعـدنـيـة?

مرة أخرى كان الفقراء هم الذين تلقوا هذه الضربة.
ما من فليبيني يوافق وهو في كامل عقله على حرق اOوتى. وكان هناك
مدرس أمريكي مقتنع بأن «الطـريـقـة اOـثـالـيـة» لـلـتـخـلـص مـن الجـثـث هـي
«حرقها»E وقد اكتشف هذا اOدرس أن مجرد ذكـر أي شـيء عـن ذلـك كـان

يثير عاصفة من اOعارضة اOبنية على الخرافات»:
«أخبرني الفيليبينيون والإسبان معا أنه سيكون خطأ هائـلا أن نـحـاول
حرق أي جثث حتى مجرد المحاولة. فالأهـالـي يـرتـعـبـون أشـد الـرعـب مـن
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ذلكE  وسيفضلون أن يحفروا باOلاعق خندقـا تحـت الـبـيـت لـيـدفـنـوا فـيـه
موتاهمE أو أن يقذفوا الجثة في أقرب مستنقع. وأوضحت لهم أنهم في أي
من هذين الحالb لا يدفنون موتاهم في أرض قد كرست لذلك. فأجـابـوا

أنه حتى مع ذلك ـ فإن هذا أفضل كثيرا من أن تحرق الجثث».
وكانت الجثث التي تظل في مستشفيات مانيلا دون أن يطالب بها أحد
تحرق بعد أربع وعشرين ساعة. ومع ظروف الازدحام في الأحياء الشعبية

نظر إلى ضـحـايـاُالفقيرة باOدينـةE كـان مـن اOـمـكـن أثـنـاء ذروة الـوبـاء أن ي
الكوليرا نظرة تفيض خوفا ورعبا بحيث ينبذون نبذا. وكان هذا ما حـدث

حمل ضحايا اOرضُعلى الأقل في E١٨٨٨ حb كان «~ا لا يقل وقوعه» أن ي
وهم في حالة غيبوبة لدفنهم أحياء. وكان عدد غير قليل منهم يبقـى حـيـا
ويعود ليرهب أصدقاءه! وأصبح من الضروري إصدار الأوامر بوضع الجثث
في حظائر تترك فيها لساعات معدودة قبل دفنها. أما في ١٩٠٢ فقد تآلف
Eالخوف من حرق الجثث مع الخوف من حرق البيوت والخوف من الاحتجاز
ليجبر ذلك العائلات الأفقر على دفن الجثث في الأفنية الخلفية أو تحـت
أكوام الحطبE أو دفنها خارجا في الليل في حقول الأرزE أو حتى إلقـائـهـا

في نهر باسيج.
وفي أول يوليو تراجعت اللجنة الصحية عن تنظيماتها الصارمة بشأن
الدفن. «ونظرا لتعصب الناس دينيا ضد حرق اOوتى»E  وما ترتب على ذلك
من إخفاء الحالاتE فإنه `كن من الآن لأسر وأصدقاء الأشخـاص الـذيـن
`وتون من الكوليرا في مانيلاE أن يدفنوا موتاهم في توابيت خشبية بسيطة
توضع في قبور oلأ بالجير وعمقها سبع  أقدام. بل إن اللجنة في ٢٩ يوليو
قدمت تنازلا أكبر: فالقبور `كن أن يكون عمقها حسب ما تسمح به حالة
الأرضE ولكن ليس بأقل من ثلاث أقـدام بـأي حـال. عـلـى أنـه لا `ـكـن أن
يصاحب الجثة أكثر من عضوين بالغb من الأسرة أو أصدقائها. ولا يسمح

بأي طقوس دينية أو مواكب جنائزية أو فرق موسيقية.
وعلى الرغم من أن اللجنة الصحية للجزيرة لم توص بحرق الجثث في
الأقاليمE إلا أن هذا كان يحدث. وكان على اللجـنـة فـي بـعـض الأحـيـان أن
تأمر بإيقاف ذلك لأنه لم يكن هناك في أي من الأقاليم اOنشآت اOلائـمـة
Eوتى أنها «قد أثارت رعب الناسOللحرق. وكانت نتيجة كل محاولات حرق ا
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ومقاومتهم السلبيةE التي كانت أحيانا تصبح مقاومة نشطةE لهذه الإجراءات
ولكل الإجراءات العامة لصحة البيئة».

عندما نقارن بb اOدن الإقليمية و منـاطـق مـانـيـلا الـفـقـيـرة الـتـي أدى
الازدحام فيها هو وإجراءات الترقب الحكومية الشديدةE إلى فرض الضغوط
والمخاوف الإضافية على السكانE سنجد أن اOدن الإقليمية كان فيها عدد
أقل من الحكايات اOرعبة. وكان أحد العوامل التي ساهمت في ذلك حقيقة
أن القوات الأمريكية ظلت باقية في ثكناتها في مراكز اOدن. وكـان أطـبـاء
الجيش ومفتشوهم ينظمون الأمور في اOركزE أما في القرى خـارج اOـركـز
فإما أنه كان يجري تنفيذ حملة عنيفة ذات قيادة محليةE أو أنه كان يسمح
ببساطة للوباء بأن يأخذ مجراه. وفي أي من الحالb لم يكن من اOمكن أن
يحدث الكثير من التدخل الأمريكي في اOمارسات التي تدور حول اOـرض

واOوت.
وكمثلE فإنه في مدينتي بيلا ولاجوناE صدرت أوامر للمواطنb الزعماء
Ebعشرة قبور للبالغ Eبأن يشرفوا على حفر حوالي عشرين قبرا في كل يوم
وعشرة للأطفال. وكان عليهم بالإضافة إلى ذلك أن يحصلوا على تصريحات
بالدفن من القادة الأمريكيb وأن يراعوا ألا يصاحب الجـثـث إلـى اOـقـبـرة
عدد زائد من الناس. ولكن الناس في بيلا كانوا يستطيعون مخالفة قواعد
النظام إذا أرادوا ذلك. فإخفاء الحالات كان أمرا بسيطا في اOناطق الشعبية.
وكان الأقارب والجيران والأطفال يزورون اOرضى أو اOوتى دون أي قيـود.
وكان بعضهم يأتون لتقد{ تحيتهمE وللانضمام إلى الاحتفال اOسمى «كاتا
بوسان»E بينما كان آخرون يريدون أن يروا فحسب كيف يبـدو مـن `ـوتـون
ومن ماتوا.  وكان منظر ضحايا الكوليرا منظرا فظيعا. وقد سـجـل وجـود
نفس هذا الإهمال اOطلق للممنوعات في اOدن خلال كل الفيليبb. «إنهم لا
يخافون مـن أي شـي» كـمـا يـقـول مـتـحـسـرا أحـد اOـدرسـb المحـبـطـb فـي
ڤيساياس. وفي إيبان بباتنجاسE كان يطلب من البيوت اOوبوءة بالعدوى أن
ترفع علما أحمرE «إلا أن الأهالي لم يبدوا أي التفات لهذا التنبيهE ويبدو أن
وجود العلم الأحمر كان بالنسبة لهـم نـوعـا مـن الـفـكـاهـة فـحـسـب». ويـرى
اOلاحظون أن هذا نوع من الجهل والتسليم بالقضاء والقدر. ومن الجانب
الآخر فإنه `كن فهم ذلك على أنه إصرار على أن يظل اOوت هو ومفارقة
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الحياة حدثا اجتماعيا.
كانت اOدن مسرحا للخلافات بb أطباء الجيش والأفراد الرسميb من
الأهاليE وصلت التوترات المحلية إلى حد بالغ حتى أصبح علـى ورشـسـتـر
bوهو يجوب الأقاليم أن يعاقب بعض موظفي الشؤون الصحية الأمريـكـيـ
من اOتعسفb. وكانت اOتاعب تتفجر عادة عندما يتهم اOوظفون المحلـيـون
بعدم كفاءتهم أو عدم تعاونهمE وكان ينظر إلى اللجان الصحية الإقـلـيـمـيـة
والبلدية التي تكون من الفيليبينيb على أنها «ليست لـهـا كـفـاءة بـاOـرة لأن

دخلُتواجه الحالة الطارئة للتعامل مع الوباء». وفي إحدى مـدن لاجـونـاE أ
E«أعضاء اللجنة الصحية المحلية إلى السجن بسبب «إهـمـالـهـم الإجـرامـي
وذلك أنهم لم يبلغوا عن الحالات لطبيب الجيش. وكان العذر الـذي يـقـدم
هو عدم التأكد من التشخيص. أما في الأقاليم واOدن القليلة التي سـجـل
فيها النجاح في إخماد الكوليراE فقد أرجع فضل ذلك إلى أطبـاء الجـيـش

اOلحقb للعمل مع اللجان المحلية.
من الصعب أن نوافق على هذه الاتهامات على عواهنها عندما نأخذ في
الحسبان حقيقة أن مفوضيات البلدية الصحيةE كانت تعمل تحت إرشادات
~اثلة أثناء وباءي ١٨٨٢ و ١٨٨٨. وما أغفل ذكره في الروايات الأمريكية عن
الإهمال المحلي أو التصلب المحليE هو ما يتعلـق عـلـى وجـه الـدقـة بـسـيـاق
الحربE أو إذا طرحنا الأمر بطريقة أخرىE ما يتعلق بالتفسيرات المحلـيـة
التي شكلتها ذكريات حديثة عن الاستغلال الاستعماري الذي يحدث باسم

إنقاذ حياة البشر من الوباء.
ويذكر تقرير موجز عن سان بابلو في لاجونـا أن الـرائـد إسـحـق بـروار
طبيب الجيشE كان مشتبكا في نزاع مرير مع العمدة حـول طـريـقـة تـنـاول

زعـمُالوباء. و� اتهام العمدة بأنه «جـد بـطـيء»E بـيـنـمـا كـان بـروار فـيـمـا ي
«وقحا وغير صبور»   . هل كانت هذه حالة أخرى من الحالات التي عمت
كل مكان وزمان من جهل الأهالي أو عنادهم? وعندما نضع هذه الحالة في
سياقها نكتشف أنه منذ ستة شهور فقط كانت كنيسة اOدينة محتلة بقوات
Eوفي الشهر التالي Eكما أن قسيس الأبرشية كان محتجزا EتحدةOالولايات ا

صل العمدة بأسلوب فظ بزعم مساعدته لـقـوات الـعـصـابـات. وفـي ذروةُف
تح باب غرفة الكنوز اOقدسة عنوةE وهي غرفة كانتُعملية إعادة الحشدE ف
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تخزن فيها الأشياء اOقدسة تحت ضمـان بـتـأمـيـنـهـا مـن الـضـابـط الـقـائـد
الأمريكيE وoت سرقة العديد من اOصنوعات الذهبية والفضية مثل كؤوس
القربان وأوعية خبز القربان والأطباق. ولم تترك قوات الاحتلال الكنيسة

إلا حوالي يوم ١٧ مايوE وهو اليوم الذي أطلق فيه سراح القسيس.
نحن لا نعرف إن كان الأب الكانتارا قسيس الأبرشية مشتركا في اOعارضة
المحلية لتدخل السلطات الصحية الأمريكية. على أن من الصـعـب تـصـوره
وهو ينحني لأحد أطباء الجيش بعد ما فعلته القوات الأمريكية. ومن اOمكن
oاما أنه كان واحدا من أولئك القساوسة  المحليb الذين يخبرون الـنـاس
وهم عند كرسي الاعترافE أن الأمريكيb إ�ا يقومون بالحملة ضد الكوليرا
«كذريعة للتحرش بنا باستمرار». وهذه اOعارضة «أو الاصطدام» كانت بقدر
كبير �ا يكفي لأن يستثيـر الحـكـومـة لـتـحـذيـر أعـلـى سـلـطـات الـكـنـيـسـة.
Eوالقساوسة كانوا دائما يتولون الأمور في الأوبئة التي حدثت فيما مـضـى
فيمشون بالجماهير في مواكب حول اOدينةE ويقودون الصلوات التاسوعية
واOواكب و`نحون الصلوات الأخيرة للسر اOقدسE بل كانوا أحيانا يرأسون
اللجان المحلية لشؤون صحة البيئة. وهم `ثلون الفكر اOناقض لفكر أطباء

الجيشE وهو أن اOرض حالة معنوية مثلما هو حالة بدنية.
وقد عانت سان بابلو كثيرا أثناء إعادة الحشـدE  وهـذا أمـر يـنـبـغـي ألا
نتوقع أن سكان اOدينة كانوا سينسونه بسرعة كبيرة. وكان مركز اOدينة قد
حول لواحد من أكبر ثلاثة معسكرات اعتقال في جنوب غرب لوزون. على
أنه عندما تبb أن من اOستحيل «حماية» الناس اOبعثرين على طول الطرق
الرئيسيةE أنقص حجم اOنطقة بدرجة أكبر. وزيد من حشر الناس معا في
نطاق أضيقE الأمر الذي يهزأ بكل قواعد شؤون صحة البيئة ويزيد زيـادة
هائلة من فرصة انتقال العدوى. ولم يترك أحد خارج النطاق ليرعى حقول
الأرز. بل حتى أثناء سنوات ما قبل الحربE كان المحصول الطبيعي لـسـان
بابلو يكون فحسب جزءا من عشرين من الاحتياجاتE وكان لسان بابلو دخل
من تجارة جوز الهند المجفف `كنها من شراء كل ما تحتاج إليه تقريبا من
الأرز من اOدن المجاورة. وانخفض هذا الدخل بشدة بسبب إعادة الحشد.
وعندما أوصى بتجارة جوز الهند المجفف في أواخر أبـريـلE عـاقـهـا وجـود
الحجر الصحي ومنع حركة اOرور في البحـيـرة فـي يـونـيـو وغـيـر ذلـك مـن
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الإجراءات ضد الكوليرا. وظل سكان اOدينة زمنا يعيشون على إعانة الأرز.
بل حتى قبل الكوليراE كان معدل الوفاة من الدوزنتاريا وحمـى اOـلاريـا
معدلا هائلا في منطقة سان بابلوE حيث سجلت ٣٦٢ حالة وفـاة فـي شـهـر
مارس وحده. وأرجع طبيب الجيش السبب في ذلك إلى خطة إعادة الحشد
التي أدت إلى «ظروف من الازدحام وقصور في اOرافق»E �ا `ـنـع فـرض
إجراءات الشؤون الصحية للبيئة والإجراءات العلاجية حتى ينخفض معدل
الوفاة انخفاضا له مغزاه. وأوصى بأن يسمح للأهالي بالعودة إلى مناطقهم
الشعبية �جرد أن تسمح الظروف بذلك. أما إذا لم تسمح الظروف «فإنه
بسبب ما يسود عموما من ظروف غير صحيةE سوف يتنفس وباء الكوليرا
بحيث يعرض للخطر حياة كل فرد في اOدينةE سواء من الجنود أو الأهالي».
Eـديـنـة لا تـزال مـحـشـورة بـالـنـاسOكانت ا Eوعندما وصلت الكوليرا بالفعل
الذين منعهم الآن الحجر الصحي من الخروج منها. على أنه كما حدث في
العديد من اOدن الأخرى ذ ات الحامياتE فإن القوات الأمريكية oكنت من

الفرار.
وفي مثل هذه الظروف لا يصعب أن نتصور السبب في أن عمدة سان
بابلو هو وطبيب الجيش الأمريكيE قد انخرطا في نـزاع مـريـر أثـنـاء ذروة
الوباء. ولا `كن أن ينتابنا أي شك في أن الرائد بروار كان يتصرف بحسن
نيةE ولكن تأكيده على «صواب» طريقته كان فيه تجاهل للسياق المحلي. أما
من وجهة نظر سكان اOدينةE فإن الوجود الأمريكي يشكل مشـكـلـة  لايـقـل
قدرها عن مشكلة الكوليرا. وتصرف العمدة «ببطء» مثير للانفعال لم يكن

صور الأحداث على أنها نضالُإلا شكلا آخر من أشكال اOقاومة. وعندما ت
ملحمي ضد اOـرض والجـهـلE فـإن هـذا لا يـؤدي إلا لـتـحـويـل الانـتـبـاه عـن
اOشكلة الأوسع وهي التدخل الاستعماري الذي يحـيـط بـكـل شـيءE والـذي

يشترك الفيليبينيون معا في أنهم لا يستطيعون نسيانه بسهولة.
هناك مدن كان اOشرف على السيطرة على الوباء فيها هو قائد حامية
اOدينة بدلا من أحد أطباء الجيشE وكانت درجة التوتر في هذه اOدن أقل
كثيرا. وكمثل فإنه في بيلا التي لا تبعد إلا حوالي عشرين كيلو مترا شمال
سان بابلوE أعطى الضابط القائد أمره ببسـاطـة إلـى الـعـمـدةE بـأن يـقـسـم
اOدينة في مناطق للكوليرا تحت رئاسة اOواطنb البارزين الذين كان الكثيريون
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منهم قد حاربوا في اOقاومة. وعهد إلى العقيد روبرتو ريلوڤاE أحد الأبطال
السابقb لحرب العصاباتE باOسؤولية عن منطقتb شعبيتb. وكانـت كـل
التعاملات مع الناس تتم من خلال رجال مثلهE ومن ذلك شـرح الإجـراءات

الصحية والتبليغ عن الحالات وتنظيم أمور الدفن.
كانت بيلا من الناحيةالعسكرية قليلة الأهمية بالنسبة للأمريكيb. وهكذا
نقلت كل الحامية بعيدا في يوليو عند ذروة الوباء. وبالإضافة إلى ذلك فإنه
حيث إن عدد السكان كان فحسب ربع سكـان سـان بـابـلـوE وحـيـث إن بـيـلا
كانت تقليديا منطقة فائـض أرزE فـقـد أمـكـن لـبـيـلا أن تـنـجـو مـن مـشـاكـل
الإمداد بالطعام. وإذنE فإنـه فـي هـذه الحـالـة كـان الـرؤسـاء المحـلـيـون هـم
أصحاب السيطرةE  وكان الوجود الأمريكي ضعيفا. ولم تكن هناك حاجـة
«إلى صندوق إعانة الفقراء»E  ولا الاعتماد عـلـى مـعـونـة الأرزE  ولاتـهـديـد
لقلقلة النظام الاجتماعي التقليدي بواسطة أطباء الجيش اOتعجرفb. ولم
تحدث جلبة حول إخفاء الحالات وما شابه من الأمورE لأنه لم يكن هـنـاك

أي حالات يكتشف إخفاؤها.
ويبb مثل بيلا كيف أن اتباع الأمريكيb لتكتيك مختلف `كن أن يؤدي
إلى التكيف اOتبادل ـ أو لعله يؤدي إلى وجود هدنة ـ داخل منطقة اOعركة.
والحقيقة أنه يبدو أن القاعدة كانت أن التحكم الاستعـمـاري فـي الـصـحـة
وشؤون صحة البيئة يؤدي إلى إثارة اOقاومة الشعبيةE التـي كـانـت بـدورهـا
تفرض تقد{ تنازلات لها مثل إلغاء الاحتجاز وحرق البيوت واOوتىE وأهم
من هذا كله أن أعيد تدريجيا إلى الأطباء الفيليبينيb والسلطات المحـلـيـة
تولي مهمة التحكم في اOرض.  وكان الجانب الآخر من الانتصارات المحلية
Eالظاهرة في هذه التكيفات والحلول الوسط والتواؤمات مع العادات المحلية
هو إعطاء الفيليبينيb الفرصة الكافية لأن يتوصلوا من خلالها إلى التفاهم
مع سلطة الدولة الاستعمارية. و�عنى ماE فإن الفتـح الإسـبـانـي هـو الـذي

ساد ثانية.
وعندما وضعت النخبة المحلية مدنـهـا فـي وضـع يـتـفـق عـلـى الأقـل مـع
الخطوط العريضة للخطة الاستعمارية لشؤون صحة البيئةE وجدت الحكومة
نفسها وهي تواجه على نحو متـزايـد وجـود «الآخـر» الـتـقـلـيـدي فـي مـركـز
Eدينة الإسباني. والحقيقة أن النظام الاستعماري الجـديـد كـان فـحـسـبOا
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نسخة من النمط الفيليبيني الكلاسيكي للمدن التي يسودها مجلس رئاسي
مع جودة في شؤون صحة بيئتهاE بينما الضواحي تضمحـل لـتـصـبـح عـاOـا
يتكون من عناصر «لا سيطرة عليها» أو «مضطربة الـنـظـام» أو «مـخـربـة».

طلق على كل أشكال اOقاومة اOسلحة للنظام لقبُوبعد استسلام مالڤارE أ
«اللادرونية» (من الكلمة الإسبانية لا درونE التي تعني «رجل العصابات» أو
«قاطع الطريق»). وأحد أشكال ذلك بخاصة كان يتضمن وجود معـتـقـدات

وطقوس دينية �ا لقب بأنه «تعصب ديني».
أما في وادي ماكينا فإن اOراقب الطبي الإقليمي الفيليبيني هو ونظيره
الأمريكيE قدما طلبا في نهاية يوليو لتخفيف قيود الحجر الصحي للأسباب
التالية: أن المحاصيل الأخيرة كانت هزيلةE وأن ظروف الحـرب قـد عـاقـت
Eوأن المحصول السابق قد دمره الجراد Eالزراعة في السنوات الثلاث الأخيرة
والحجر الصحي الآن `نع الفلاحb من حرث حقولهم. على أن اOستأجرين
كانوا يجبرون على دفع الإيجار السنويE «سـواء كـان أو لـم يـكـن هـنـاك أي
محصول». ونتيجة ذلك (أن الكثيرين منهم والكثيرين من الفعلة الأجراء في
الحقول (كانوا) يلجأون إلى الجبال وينضمون إلى أفراد العصابات كوسيلة
لكسب عيشهم». ترى هل كان «أفراد العصـابـات» هـؤلاء بـb مـن انـضـمـوا
للحكومة الثورية الكاتيبونية التي أعيد إحياؤها وبدأت تظهر في أجزاء من
أقاليم كاڤيت ولاجونا وتاياباس وريزالE وكان ذلك �ا  لايدهش بـدءا مـن

منتصف ١٩٠٢?
oتد تلال السفوح اOرتفعة لجبل باناهاE لتنتشر متـبـاعـدة فـي ولايـات
لاجونا وتاياباس وباتنجاسE وكانت هذه التلال في حالة من الاضطراب في
أواخر E١٩٠٢ إلى حد أن تطلب الأمر في بعض مـدن تـايـابـاس الـعـودة إلـى
تنفيذ خطة إعادة الحشد ثانية. وكان هناك زعماء شتى لعصابات اOقاومة
التي جاءت بعد مالڤارE مثل «البابا» روبرتـو ريـوس والـرئـيـس الـكـاتـيـبـونـي
ماكاريو ساكايE وكـانـوا يـجـوبـون تـلـك الـتـلال فـي أواخـر ١٩٠٢ وفـي ١٩٠٣.
 ـالسياسية التي تتخذ قاعدتها ويذكر تقرير في ١٩٠٣ عن الحركات الدينية 
فوق هذه التلال أن «الاستقلال» أصبح لهم دينا. «فهدفهم هو حالة استقلال
سحرية» وباللغة التاجالوجية فإن كلمة الاسـتـقـلال هـي «كـالايـان» E وأحـد
معانيها مشتق من كلمة «كاجينهو آن»: أي «الخلاص من الألم»E أو «الحياة
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اOريحة». ولا شك في أن «الخلاص من الكولـيـرا» كـان يـجـد لـه خـانـة فـي
 ـ١٩٠٣. و~ا يستحق اOلاحظة أن «كلمة السر» بb أعضاء هذه سجل ١٩٠٢ 
الحركات كانت وما زالت هي «السلام على مر{ النقية... الطاهرة من أي
ذنب» ـ وهي السطر الأول من إحدى الصلواتE وكانت تلصق على الأبـواب
أثناء وباء الكوليرا لتلتمس من مر{ العذارء ومن يسوع اOسيح الخلاص من

الوباء.
كان باناهاو وتلال سفحه قاعدة لعمليات «الـكـيـوراديـروس» أو الأفـراد
الشافb الذين كانوا بدلا من الأطباء اOؤهلEb اOلاذ الأول لـلـفـلاحـb فـي
اOنطقة. وقد وصفهم أحد الأطباء الأمريكيb بأنهم رجال أو نساء  «لايشكلون
طبقة أو طائفة مثل رجال الطب في القبائل اOتوحشةE وإ�ا يشابهون بعض
اOشابهة الحلاقb الأطباء في قرى القـارة الأوروبـيـة الـتـي  لايـوجـد فـيـهـا
أطباء». وكان «الأفراد الشافون» يصفون عموما دواء للكوليرا يستخلص من
شجرة «للمانونج» (ساما ديرا أنديكا) تنمو في إقليم تاياباس. والفرد الشافي
الذي يكون بالذات موهوبا يولف بb العلاج الطبي وبb طقـوس تـتـضـمـن
تدخلا من روح هادية. وأحد شروط العلاج أن يـتـعـهـد اOـريـض بـأن يـؤدي
شكلا ما من الحج إلى جبل باناها ووفاء «لپاناتا» أو نـذرا لـلـكـائـنـات فـوق
الطبيعية. ومن الواضح أن أوبئة الكوليرا قدمت الظروف اOثالية التي يظهر
فيها الشافون الذين يجذبون القرويb إلى قبضتهم بعيدا عن مراكز اOدن.
كان من الشائع بالنسبة للسلطات الاستعمارية في ١٩٠٢ وما تلاها مـن
سنوات الكوليرا أن تفرض بالقوة تفرقة الناس الذين يتجمعون في أمـاكـن
تعد مصدرا للعدوى: كالينابيع اOقدسةE وأماكن الحجE وحتى الكنائس وحلبات

. وفي بعض الأحيان كان أحد الشافb اOمنوعb من العمل(*٥)صراع الديكة
يصبح مركزا للانتباه فيتم قمعه في التوE وفي أحوال أخرى كانت تـنـتـهـك
طقوس الحياة الطبيعية للناس. وكانت هذه التـدخـلات تـرد فـي الـروايـات
التي ذكرها قواد الحاميات واOراقبون الصحيون واOدرسون وأمثالهمE وتبرر

على ضوء من اOشاكل التي يفرضها الجهل والخرافة.
ولكن Oاذا ظلت مثل هذه «اOشاكـل» بـاقـيـة? لـقـد ظـل ورشـسـتـر لـوقـت
متأخر حتى ١٩١٤ وهو يبدي فجيعته «للمدد الذي لا يـنـقـطـع» مـن الأفـراد
الشافEb مثل «ملكة تايتاي» التي � اكتشافها أثناء تـفـشـي الـكـولـيـرا مـرة
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ثانية في E١٩٠٥ والتي هدد أتباعها الذين يبلغ عددهم اOئات �جابهة عنيفة
للدولة لو أصاب زعيمتهم أي ضرر. ماذا كانت حدود اOعرفة التي يحوزها

هؤلاء الشافون?
ما الذي كان يكمن وراء الحج إلى أنتيبولو و بـانـاهـاوE  بـالإضـافـة إلـى
«التعصب»? إن اOصادر تسكت عما يتعلق بهذا الشأن. وما يخرج من عالم
السكان المحليb هو في أكثره ~ا يتم نقله عن طريق وسيطE ويتم تشويهه
بالخطاب الطبي ـ الصحي لتلك الفترة. وأيا ما كانت الطبيعـة الحـقـيـقـيـة
لهذه الظواهرE فإنها كانت تعني الخطر بالنسبة Oمثلي النظام الاستعماري
الجديد سواء في ذلك الفيليبينيون منهم أو الأمريكيـون. وكـانـوا يـجـادلـون
بأنهم يفرقون تجمع الجماهير عند مصادر العدوىE إلا أن اOرء ليرتاب في
أنهم إ�ا كانوا يقمعون أيضا هذه التجمعات الطقوسيةE من أجل اOنع الذي

يفرضونه على ظهور أي نظم بديلة أو مصادر للاضطراب.
هذا وقد انخفض عدد حالات اOرض والوفاة في جنوب غرب لوزون في
سبتمبر وأكتوبرE وكانت الأعاصير الاستوائية العنيفـة تـنـدفـع وقـتـهـا عـلـى
الجزرE وكما ذكر أطباء الجيش أنفسهم فإن مقدار ما نتج عن ذلك من اOياه
تدفق بغزارة كاسحـا الجـداول وضـفـافـهـا. وحـدث أيـضـا أن كـانـت سـلالـة
ميكروب كوليرا ١٩٠٢ قد استنفدت حدتها في ذلك الوقتE واكتسب السكان
مناعة متزايدة. والحقيقة أن الكوليرا بدت وكأنها تتـبـع سـيـاق الأمـور فـي
bالصحي bوظفOنازلة الوباء الكبرى في ١٨٨٢. إلا أن ورشستر وغيره من ا
لم يكونوا بالذين يوافقون على ذلـكE وعـزوا انـخـفـاض عـدد الحـالات إلـى
الإجراءات الأمريكية بالنسبة للشؤون الصحية وشؤون صحـة الـبـيـئـة. أمـا
من حيث توقي أن تحدث أوبئة خطيرة فيما بعدE فـإن هـذه الإجـراءات لـو

يفت حسب الظروف المحلية لر�ا كانت فعالة. ولكن دورها الواقعيُأنها ك
في ١٩٠٢ كان أنها ختمت فصلا من الحرب الفيليبينية ـ الأمريكية.
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الحواشي

(*١) الكوليرا حمى تنتقل عدواها بتلوث اOياه والأطعمة ببكتريا ذات شكل عصوي أو واويE وتؤدي
إلى إسهال وقيء شديدينE وقد تؤدي إلى وفاة اOريض خاصة بb الأطفال واOسنb. و`كن توقي

الكوليرا باتباع الإجراءات التي تكفل بيئة صحية سليمة ونظافة اOياه والطعام ــ  (اOترجم).
(*٢) لوزون إحدى الجزر الرئيسية من أرخبيل الفيليبb ــ (اOترجم).

(*٣) البري بري : مرض يسببه نقص الثيامb أحد عوامل فيتامb بE ويؤثر في الجهاز العصبي
اOركزي �ا يسبب الإحساس بالخدر (التنميل) وتغيرات في رد الفعل العصبي للعضلات. وتتوافر

مادة الثيامb طبيعيا في الأرز غير اOبيض  ــ  (اOترجم).
(*٤) الأكر : وحدة مساحة تساوي ما يقرب من فدان أو أربعة آلاف متر مربع ــ  (اOترجم).

(*٥) تنتشر في الفيليبb مسابقات صراع الديكة التي يتراهن عليها الأهالي ــ (اOترجم).
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وتوترات(*١)الطاعـون
الإمبراطورية: الهند

١٨٩٦ ـ ١٩١٨
آي. ج. كاتاناتش

وفد الطاعون إلى بومباي في ١٨٩٦.  ومن شبه
اOؤكد أنه وفد بواسطة سفيـنـة تجـاريـة مـن هـونج
كونجE وكان أول تشخيص له على يد طبيب هندي
`ارس الطب الغربي وهو دكـتـور ڤـيـجـاس (تـصـر
معظم الوثائـق الـرسـمـيـة عـلـى أن تـدعـوه «الـسـيـد
ڤيجاس»). وكان الطاعون ~ا لا يكـاد يـعـرف فـي
الهند لقرون عديدة. ولم تقر السلطات البريطانية
بوجوده إلا على مضضE وذلك في أواخر سبتمبـر
E١٨٩٦ حb أقرت بوجود حالات معدودة من «الحمى

الدبلية» من النوع «الخفيف».
وحتى عندها ظل هناك بعض تشكك في الدوائر
الأوروبية. وعلى كلE فإن التشخيص الأصلـي هـنـا
إ�ا قام به واحد من أولئك «الأطباء المحليb (أو)
اOؤهلE«b  الذين أخذوا مؤخرا يجعـلـون وجـودهـم
محسوساE  ليس فحسب في الطب وإ�ا أيضا في
دوائر بومباي السياسية. وأصر ڤيجاس على إعلان
اكتشافه مدويا أمام اللجنة الدائمة لمجلـس بـلـديـة

7
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EديـنـةOبومباي التي كان عضوا بها. وطلب ر. هـ. ڤنسنت مفوض شرطة ا
من اللجنة الدائمة ألا تقفز في استنتاجاتها حول هذا «الأمر العجيب». كان
ڤنسنت يضع في ذهنه اعتبارات النظام العامE وقد اتضح إلى حد كبير �ا
يكفي أن الحكم الاستعماري يعتمد على نوع مـا مـن «الـتـعـاون مـع المحـتـل»
bتقدمه له قطاعات كثيرة ~ن يحكمهم. وكان هناك آخرون من الأوروبي
لديهم اعتبارات اقتصادية ـ يشارك فيها على الأقل إلى حد ما عنصر من
رجال الصناعة الهنود اOهيمن في بومباي. وهكذا فإن صحـيـفـة «بـومـبـاي
جازيت» وهي صحيفة غير رسميةE كتبت لتحذر ضد «التصريحات اOبالغ
فيهاE التي قد تضر بالتجارة والصناعات التي تزدهر بها اOدينة».  ثم أتى
تأكيد وجود الطاعون في ١٢ أكتوبر ١٨٩٦ على يد عالم البكتريولوجيا و. م.
هافكb ـ الذي سنسمع عنه اOزيد فيما بعد. ولكن صحيفة بومباي جازيت
ذكرت في نفس اليوم» «أنه يسعدها أن تـسـجـل أن اOـرض يـجـري إخـمـاده
سريعا». وسرعان ما كان يتم يوميا ضخ ثلاثة مـلايـb جـالـون مـن حـمـض

E واOاء اOملح في مصارف وبالوعات بومباي: وهكذا فلا ريب(*٢)الكربوليك
أن الأمور ستصبح على ما يرام في زمن قصير.

ولعل حقائق اOوقف الاستعماري ذاتـهـا كـانـت تـتـطـلـب أن يـكـون هـنـاك
إظهار للثقة هكذا في هذه اOرحلة. فقد ساعد الطب الغربيE أو على الأقل
ساعد الاعتقاد بفعالية الطب الغربيE على جعل الحياة محتملة بـالـنـسـبـة
للأوروبيb في الهند. وقد كتبت صحيفة «تا`ز أوف إنديـا» لـقـرائـهـا فـي
E١٨٩٨ وهي صحيفة أخرى في بومبايE كتبت تقـول: «يـعـتـقـد الإنجـلـيـز أن
انجلترا قد بينت لكل العالم طريقة بالنسبة لعلم صحة البـيـئـة».  وسـاعـد
الطب الغربي على أن يعطي للحكم البريـطـانـي فـي الـهـنـد مـا سـمـي بـأنـه
«توهم البقاء الدائم». فـالـطـب الـغـربـي هـو إحـدى «أدوات الإمـبـراطـوريـة»

باستخدام كلمات دانييل هيدريك.
إلا أن الطب الغربي في الهند كان في الواقع يشارك في معـانـاة وجـوه
من عدم الأمان والتوترات اOوجودة في الداخل من الإمـبـريـالـيـة. وكـمـا أن
مـجـيء الـطـاعـون قـد ألـقـى ضـوءا كـاشـفـا عـلـى الاخـتـلافـات الـسـيـاســيــة
والاجتماعية والطبقية داخل المجتمع الهندي ـ  وهو أمر يـشـابـه كـثـيـرا مـا
أدت إليه الأمراض الوبائية الأخرىE في أماكن أخرى ومجتمـعـات أخـرى ـ
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فإنه ~ا `اثل ذلك أيضا ما حدث لحكام الهند مـن أن مـجـيء الـطـاعـون
لفترة من الزمن قد أدى إلى كشف أمر (توهم البقاء الدائم) �ا هو علـيـه
حقا. هذا وقد تكشف بوضوح صارخ تقريبا وفي فترة قصيرة نسبياE كل ما
Eالحكومة البريطانية وحكومة الهند bنافسات والاختلافات بOيوجد من ا
Eالإمبريالية المختلفة bوظفOهيئات ا bوب Eالحكومات الإقليمية المختلفة bوب
وبb أصحاب اOناصب الرسميb وغير الرسميEb وتكشفت فوق كل شيء

اOنافسات والاختلافات التي بb الأفراد.
في E١٨٩٦ بالرغم من كل النشاط العلمي وكل مظاهر العلم الشاملE إلا
أن الطب الأوروبي في الهند أو في أي مكان آخر لم يكن لديـه إلا أقـل مـا
يذكر من معرفة بالعوامل اOسببة للطاعون. ولم يكـن يـعـرف أي شـيء عـن
علاجه. ولم يكن الطب الغربي قد اكتشف بعد الدور الحـيـوي لـلـبـراغـيـث
(على الأقل بالنسبة لهذه الجائحة الوبائية الأحدث): فالبراغيث تلدغ البشر
بعد أن تهجر جرذا أو أي نوع آخر من القوارض يكون مصابا بـالـطـاعـون.

حضر إلى بومباي عدد من الأطباء اOبرزين من الأوروبيbُوفي أوائل ١٨٩٧ أ
تي بهم للتصديق على تصـريـحEُ أ(*٣)والهنود الذين `ارسون الطب اOغـايـر

أدلى به كبير الأطباء چيمس كليجورنE اOدير العام للخدمات الطبية الهندية
(خ ط ـهـ) يؤكد فيه أن الطاعون «هو فحسب مرض تنتقل عدواه هونا أو أنه
مرض معد بدرجة هينة»E وأن وقوعه هو «إلى حد كبير بسبب من الظروف
المحلية». وكما يتفق فإن آراء كليجورن لم تكن خطأ بصورة مطلقـةE إلا أن

(*٤)بعض مؤيديه كانوا ينزعون إلى الاعتقاد بالآراء القد`ة عن الأجواء العفنة

(وعلى كل فإنه في وقت متأخر حتى عام E١٨٩٤ كان من اOفروض أن يكون
خط سير قوات الجيش بحيث يكون في زاوية قائمة مع اتجاه الريح عندما
يكون هناك وجود للكوليرا). ولم يحدث إلا في مايو E١٨٩٩ أي بعد اعتزال

كليجورنE أنه اضطر إلى الإقرار بجهله الأساسي بالنسبة للطاعون.
كان معظم أفراد (خ ط هـ) ـ أو بلا شك معظم أفراد جيـل كـلـيـجـورن ـ
يرون أن وظيفتهم في (خـ ط هــ)E هـي الـبـديـل لـلـعـمـل كـمـمـارس عـام فـي
بريطانيا العظمى الذي كان غالبا عملا من نوع لا يجلب الـربـح. ولـم يـكـن
هؤلاء الأطباء غير مهتمb بالتطورات الجـديـدة فـي الـطـبE ولـكـنـهـم مـثـل
معظم اOمارسb العامb لم تكن عقولهم ذات توجه خاص للأبحاث. وكان
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اOوقف قد أخذ يتغير في أواخر تسعينيات القرن التاسع عـشـرE عـلـى أنـه
~ا كان له مغزاه أنه حتى في ١٨٩٩ أحس رونالـد روس بـأنـه مـضـطـر لأن
يترك «الخدمة»E بسبب عدم كفاية ما يقدم من دعـم لـبـحـثـه فـي اOـلاريـا.
وكان بعض أفراد (خ ط هـ) ينفقون كل حياتهم اOهنيـة فـي خـدمـة الجـيـش
الهندي. والحقيقة أن كل أفراد (خ ط هـ) كانوا من الوجهة الرسمية يظلون
طوال مدة بقائهم في الهند كضباط في الجيشE وهم عرضة لاستدعائهم
للخدمة العسكرية. على أن هدف الكثيرين منهم كان ~ارسة الطب اOدني
في مدينة إقليمية كبيرة. فهناك `كنهم أن يجمعوا بb الـعـمـل الحـكـومـي
واOمارسة الخاصة  ـوإن كان الكثيرون منهم قد أصبحوا الآن يخبرون بعض
اOنافسة من الأطباء «اOمارسb المحليE«b الذين تخرجوا من كليات الطب
الهندية. أما العمل في مجال «شؤون صحة البيئة» أو الصحة العامة فكان
غير محببE ويرجع هذا في جــزء منه لأنه لا يسمح بالكثير من اOمـارسـة

الطبية الخاصة.
كانت هيئة (خ ـط هـ) oارس إلى حد ما أن تغلق باب الوظائف أمام كل
من هو هنديE الأمر الذي كان علامة ~يزة لكل هيئات اOوظفb في الهند
في أواخر القرن التاسع عشر. وكانت هذه الـهـيـئـة تـضـم أيـضـا الأنـشـطـة
«اOهنية» Oمارسي الطب اOغايرE خلال كل العالم الـذي يـتـكـلـم الإنجـلـيـزيـة
وقتها. وفي عام ١٨٨٩ نجد في إقليم البنـچـاب اOـهـم أن الـصـلـة كـانـت فـي
الواقع مقطوعة بb الطب الرسمي والطب الهنديE أي طب «الحـكـمـاء» و
«الكهنة». إلا أن كليجورن أثناء خدمته في البنچاب عمل على فتح سبل أكثر
أمام الهنود ليعملوا كمساعدي أطباء مدنيEb أما خلفه في منصب اOـديـر
العام لهيئة (خ ط هـ) وهو روبرت هارڤيE فلعله حتى كان صاحب نزعة أكثر
تحررا في الأمور العرقية. وهكذا فإن (خ ط هـ) لم تغلق قط أبوابها إغلاقا
تاما أمام غير الأوروبيb. وبهذه الطريقةE أو علـى وجـه الـتـأكـيـد بـطـرائـق
أخرى أيضا ـ فـإن هيئـة  (خـ ط هـ) �ا يكاد يكون وعيا بالذاتE قد ميزت
نفسها عن الخدمات الطبية للجيش (الـتـي سـرعـان مـا أصـبـحـت الـسـلاح
الطبي للجيش اOلكي) التي كان لديها ~ثلون يـخـدمـون فـي فـرق الجـيـش
البريطاني اOوجودة مؤقتا في الهند. وكانت (خ ط هــ) تحـس أيـضـا بـأنـهـا
تتفوق نوعا ما على هيئة الخدمات الطبية للمسـتـعـمـرات الـتـي تـعـمـل فـي
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مستعمرات التاج. ومع كل هذا إلا أن (خـ ط هـ) كانت زمن وفود الطاعون
إلى الهندE �نزلة القريب الفقير بالنسبة لهيئة موظفي الهند اOدنيb (م هـ
م)E وذلك من حيث العائد اOادي ومن حيث علو اOقام. وكانت إلـى حـد مـا
تتشارك مع السلطة العسكرية في خضوعها هذا للسلـطـة اOـدنـيـة.  وكـان

(*٦) يعمل على دعم هذه السلطة الأخيرة أثناء مجابهته لكتشنر(*٥)كيرزون

في السنb الأولى من القرن العشرين.
في نهاية ١٨٩٦ وأوائل E١٨٩٧ بدأت أرقام معدل الوفيات مـن الـطـاعـون
في بومباي ترتفع ارتفاعا جد مفاجئ. وحدثت هجرة جماعية مذعورة من
اOدينةE وهكذا حدث ما كانت السلطات تريد منع وقوعه. وتفشى الطاعون
بصورة أعم في پونا واOناطق الخلفية لساحل بومباي. وأخذت القوى الأوروبية
الأخرى تبدي علامات القلق: فما كان ينبغي لأحد أن ينسى أبدا المخاوف
الخاصة التي تثيرها كلمة «الطاعون» في الغرب منذ وباء (اOوت الأسود).
وكان ثمة حديث عن إغلاق اOوانئ أمام اOسـافـريـن والـبـضـائـع الآتـيـة مـن
الهندE بل وقال الفرنسـيـون إن هـنـاك احـتـمـال أن تـقـع حـوادث شـغـب فـي
مارسيلياE التي كانت ترتبط ارتباطا له قدره بالشرقE وكان فـيـهـا ذكـريـات
شعبية عن تفشي الطاعون في وقت متأخر حتى عشرينيات القرن الثامن
عشر.  وسرعان ما شهدت بومباي تدفقا لبعثات الاستقصاء «الأجنـبـيـة».
وأصرت القوى الأوروبية وخاصة القوى الاستعمارية على عقد مؤoر دولي
لصحة البيئة في فينيسيا. (كان هناك من السوابق ما يكفي لعـقـد مـؤoـر
كهذا). وكان رد فعل حكومة الهند لكل هذا هو إبداء عدم شكها في فعالية
الطب الغربي �ا هو عليه. إلا أنه كانت قد ظهـرت بـالـفـعـل أول عـلامـات

رسل كليجورن لحـضـورُللتشكك في واقع أطبائها اOمارسb في الـهـنـد. وأ
مؤoر فينيسياE ولكنه أخبر بأنه ينبغي أن يلازم الوفد البريطاني ملازمـة

نصح به أن يلج على اOؤoر بأي محاجـة تـتـأسـسُوثيقةE وأنه «ليس ~ـا ي
على الرأي بأن الطاعون لا ينتقل بالعدوى أوالمخالطة. وأحيانا كان الفرنسيون
في اOؤoر يتخذون «نبرة ساخرة» تخريبيةE وهكذا فإنهم كانوا ينتهزون أي
Eالذين يحكمون بلادا هي موطن للكوليرا Ebفرصة للسخرية من البريطاني
ويحكمون الآن إحدى بؤر الطاعون. وoكن البريطانيون إلى حد كبيـر مـن
أن يبلغوا النجاح في النهاية بطريقتهم الخـاصـة. فـلـن يـكـون هـنـاك حـجـر
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صحي على اOسافرين والبضائع الآتية من الهند إلا في أحوال نادرة. على
أن الدرس اOستفاد من الأحداث مثل مؤoر فينيسيا لم يكن بالدرس الذي
يفوت على البريطانيEb سواء في «الوطن» أو في الهند: فالحقيقة هي أن
الطاعون أدىE من بb عوامل أخرىE إلى أن يزود القوى الاستعمارية الأخرى
بنقطة من نقاط الفوز في اOباريات الإمبريالية. وكان ما حدث بعد ذلـك ـ
مثل إصدار قوانb تنظيمية كانت أحيانا قوانb رهيبـةE مـع فـرض تـنـفـيـذ
هذه القوانb ظاهريا تنفيذا عنيفاE ومثل النشر الباذخ لتقارير ومجموعات
من الوثائق عن الطاعون في الهند ـ  هـذا كـلـه كـان إلـى حـد كـبـيـر يـحـدث

كنتيجة للوعي بهذه الحقيقة.
على أننا ينبغي أن نحاذر من أن تخدعنا التقارير التي نشـرتـهـا وقـتـهـا
أجهزة العلاقات العامة الحكومية وقتذاك. فقد أدى الطاعون بالفعل إلـى
استجابة الحكومة في الهند �ا كان أعنف نوعا من الاستجابة التي أثارتها
مثلا الكوليرا أو الجدري فيما سبق من هذا القرن. وعمومـا فـإن حـكـومـة
الهند في السنوات الأخيرة من القرن التاسع عشرE كانت ذات نزعة تدخلية
أكثر ~ا كانت عليه من قبلE كما كانت نوعـا مـا أقـل مـيـلا لأن تـأخـذ فـي
الحسبان الأساليب الهندية والمخاوف الهندية. ويكتب الشاب هاركوت بتلر
إلى شقيقته في أبريل ١٨٩٧ قائلا:  «إن الحكومة قد أصبحت أشد تصلبا
وأكثر تدخلا في السنوات الأخيرة». ولكن عنـدمـا يـصـل الأمـر إلـى آلـيـات
Eنجد أن حكومة الهند مع مشاغلها الكثيرة Eعالجة الفعلية للطاعون وقتهاOا
ما زالت في أحوال كثيرة حكومة لا حول لها بشكل ملحوظ. ويتـحـدث ب.
ب. جرايفوت سكرتير كبير أطباء بومباي إلى لجنة طاعون الهندE فيشيـر
إلى اOوقف في إدارته في أوائل أيام الطاعون قائلا:  «عندما يكون عندك
مجاعة وطاعونE وجبهة حرب كلها معا في نفس الوقتE لابد أن تعاني من

اختلال في النظام».
وبناء على توصية من وزارة الهندE وصل إلى الهند وهي في هذا اOوقف
~ثل لوجه آخر من وجوه الإمبراطوريةE هو الدكتور چيمس أ. لوسون من
هيئة الخدمة الطبية للمستعمرات. وكان لوسون في هونج كونج وقت تفشي
الطاعون فيها في ١٨٩٤. وكانت السلطات في هونج كـونج قـد اسـتـخـدمـت
الجـيـش بـل وحـتـى سـفـن اOـدفـعـيـة لـتـفـرض بـالـقـوة إدخــال اOــرضــى فــي
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اOستشفياتE ولتفرض ما كان يسمى بأنه «عزل» للمخالطb. وكان لوسون
يعتقد أن من اOطلوب تطبيق تكتيكات ~اثلة في الهند. وصرح لوسون بأنه
«يجب أن نتذكر دائما أن اOيكروب العصوي للطاعون لا يتأثر بالدبلوماسية».
وكان لوسون نفسه تنقصه الدبلوماسـيـةE الأمـر الـذي أثـار بـشـكـل مـتـزايـد
حكام الهند أثناء شقه لطريقه فيهاE وكتب لورد إلجb نائب اOلك إلى وزير
الهند قائلا: «لم أر قط أي شيء أكثر وقاحة (ولا `كنني أن أستـخـدم أي
كلمة أخرى لذلك)». إلا أن لورد ساندهيرست حاكم بومباي كان قـد تـأثـر
عميقا بالكثير ~ا قاله لوسونE وإن لم يكن بكل ما قاله. وسلمت مقالـيـد

هـدُالأمور في مدينة بومباي إلى جنرال في الجيـش. أمـا فـي پـونـا فـقـد ع
باOسؤولية عن شؤون الطاعون إلى والتر راند اOوظف فـي هـيـئـة مـوظـفـي
الهند اOدنيEb وكان راند يستمع بإمعان شديد Oـا يـقـولـه طـبـيـب آخـر مـن
أصحاب الخبرة من هونج كونجE وهو و. و. بيڤردج من الخدمـات الـطـبـيـة
للجيش. وتبع ذلك القيام بأعمال حفر عنيف للأرضيات الترابية (حيث كان
پيفردج يعتقد أنها مثوى عصوي الطاعون)E وكذلك إجراء عمليات تطهيـر
شاملةE وفوق كل شيء عمليات متكررة من البحث من بيت لآخر يقوم بـهـا
الجنود البريطانيون بحثا عن ضحايا الطاعون. و� وقتها تسجيل أن وفد
الأطباء الأOان الذين أرسلوا للهند لاستقصاء أمر الوباء قد «سروا سرورا

عظيما» �ا رصدوه في پونا.
ثم اغتيل والتر راند حوالي نهاية يونيو ١٨٩٧. وهكذا بينت پونا بطريقتها
الخاصةE أنها علـى عـكـس هـونج كـونجE لـم تـكـن مـن الأجـزاء اOـسـاOـة فـي
الإمبراطورية أو الساذجة سياسيا. وكان توقيت جر`ة قتل راند كما حدثت
هو تقريبا نفس توقيت الهز`ة العسكرية في جبهة الشمال الغربيE ونفس
توقيت وقوع أول حوادث الشغب اOعادية للأوروبيb في تاريخ كلكتا بالقرن
التاسع عشرE وقد أدى هذا مؤقتا إلى أن يتساءل بعض الإنجليز في الهند
عما إذا كانت أحداث ١٨٥٧ على وشك أن تتكرر. والحقيقة أنه كان يـكـمـن
في الخلف من «توهم البقاء الدائم» قدر له اعـتـبـاره مـن الإحـسـاس بـعـدم
الأمانE عدم أمان `كن إيجازه في عبارة هـي «تـرقـب الـتـمـرد». وانـعـكـس
إحساس طبقة اOوظفb في الهند بعدم الأمان في حقيقة أنه عندما أعيد
Eالنظر في الأحداث التي أدت إلى أن يتبعها حتما وقوع جر`ة قـتـل رانـد
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أصبح من الشائع في الدوائر الرسمية وشبـه الـرسـمـيـة إلـقـاء الـلـوم عـلـى
بيڤردچ ولوسون «أطباء هونج كونج» وليس على راندE وذلك فيما يتعلق بأي
من الإجراءات التي كان فيها «تجاوزات» والتي ر�ا تـكـون قـد حـدثـت فـي
پونا. وبهذه الطريقة أمكن لهيئة موظفي الهند اOدنيb التي ينـتـمـي إلـيـهـا
راند أن تحافظ على سلامة سمعتهاE كما أمكن لهيـئـة الخـدمـات الـطـبـيـة
الهندية أن تأخذ بثأرها من منافسيهاE أي من الخدمات الطـبـيـة لـلـجـيـش

والخدمات الطبية للمستعمرات.
ومع ذلكE فإن و. ل. ريد كبير أطباء الخدمات الطـبـيـة لـلـجـيـشE وهـو
طبيب آخر من هونج كونجE تولى مسؤولية عمليات الطاعون فـي پـونـا مـن
أواخر ١٨٩٧ حتى فبراير ١٩٠٠. وقد ذكر عنه أنـه كـان يـحـصـل عـلـى أجـور
وعلاوات أكثر من كبير أطباء بومباي نفسه. ولم يكن ريد بالذي يتعالى عن
أن يداوم على oجيد نفسه كمـا فـي مـراسـلاتـه مـع آرثـر جـودلـيE الـوكـيـل
الدائم لوزارة الهند. ويكتب ريد قائلاE «إنني أعتبر أن عمـلـيـات الـطـاعـون
عندما تنفذ بالطريقة اOلائمةE ستطرح بعضا من أفضل الفرص لـتـوطـيـد
حكمنا في الهند»E وكذلك أيضا «من أجل إظهار تفوق علمنا الغربي وكماله».
على أن الحقيقة كانت أنه على الرغم من «العلم الغربـي وكـمـالـه»E قـد
استمر  الطاعون على العودة والانتشار. وهذه الحقيقة كانت فوق كل شيء
السبب الذي أدى إلى إضفاء الأهمية على أنشطة رجل كان قد وصل إلـى

نظر إليه على أنه يتحدى تحديا خطيرا ما لهيئة (خ ط هـ) من أولويـةُأن ي
bطبية في مقاطعة بومباي وما وراءها. كان هذا الشخص هو ولد`ار هافك

الذي أوردنا ذكره من قبل.
كان هافكb روسيا يهوديا باOولد. وعاش حياته كطالب وهـو مـنـغـمـس
في اOؤامرات الأمر الذي أعقبه أنه نفى نفسه إلى باريس. وهناك صاحب

وهو مسن. وفي ١٨٩٢ طور هافكb تكتيكا للتطعـيـم(*٧) بb آخرين پاستيـر
مح له بأن يختبر تطعيمه في الهندE ولكن أصوله الروسيةُضد الكوليرا. وس

كانت السبب جزئيا في أن تكون نشاطاته قرب جبهة القتـال فـي الـشـمـال
الغربي مدعاة لبعض الشكE في وقت كانت بريطانيا تتخوف فيه من روسيا
تخوفا له قدره. وما أن سمع هافكb بنشوب الطـاعـون فـي بـومـبـاي حـتـى
عرض خدماته على حكومة الهند. وابتلعت السلطات شكوكها بشأن الجبهة
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السياسيةE وضمته إلى خدمتها وأرسلته إلى اOدينـة اOـصـابـة بـالـوبـاء. ولا
ريب في أنه كان أكثر البكتريولوچيb خبرة في البلاد ـ والحقيقة أنـه كـان
واحدا من الأفراد القلائل جدا فيها ~ن نالوا تدريبا على البكتريولوچيا ـ
ولكنه جلب معه إلى بومباي سمعته التي كانت من قبل مثارا لبعض الجدل.
بحلول ديسمبر ١٨٩٦ توصل هافكb وهو يعمل في معمل مجهز تجهيزا
سيئا من أن يطور ما أسماه بأنه الفاكسb الواقي من الطاعون. وكان فـي

م نفسه سرا بفاكسينه الجديد. ثم قامّوقت مبكر من العام الجديد قد طع
باختباره في سجن محلي على بعض اOساجb ـ اOتطوعb. وكان أن نجـوا
أحياء من الوباء على نحو أفضل كثيرا ~ن اختاروا ألا يتطعموا. وعلى كل
 ـلولا حقيقة فلعل الأمر كان `كن أن يستقر هكذا على الأقل لبعض الوقت 
أن الطاعون عاد إلى بومباي وما وراء ساحلها في ١٨٩٧ ـ ١٨٩٨. وفـي هـذه
Ebببعض تشجيع من هافك Eالظروف ظهر هناك أولئك الناس الذين أخذوا
يتحدثون عن التطعيم على نطاق واسع كبديل للإجراءات الأكثر عنفا التي
كانت شائعة وقتهاE وكان هؤلاء الناس يتضمنون بعضا من أطـبـاء بـومـبـاي

~ن `ارسون الطب اOغاير ولديهم أيضا وعي سياسي.
على أن ج. بينبردج كبير الأطباء في هيئة (خ ط هـ) في بومباي لم يكن
بالذي يقبل أن تكون له أي علاقة بالتطعيم. وقد كـتـب لـيـقـول إن «كـفـاءة»
bالطعم الواقي أمر «لم يثبت بعد». وأكد أن الحساء الذي يتم زرع فاكسـ

. ولنلاحظ مـرة(*٨)الطاعون فيه كان مصدره من لحم الـبـقـر أو الخـنـازيـر
أخرى كيف أنه لم يكن قد � بعد نسـيـان سـنـة ١٨٥٧ ومـا حـدث فـيـهـا مـن

. وبينبردچ لم يكن يردد ما يشغله من هواجـس لـطـبـقـة(*٩)تشحيم للبـنـادق
اOوظفb وحدهاE فقد أعلنها أيضا للغرفة التجارية المحلية (التي يسودها
الأوروبيون). وعندما سمع نائب اOلك عن هذه الواقعة الأخيرة فإنه عقـب
على ذلك قائلا: «إنه حتى النقمة الإلهية لتبدو أقل حدة من غيرة الأطباء».
و�عنى ما فإن هافكb قد أساء «Oؤسسة» (خ ط هـ) في بومباي �جرد
وجوده هناك. فقد كان لديه علم البكتريا الذي لم يكن لديهم. وكـانـوا هـم
أطباء أما هو فليس بطبيب. وكان لدى پاستير مشاكل مشابهة لهذا. علـى
أن الأمر كان فيه ما هو أكثر. ذلك أن هناك قطاعا من المجتمع الهندي أخذ
يتبنى أفكار هافـكـEb وهـو قـطـاع «~ـارسـي الـطـب المحـلـيـE«b الـذي كـان
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الكثيرون في هيئة (خ ط هـ) يحسون أنه قطاع فيه شيء من التهديد اOهني
والسياسي. و�عنى ما فإن هافكb كان مصدر إساءة أيضا من حيث كونه
أجنبيا منعزلا بعض الشيءE ويعمل بجدE كما أنه بالإضافة إلى ذلك  روسي
يهودي. كان ويليام سيمبسون اOشرف الصحي �دينة كـلـكـتـا واحـدا ~ـن
صادقوا هافكb قبل ذهابه لبومباي. وكان يعد «دخيلا» آخر من النـوع غـير
اOطلوب. ولم يكن سيمبسون أحد أفراد (خ ط هـ) وإ�ـا كـان موظفـا لـدى
 ـمجلسا متقلبا. وعلى أي حال فإن مجلس بلدية كلكتـا الـذي كـان ـ ـسياسيا ـ

المجلس لم يكن بأي معنى رسمي مسؤولا أمام السلطات الحكومية.
وزعم سيمبسون في وقت مبكر هو أكتـوبـر مـن E١٨٩٦ أنـه قـد اكـتـشـف
عددا من حالات الطاعون في كلكتا. وكانت استجابة حكومة البنجال مثيرة
للإعجاب. فسرعان ما شكلت «لجنة طبية» ذات وزن ثقيل فيها أفراد مـن
هيئة (م هـ م) وهيئة (خ ط هـ). وأعلنت هذه اللـجـنـة أن حـالات الـطـاعـون
اOزعومة لم تكن حالات طاعون على الإطلاقE وإ�ا هي نوع من الأمراض
التناسلية. وأطلق رجال الأعمال في كلكتا تنهـيـدة ارتـيـاح هـائـلـةE وخـاصـة
الجزء الذي يختص منهم بتصدير الشاي والجوت. على أنه حدث في نفس
الوقت عند قمة الفزع أن انشغل الكثيرون من الأوروبيb في كلـكـتـا ـ وهـم
أساسا من غير الرسميb ـ انشغالا محموما بالحالة «غير الصحية» للبيئة
في اOدينة. واتخذت كنتيجة لذلك أول الخطوات التـي أدت إلـى اخـتـصـار
شديد لسلطات مجلس بلدية كلكتا في لائحة بلدية كلكتا لعام ١٨٩٩. فـقـد
وفر الطاعون الفرصة اOناسبة للهجوم على هيئة كانت لسنb عديدةE ~ا
يعد إلى حد كبير �نزلة هيئة يحتكرها السادة الهنود البنـجـالـيـون الـذيـن

.bعوقOوالذين يعدون فيما يفترض من ا Eيكثرون من الثرثرة
من المحتمل oاما أن سيمبسون كان على خطأ في تشخيصه في ١٨٩٦.
ولكن سيمبسون لم يكن غبياE فقد واصل الطريق ليصنع لنفسه مستقبـلا
مهنيا متميزا في علم الأوبئة بعد أن أرغم في الواقع على ترك وظيفته في
كلكتا. وقبل أن يغادر كلكتا ضاعف سيمبسون من خطئه فـي أعـb طـبـقـة
اOوظفb بأن أبدى علنا oسكه بتشـخـيـصـه. وهـكـذا فـإن هـربـرت ريـزلـي
سكرتير الإدارة البلدية لحكومة البنجال أخذ يهتف قائلا: «إن عناد سيمبسون
وغروره يتجاوزان كل سيطرة». وعندما تفشى الطاعون  ـطاعون لاشك فيه
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ـ في كلكتا عام ١٨٩٨ ألغت حكومة البـنـجـال كـل مـا كـان يـوجـد مـن سـلـطـة
للتحكم في شؤون الطاعون بb يدي نيلدكوك خليفة سيمبسون في عمـلـه
Eكمشرف صحي ـ وكان كوك على أي حال قد أذنب بأن طرح أنه فيما يبدو
فإن كل ما جرى من تطهير في بومباي لم يفد بأي شيء. و~ا له مغزاه أنه
قد حدث في البنجال أيضا أن سلطة التحكم في الطاعون لم يعهد بها إلى
أيدي (خ ط هـ)E وإ�ا عهد بها أساسا إلى ريزلي سكرتير الإدارة البـلـديـة
لحكومة البنجال. فالطاعون كان ينظر إليه على أنه أمر أهم من أن يترك
في أيدي الأطباء. و�عنى ما فإن هذا أصبح حتى أكثر صدقا عندما أخذ
الطاعون ينتشر في اOناطق الريفية من البنچابE ويهدد مدن شمال الهند.
وكان ~ا يخشى أنه لو ظهر الطاعون في مدن الشمال فإن اOشاعر الشعبية
ستجعل من اOستحيل تنفيذ ما يسمى بأنه «عزل» المخالطEb حسب اOدى
الذي تقرره اللوائح التنظيمية لفبراير ١٨٩٨. ومرة أخـرى فـإن مـا كـان فـي
ذهن حكام الهند ـ وخاصة في حالة سير أنتوني ماكـدونـيـل نـائـب الحـاكـم
للأقاليم الشمالية الغربية ـ هو «أن الاعتبارات «السياسية» لهـا الأسـبـقـيـة
على الاعتبارات الطبية. دعنا مرة أخرى نلاحظ أن الإمبريالية كانـت فـي
حاجة إلى أن يـحـدث مـن الأهـالـي «تـعـاون مـع الأعـداء» عـلـى نـحـو خـفـي:

فحكام الهند البريطانيون لم يكونوا يخطون عملياتهم فوق لوح أملس.
وبالإضافة إلى ذلكE كان هناك جانب أشد قسوة بالنسبة لتغير اOوقف
عند بعض حكام الهند فيما يتعلـق بـإدارة شـؤون الـطـاعـون. وثـمـة خـطـاب
لمحرر في «المجلة اOدنية والعسكرية» بلاهور يعبـر عـن الأمـر عـلـى الـنـحـو

التالي:
«لأي سبب على وجه الأرض ينبغي أن نواصل إنفاق ملايـb الـروبـيـات
على مهمة لا شكر عليها... فلنترك الأهالي لرعاية ومشورة أطبـائـهـم مـن
«الحكماء» ليسعدوا بذلك قانعEb وعندما يقتل الطاعون نصف سكان الهند
ثم يستنفد قواهE فلر�ا سيدرك (كذا) الأهالي مدى قوة اOثل القائل (إن من

يشاء الله دمارهم يحرمهم أولا من إدراكهم)».
وهذا الرأيE الذي تنامى سريعا والذي يعارض ـ لأسباب شتى ـ التنفيذ
الصارم للقوانb التنظيمية للطاعونE كـان ~ـا أمـكـن لـروبـرت هـارڤـي أن
يلزم به نفسهE وكان هارڤي وقد أصبح رئيسا لهيئة (خ ط هـ) في وقت مبكر
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من ١٨٩٨. ويكتب هارڤي «مذكرة عـن إدارة الـطـاعـون» تـاريـخـهـا ١٨ أبـريـل
E١٨٩٨ ولم تكن مذكرته هذه باOبادرة اOستقلة oاما: فمع مـا كـان مـوجـودا
في الحقيقة من وضع من اOواجهــة بb هيئـة (خ ط هـ) وهيئـة  (م هـ م)E لا
`كن أن تكون مذكرته �بادرة مستقـلـة مـنـه. ومـع ذلـك فـإن هـذه اOـذكـرة
Eويكتب هارڤي قائلا فـيـهـا «عـلـيـنـا أن نـواجـه الحـقـائـق Eكانت ذات أهمية
وفيما يبدو فإن تاريخ موجات الوباء المختلفة التي تفشـت قـد دلE (ويـدل)
على أنه ما أن يوطد اOرض أقدامـه فـإنـه لا `ـكـن إخـمـادهE و... مـحـاولـة
القيام بذلك عن طريق التدخل الإجباري في عادات وتقاليد الناس أمر لا
ينجح». على أن هارڤي كان يتمسك ببعض الأمل: فهو يبb بـصـورة بـالـغـة
الحدة أن نازلة الطاعون في بومباي «هي مجرد أمر تافه باOقارنة بالأمور
الكثيرة الأخرى التي لنا اهتمام خاص بها». ولم يحل الهلاك إلا �ا يزيـد
قليلا على ثلاثة في اOائة من سكان بومباي.  وإذا كنا الآن نعـرف أنـه قـد
مات بعدها على الأقل عشرة مـلايـb هـنـدي آخـر مـن الـطـاعـون عـلـى مـر
العشرين سنة التاليةE فإننا نعرف أيضا أنه فيما عدا حالات قليلة جدا فإن
جائحة الطاعون الثالثة لم يحدث أن ثبت في الهند ولا في أي مكان آخـر
أنها قد نتج عنها ما يقارب اOصائب الد`وجرافية للجائحة الثانيةE الـتـي
أصابت أوروبا في ١٣٤٨. ففي تلك الجائحة الثانية كانت حالات الطـاعـون

الرئوي هي  ــ  فيما يحتمل ــ الحالات الأكثر شيوعا إلى حد بالغ.
أدت مذكرة هارڤي إلى قدر كبير من الجدل على مسـتـوى عـالE وأدت
إلى أن عقد مؤoر من مديري شؤون الطاعون في سيملا التي كانت تشتبك
مع بومباي في نزاع شديد يكاد يكون محتماE وأخيرا فإنها أدت إلـى قـرار
من حكومة الهند تقـول فيه إن الحكومة «ليســت... مستعـــدة لأن تـوافـــــق
علـى استنتاجـــات   د. هارڤي بشأن الإجراءات التي فرضت حتى الآن ضد
الطاعون ومدى فاعليتها في إيقافه». وبكلمات أخرى فإن الحكومة الهندية
لا تقر بأنها كانت على خطأ. على أنه تبع ذلك أن حدث «واقعيا» قدر كبير
من التراخي في شدة تطبيق اللوائح التنظيمية للطاعون في شمال الهند ـ
والحقيقة أنه حدثت أوجه من سوء الفهم بشأن الاختلاف ما بb الـلـوائـح
التنظيمية الرسمية وتفسيرها عند التطبيقE ويبدو أن هذا كان أحد العوامل
وراء شغب خطير حدث في كاونبور في ١٩٠٠. وظلت اللـوائـح الـتـنـظـيـمـيـة
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القاسية موجودة الآن ظاهرياE وذلك أساسا لإرضاء القوى الأوروبية «الأقل
تنورا» كما كان يسميها أحد الرسميb. وحدث في نفس الوقت «تغير كامل
مفاجئ» ومهم نوعا ماE فقد أعلن أنه من اOمكن توظيف ~ـارسـي الـطـب
الهندي من «الحكماء» و «الكهنة»E للإشراف على «اOـسـتـشـفـيـات» الـعـامـة
والخاصة والمخيمات. وفي السنوات التي تلت ذلك في البنچاب كان الأطباء
الهنود من «الحكماء» و «الكهنة» ما زالوا في الحقيقة يحسون بأن السياسة
الرسمية كانت تحتشد ضدهمE وهكذا ظلوا أحيانا يعـمـلـون ضـد سـيـاسـة
العمل الرسمية بشأن الطاعون. ومع ذلك فقد � هكذا اتخاذ خطوة لبداية
تجربة جديدة للإقرار بالطب المحليE وإن كانت قد اتخذت فحسب بسبب

الحاجة الضرورية أو حتى بسبب اليأسE وليس بسبب الاقتناع.
كان هناك نتيجة إضافية ـ ورئيسية ـ Oذكرة هارڤي. فقد ذهب ج. ب.
Eلك وأقنعه على أن يوافقOهيويت وزير الداخلية بحكومة الهند لرؤية نائب ا
bعلى أن يطلب من حكومة الوطـن تـعـيـ Eبعد بعض التردد في مبدأ الأمر
لجنة تحقق بشكل خاص في الجوانب «العلمية» للطاعونE وخاصـة بـشـأن
«تأثير طعم م. هافكـb الـواقـي» ووافـقـت وزارة الـهـنـد ـ عـلـى مـا يـجـب أن

نلاحظ أنه كان أساسا مبادرة من هيئة (م هـ م).
توفر لنا الأوراق اOتصلة باختيار أعضاء اللجنة الهندية للطاعون ضوءا
يكشف جانبا مهما من مشاغل وزارة الهند فيما يتعلق بالطاعون. فقد oت

اOسن الذي كثيرا ما كان يستشار في هذه الأمور.(*١٠) استشارة اللورد ليستر
bكروهOاثنان من «ا Eآخرين bب Eوأوصى بأن يكون من ضمن أعضاء اللجنة
بشدة» من الكثيرين في الهند وهما: هافكb (الذي يفضل أن يكون رئيسا
للجنةE والبروفيسور ويليام سيمبسون الذي كان سابقا في كلكتا. وفي التو
رد جودلي بوزارة الهند على ذلـك بـأنـه لأسـبـاب «سـيـاسـيـة»E فـإن أعـضـاء
اللجنة يجب أن يكونوا أناسا لا خبرة لهم بالوباء الحالي  ـإلا أنه بعدها عمل
على أن يعb كأعضاء في اللجنة اثنb من هيئة موظفي الهند اOدنيb كانا
Eعلى صلة وثيقة بإدارة الطاعون. وأحدهما لم يـكـن سـوى ج. ب. هـيـويـت
وكان من الواضح أنه رجل يشق طريقه صاعدا. وبالإضافة إلـى ذلـك فـإن
سكرتير لجنة الطاعون كان موظفا مدنيا. أمـا هـيـئـة (خ ط هــ) فـقـد أثـار
اشمئزازها أنها لم تنل أي oثيل لها في اللجنة. وبدلا من ذلك ذهبت أماكن
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العضوية إلى زميل لكلية الجراحb اOلكية من أدنبرةE وإلى موظف كبير من
الإدارة الطبية شبه الاستعمارية في مصر (وكان معروفا أنه يعارض طـعـم
هافكb للطاعون)E وكذلك إلى البروفيسور آOورث رايت من مؤسسة نيتلي
التي تتولى تدريب من يدخلون لهيئة (خ ط هـ) وللقوات الطبية للأسـطـول
اOلكي. كان رايت يعد نسبيا من الشبابE وكان أمامه مستقبل مهني متميز
كعالم بكتريولوچيا. وكان قد أخذ بالفعل يجمع من حوله مجموعة صغيرة

من الحواريb من بb متدربي هيئة (خ ط هـ) في المجال البكتريولوچي.
ولكن على الرغم من وجود رايت فإن  لجنة الطاعون لم تنجز إلا القليل
في مجال العلم. ولم يزد تقريرها على أن يـكـون تـقـريـرا يـتـصـف بـالـفـتـور
بالنسبة لفاكسb هافكEb وإن كانت اللجنة قد أبدت تأييدا أقل Oادة السيرم
الوقائية اOنافسة التي قدمها الفرنسي يرسb. على أن اللجنة كانت أكـثـر
تشككا فيما يتعلق �ـنـتـج آخـر لـلـعـلـم الـفـرنـسـيE وهـو نـظـريـة دور الجـرذ
والبرغوث في تسبيب الطاعون. وكانت هذه النظرية قد طرحت بواسـطـة
پول ـ لويس سـيـمـونـد (وذلـك فـي ورقـة بـحـث تـعـد الآن مـن أوراق الـبـحـث
الكلاسيكية)E وكان ذلك سـابـقـا بـحـوالـي شـهـر واحـد فـقـط لـبـدء الـلـجـنـة
Oداولاتها. واللجنة على الأقل قد لاحظت ظهور ورقة البحث هذهE واستشارت
ج. هـ. ن. نوتال عالم الطفيليات اOبرزE والنبيل تشارلز روتشايلدE وهو أول
فرد من أسرة ذات نشاطات متعددة كان له اهتمام بالبراغيث ـ وإن لم يكن
آخر فرد منها يفعل ذلك. وكان سيموند يعتمد علـى الاسـتـقـراء أكـثـر ~ـا
يعتمد على التجربة: وكان هذا سببا لأكبر اعتراض من اللجنة على نظريته.
وكان هذا الاعتراض صادقا بالدرجة الكافيةE وإن كان هنـاك بـعـض دلـيـل

رك ليـعـمـل وحـده فـيُعلى أن سيمـونـد كـان يـحـس مـنـذ ١٨٩٧ ـــ وقـت أن ت
خيمتb في بومباي ــ بأن الهند البريطانية كانت تعاديه هو وبلاده. أما ما
فشلت اللجنة في أن تنظر نظرة اعتبار لأمره فهو حقيقة أن «الفـتـوحـات»
 ـوثبات العلمية الحقيقية كثيرا ما يتم صنعها كنتيجة لومضات من الحدس 

 ـ  وذلك أولى من أن تكون نتيجـة(*١١)تتجاوز «النماذج الأساسية» لـ «كـون»
لتجربة طويلة.

Eومجمل القول أن هارڤي كان مصيبا عندما أكد أن تقرير لجنة الطاعون
يقر أساسا بسياسة العمل تجاه الطاعون التي � اتباعها منذ أن تولى هو
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مسؤولية هيئة (خ ط هـ). إلا أنه كان عليه فيما يحتمل أن يشكر فـي هـذا
الشأن أفراد هيئة (هـ م هـ) باللجنة ـ وعلى أي حال فإن سياسة عمل عام
١٨٩٨ وما تلاه من الأعوام كانت أساسا سياسة عمل هيئة (ه ـم هـ). وهكذا
فإن تقرير لجنة الطاعون لم يكنE إلى حد ما على الأقلE إلا عملا آخر من
EـعـتـقـدOأعمال ~ارسة العلاقات العامة. و~ا له مغزاه أنه وإن كان من ا
وما زال من اOعتقدE أن رايت هو الذي كـتـب عـلـى الأقـل بـعـض أجـزاء مـن
التقريرE إلا أنه سرعان ما تحرك بطريقته الخاصة التي يحتمل أنها تتسم
بشيء من اOراوغةE ليتجاوز إلى مدى بعيد استنتاجات التقريـر مـن خـلال
أبحاثه هو نفسهE وكذلك أيضا من خلال أبحاث كان يشجع آخرين عليها.
ومع كل ما كان يبدو من سيطرة  هيئة (هـ م هـ) الظاهـرة  عـلـى لجـنـة
الطاعونE إلا أن هذه اللجنة قدمت بالفعل طلبا لزيادة التأكيد على جانب
أنشطة «صحة البيئة» التي تقوم بها هيئة (خ ط هـ)E وأن يتم من خلال ذلك
Eـنـاطـق الحـارة فـي الـهـنـدOزيد من البحـث عـلـى أمـراض اOالتأكيد تنمية ا
وذلك في معهد مركزي للأبحاث وأيضا في الأقاليـم. وكـانـت هـذه خـطـوة
فيها إمكاناتها اOهمة: فمن الواضح أن العلماء هكذا سيعطى لهم دور أكبر.
وعلى الرغم من أن التقرير لم يذكر ذلك مباشرةE إلا أنه في هذه اOرحلـة
كان ثمة أفراد معدودون يعملون تحت رعاية رايتE ولديهم الاستعداد والرغبة

رح هكذا.ُللاستجابة للتحدي الذي ط
وفي نفس الوقت فيما بb ١٩٠١  ـ١٩٠٢ كانت اOناطق الريفية من البنچاب
تعاني بشدة من الطاعون. ولـم تـؤد هـذه الحـقـيـقـة إلـى أن يـنـتـبـه كـل فـرد
انتباها كبيرا للخطر. وكانت هناك صحيفة اسمها «البيونير» (الرائد) يقرؤها
الكثيرون من أفراد طبقة اOوظفb في شمال الهندE وكتب أحد مراسليـهـا
في مارس ١٩٠٢: «يبدو أننا نحن الأوروبيb نتسم بعدم اOـبـالاةE وذلـك لأن
الإحصائيات تبb أن أعداد الأوروبيb الذين ماتوا من الطاعون أقل ~ن
`وتون سنويا من الكوليراE وبالتالي فإننا نستطيع المخاطرة باحتمال الطاعون
مثلما نخاطر باحتمال الكوليـرا». وهـكـذا فـإن الإحـسـاس الأسـاسـي بـعـدم
الأمان عند الأوروبيb في الهند الذي جعله الطاعون يظهر علناE قد أخذ

الآن يتنكر ثانية خلف جو من السخرية والتبجح.
bإلا أن سير تشارلز ريڤاز نائب الحاكم للبنچاب كان مثل معظم الرسمي
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في الهندE يبحث عن تحقيق «نجاح» `كن أن يرتبط باسمه ارتباطا دائما.
ويبدو أن هذا كان أحد الأسباب في أنه على الرغم من التردد الذي أبدته
لجنة الطاعون منذ زمن لا يزيد إلا قليلا على العام الواحـدE إلا أن ريـڤـاز
قرر القيام بحملة تطعيم جماعية في إقليمـه. وأعطته حكومة الهنـد اOـال
اللازمE وطلب بالفعل من هافكb أن يحول معملـه إلـى مـصـنـعE حـيـث يـتـم
إنتاج طعمه الواقي على نطاق كبير. ووافق هافكb ـ وكان في ذلك مخالفا
Oا عرف عنه من حكمة في الرأي. عـلـى أن هـافـكـb أيـا مـا كـانـت مـزايـاه

الأخرى كان لديه نزعة قوية للخيلاءE وهو أيضا له رغبته في «النجاح».
ومجمل القول أنه قد � تطعيم ما يقرب من نصـف مـلـيـون قـروي مـن
البنچاب بفاكسb هافكb في موسم ١٩٠٢ ـ ١٩٠٣. وكان هذا في حـد ذاتـه
إنجازا بيروقراطيا وطبيا له قدرهE خاصة في السياق الهندي. إلا أنه كـان
إنجازا هشا بعض الشيء. وأحد أسباب ذلك أن «من الأسرار اOفضوحة أن
إجراءات التطعيم في البنچاب كانت أبعد من أن تكون إجـراءات تـطـوعـيـة
بالكامل». وكانت هناك شائعات بأن «أطباء الطاعون» إ�ا هم في الحقيقة
«يسممون» الناس. ثم حدث في ٣٠ أكتوبر ١٩٠٢ في قرية تدعى مالكوال أن
أصيب بالتيتانوس(*١٢) تسعة وعشرون ~ن طعمواE ثم ماتوا  ـومن الحقيقي
أن خطة ريڤاز لم تنته بعدها في التو نهاية مخزيةE فقد استمر إجراء بعض
التطعيم لفترة من الزمـن. ولكن لا ريب في أن حادثة التيتانوس هذه كانت
محرجة إلى حد كبيرE ليس فحسب بالنسبة لحكومة البنـچـاب بـل وأيـضـا
بالنسبة لحكومة الهند. وفيما يبدوE فإن من المحتـمـل جـدا أن شـحـنـة مـن
الطعم الواقي قد أصابها التلوث عندما أسقط أحد اOساعدين الهنود على
EهمةOالأرض ملقطا ~ا يستخدم لفتح الزجاجات. إلا أن الطبيب القائم با
ويدعى د. إيليوتE كان ينبغي أن يتحمل أيضا بعضا من اOـسـؤولـيـة. وكـان
هذا الطبيب واحدا من مجموعة من سبعة وثلاثb طبيبا بريطانيا جنـدوا
مؤقتا في حملة التطعيمE ولم يكن من أفراد (خ ط هـ). وكان هناك طبيـب
آخر من هؤلاء الأطباء جد ميئوس منه بحيث لزم أن يعاد إلى الوطن �جرد
أن وضع قدميه في البنچابE وسرعان ما تبعه ثلاثة آخرون. أما بالنسـبـة
للدكتور إيليوت فقد وصل الأمر بأحد زملائه إلى أن يقول معقبا عنه: «إنه
كان دائما على وعي بأن أقوى ميزة لديه هي حب اOغامرة الرومانسية».
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استغرق ظهور القصة الكاملة لأحداث مـالـكـوال بـعـض الـوقـت. وحـتـى
هافكb نفسه كان يظن أول الأمر أن هذا الحادث اOؤسف يحتمل أن يكون
نتيجة تلوث �عمله في بومباي. وكان هذا على الأقل أحد الاحتمالاتE ذلك
أن حكومة بومباي كانت جد متباطئة في تزويده �ا يطلبه من الجنود في
محاولته للإيفاء �طالب حكومة البنچاب. والحقيقة أن الطعم الواقي كان
يتم صنعه بواسطة أفراد وصفوا وقتهاE بأنهم «صبية نصف متعلمb وعمال
غير مهرة � تشغيلهم حديثا»E ولم يكن وصفهم هكذا بالوصف غير الدقيق.
حاولت حكومة الهند إلصاق اOسؤولية كلها بهـافـكـb بـالـنـسـبـة لـفـشـل
التطعيم فشلا تاما. وقالوا إنه قد غير فـي عـمـلـيـة الإنـتـاج دون أن يـخـبـر
حكومة البنچابE وتظهر وثائق المحفوظات القومية للهند ما كان يوجد من
تصميم مذهب oاما لسحق هافكb من جانب الكثيرينE ابتداء من كيرزون
 ـوكان نائب اOلك ونزولا Oن هم دونه. أما اOدير العام لهيئة (خ ط هـ) وقتها 
يحمل اسما لامعا هو بنيامb فرانكلb  ـفكان بوجه عام طرفا مؤيدا للحملة
Eإلا أن زعامة الحملة كان يتولاها معظم الوقت هربرت ريزلي .bضد هافك
 ـوالذي كان چون مورلي يرى أنه «صاحب نزعة ذلك الإداري الذي لا يرحم 
شيطانية نوعا ما» ـ وكان ريزلي وقتها قد نقل من البنجال إلى سكـرتـاريـة
وزارة داخلية حكومة الهند. ويكتـب ريـزلـي أن هـافـكـb رجـل «بـارع بـراعـة
فائقةE ولديه وسائطه الخاصة بهE وهو فيما أعتقد على وشك أن يتزوج من
 ـولسوف يناضل عنيفا من أجل سمعته». والحقيقة يهودية ثرية في بومباي 

أن هافكb لم يتزوج قطE ولكنه ناضل بالفعل وكان نضاله عنيفا.
أحضرت حكومة الهند السير لورانس چنكنز الذي كان يكتسب شـهـرة
بأنه «أحسن القضاة في الهند»E وأقنعته الحكومة بأن يغير تغييرا تكنيكيا

ظهر الإداريbُفي تقرير لجنته الأصلي عن الحادثE وهو تقرير لـم يـكـن ي
دائما في أحسن صورة. وأول كل شيءE فإنه كنتيجة لتقرير لجنـة چـنـكـنـز
وجد هافكb نفسه أساسا «في إجازة»E من منصبه كمدير Oعـمـل بـومـبـاي
البكتريولوچي Oا يزيد على ثلاثة أعوام. ولم يدفع له أجره أثنـاء جـزء مـن
هذه الفترة. على أن هافكb أنفق هـذا الـوقـت فـي حـشـد الـتـأيـيـد لـه فـي
إنجلترا وفي أوروبا. وكان من بb من اقتنعوا بأن يحضروا Oعاونته رونالد
روس ـ الذي كان كما نتذكر قد عومل معاملة سيئة أيام عمله في (خ ط هـ)
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ـ ووليام سيمبسون الذي عمل سابقا في كلكتا. و� في النهاية نشر خطاب
طويل في «التيمس» رتبت حججه بعنايةE ووقعه روس وسيمبسون مع آخرين.
وكانت النتيجة أن أعادت حكومة الهند تعيb هـافـكـb ـ وإن لـم تـكـن هـذه
بالنتيجة اOباشرة حتى في ذلك الوقت. على أن الحكومة لم ترد له وظيفته
القد`ة في بومباي. كما أنها لم تعطه وظيفة مدير معهد البحث اOركـزي
الذي اقترحته لجنة الطاعون والتي وعد بها قبل مسألة مالكوالE وإن كانت
الحكومة قد أعطته اOرتب الذي وعد به في السابق. أنفق هافكb معظـم
ما تبقى له من الوقت في الهند حتى اعتزل في E١٩١٥ وهو يعمل مكتئبا في
معمل صغير في كلكتاE وقد زاد انطواؤه داخل نفسه وداخل يهوديـتـه. ولـم

يسهم بعدها إلا قليلا في الكفاح ضد الطاعون.
ووقتهاE كان اOزاج الذي يسود الكثيرين من اOوظفb اOدنيb بالنـسـبـة
للطاعونE `كن إيجازه فيما يحتمل �ا ذكره هاركوت بتلر الذي كان يشق
طريقه بسرعة في دوائر حكم الأقاليم اOتحدةE إذ يقول: «إن خبراءنا يضللوننا
Eدائما ولن نسلم بأنفسنا إلا بعد أن نتخلص منهم»  ـوفي مثل هذه الظروف
لم يكن هناك أمل كبير بالنسبة لهيئة (خ ط هـ). وكان بتلر `يل إلى إقرار
«سياسة عمل» بالنسبة للطاعون قد خططها عدد من موظفي الأقاليم في

ولايته: هي سياسة «عمل لا شيء».
في ١٩٠٧ ألقى اللورد منتو نائب اOلك وقتها خطاب ميزانيته لذلك العام
عندما كان الطاعون في ذروته في البنچابE وتساءل في خطابه عن السبب

ذكر سوى الشيء القليل جدا عن «الحصاد السنوي للطاعون »ُفي أنه لا ي
وأحس سكرتيره الخاص ج. ر. دنلوپ سميث أنه مضطر إلى تفسيـر هـذا

«التبلد» وكتب إلى منتو قائلا:
«إن تاريخ الجهود التي بذلتها الحكومة Oكـافـحـة الـطـاعـون لـهـو تـاريـخ
كئيب. لقد استمرت هذه الجهود طيلة ما يزيد على عشر سنb ولم تكن لها
Eأما بالنسبة للتطعيم Eعمليا أي نتائج... ولم يتم اكتشاف أي علاج للطاعون

ند oاماُوسيلة الوقاية الوحيدة اOوجودة التي قد تكون لها فـائـدةE فـقـد ف
وجود أي فائدة له. وإجلاء السكان (من مسرح تفشي الطاعون) ليس فيه
علاج ولا وقايةE على أنه قد ثبت أنه أكـثـر الإجـراءات فـعـالـيـة فـي تـهـدئـة
الأمرE ولكنه فعال فحسب طيلة استمراره. وقد � مؤخرا اللجوء إلى قتل
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الجرذان بقدر ما تسمح به موارد الحكومة وأهواء الناسE على أنه لم يحن
الأوان بعد لأن نقول ما إذا كانت هذه الخطة بخاصة من عمليات اOكافحة
ستلقى أي نجاح أكثر من غيرها... وحتى الآن فإننا �ا هو معتاد منا مـن
النشاط والثقة بالذاتE نحاول بذل كل الجهد من أجل أفراد الشعـبE وإن
لم ننجح إلا في إثارة تحاملهم واستفزاز حساسياتهم الدينية والاجتماعية».
كان هذا من نواح كثيرة تلخيصا بليغا لسياسـة الـعـمـل الـرسـمـيـة تجـاه
الطاعون طوال العقد السابق. وما أن اتضح أن الوباء لن يكون بنفس درجة
وباء E١٣٤٨ وما أن هدأت إلى حد كبير مخاوف أوروباE حتى حدث كما يقول
دنلوپ سميث هبوط شديد في حرارة موقـف الـكـثـيـريـن مـن رجـال الـهـنـد
الرسميEb حتى أصبح هذا اOوقف يقترب مـن أن يـكـون شـيـئـا قـريـبـا مـن
«التبلد». وهذه كلمةE مثلها مثل «التسليم بالقضاء والقدر»E قد استخدمت
لزمن طويل لتعبر بطريقة ليست عادلة oـامـاE عـن مـوقـف الـكـثـيـريـن مـن
الهنود تجاه الطاعونE كما سبق استخدامها بالتأكيد لتعبر عن موقفهم عند
تفشي الأوبئة الأولى. و~ا `كن نقاشه أن الـبـريـطـانـيـb مـع كـل «مـا هـو
E(باستخدام كلمات دنلوپ سميث) «معتاد منهم من النشاط والثقة بالذات
كانوا الآن قد وصلوا إلى موقف لا يختلف إلا قليلا عن موقف الكثيرين من

رعاياهم.
على أن دنلوپ سميث قد ذكر بالفعل تطـورا واحـدا جـديـدا هـو: «قـتـل
الجرذان». فكانت تقدم وقتـذاك جـوائـز حـسـب عـدد ذيـول الجـرذان الـتـي
يؤتى بها إلى اOستوصفات وما أشبهها. ولم تلق سياسة العمل هذه نجاحا
كبيرا في السنوات التالية: وأحد أسباب ذلك أن طائفـة الـهـنـدوس كـان لا
`كنها الإسهام في هذا النشاط. على أن الأمر يحتاج إلى أن نتساءل عن
السبـب في أنه في E١٩٠٧ ظهر هذا الاهتمام الجديد بالجرذان وعلاقـتـهـا
بالطاعون. والسبب هو أن نظرية سيموند عن الجرذ والبرغوث كانـت قـد

أخذت أخيرا تجد شيئا من القبول في الهند.
نظر في العالم عموما وفي قارة أستراليا عـلـى وجـه الخـصـوصEُكان ي

Eإلى البحث الذي قام به آشبيرتون تومبسون وفرانك تيدزويل في سيدني
وإلى البحث الذي قام به ج. اس. س. إلكنجتون العالم النابه وإن كان غريب

نظر إلى هذه الأبحاث على أنها قد زودت بالكثير من الإثباتاتُالأطوارE كان ي
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التي كان يتطلبها بحث سيموند. وهذا رأي صحيح في جوهره; وكانت هذه
الدراسات الأسترالية عن الطاعون �نزلة علامة تدل على دخول جزء آخر
 ـوإن من الإمبراطورية البريطانيةE إلى مجال طب اOناطق الحارة وهو أمر  ـ
كان غير متوقع نوعا ما ــ سرعان ما أصبح جد مثمـر. وكانت سيدني التي
عانت من أوبئـة طاعـون صغيرة في ١٩٠٠ و E١٩٠٢ تنعم على نحو أكثر ~ا
في معظم اOدن الهنديةE بأن فيها بيروقراطية مستـقـرة وقـاعـدة سـكـانـيـة

للتحليل الإحصائي تتسم برسوخها.
على أنه ينبغي أن نوضح أن آشبيرتون تومبسون لم يكن على غير معرفة
بالبحث الذي يجرى في الهند. وقد زار إلكنجتون نفسه بومبـاي فـي وقـت
حاسم في ١٩٠٣. والحقيقة أنه يبدو أن إلكنجتـون هـو الـذي أعـلـن لـلـعـالـم
العلمي خارج الهند نبأ الاكتشافات اOبكرة لجلb ليستونE العضو الإسكتلندي

الشاب في (خ ط هـ)E ولعل إعلانه هكذا كان فيه بعض ظلم قليل.
كان ليستون هو الذي بذل أقصى الجهد في الهنـد لـيـضـفـي الاحـتـرام
 ـالبرغوث. وكان واحدا ~ن يحظون برعاية رايت و~ن على نظرية الجرذ 
ساعدوا لجنة الطاعون في تحقيقاتها. وشجع رايت ليستون على أن يثابر
على بحثه في نظرية الجرذ والبرغوثE على الرغم ~ا نشرته اللجنة مـن
Eلها معارضة لها اعتبارها bوعلى الرغم من معارضة هافك Eاستنتاجاتها
وكان ليستون يعمل وقتها في معمل هافكb. وكان هافكb يستشهـد بـرأي
bلجنة الطاعون عن سيموند ليعارض به ليستون. وعلى أي حال فإن هافك
قال إنه «هو» الرئيس العلمي OعملهE وأن من يعملون تحت رئاسته ينبغي أن
ينشغلوا بأبحاثه «هو». وأعطى هافكـb أوامـره فـي مـارس ١٩٠٣ بـتـفـكـيـك
أجهزة ليستون. وكان هـذا اOـوقـف يـرجـع فـي جـزء مـنـه إلـى الـتـوتـر الـذي
أحدثته مسألة مالكوال في هافكEb ويرجع في جزء آخر إلى معامل القارة
الأوروبية التي عمل فيها هافـكـb. ولـم يـكـن الأمـر يـرجـع إلـى أي نـوع مـن
~ارسة استثنائية في الهند ولا حتى إلى أي ~ارسة استثنائية بريطانية.

E ر�ا يطرح(*١٣)ومع ذلك فإن الواحد من سكان النصف الآخر من الأرض
أن هذا اOـوقـف لا `ـكـن أن يـكـون ~ـا يـتـوقـع أن يـحـدث كـثـيـرا فـي زمـن

انعطاف هذا القرن في اللجنة الصحية الصغيرة بولاية نيوساوث ويلز.
وكما يتفقE فقد حدث أن اتخذ معهد ليستر للطب الوقـائـي فـي لـنـدن
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مديرا جديدا في E١٩٠٣ هو تشارلز مارتنE مستدعيا إياه من إقامته مؤقتا
في نيوساوث ويلز. وفي سبتمبر ١٩٠٤ اتصلت وزارة الهند �ـعـهـد لـيـسـتـر
طلبا للنصح بشأن التحكم في الطاعون. واقترح اOعهد أنه `كن التـوصـل

رف اOزيد عن أسبـابـه. وهـكـذاُإلى التحكم في اOرض بسهـولـة أكـبـر لـو ع
ظهرت إلى الوجود اللجنة الاستشارية لأبحاث الطاعون في الهند. وسافر
مارتن إلى الهندE وفي خلال بضعة شهور جند هناك ليستونE وسرعان ما
ضم بعدها چورچ لامب وهو موظف آخر من (خ ط هـ)E كان قد تلقى تدريبا
بكتريولوچياE وذلك حتى يقوما بإجراء بحث تفصيلي فـي الـهـنـد. واخـتـيـر
ليستون على وجه الخصوص لهذه اOهمة بواسـطـة چـورچ بـومـفـورد اOـديـر
العام اOعb حديثا لهيئة (خ ط هـ). وكتب بومفورد «أن النقيب ليستون لديه
آراء عن مسببات الطاعون ولم تتح له قط أي فرصة ليتحقق منها تحققـا
كاملا. ويبدو لي أن نظرية البرغوث نـظـريـة جـد واعـدة. وبـالـتـالـيE فـإنـي

سأوافق على انتداب النقيب ليستون».
وبناء عليهE أمكن لليستون على مر السنوات القلـيـلـة الـتـالـيـة أن يـطـور
 ـوقد أمكنه بالذات أن  bالغيورت bالبحث الذي بدأه وهو تحت عيني هافك
يواصل بحثه على الطريقة الغريبة التي يحافظ بها بـرغـوث الجـرذE عـلـى
بكتريا عصوي الطاعون طيلة بضـعـة أيـام داخـل أحـشـائـهE مـتـيـحـا لـهـا أن
تتكاثر ليحقنها فيمن `تص دماءهم. واكتمل بحث ليستون على آليات نقل
الطاعون في إنجلتراE بواسـطـة مـارتـن وآرثـر بـاكـوت. عـلـى أنـه لا ريـب أن
ليستون هو الذي حدد الطريق بإشارة منه. وبحلول عام ١٩١٠ أصبح ليستون
Eمسؤولا عن استمرار الأبحاث في الهند حول جوانب كثيرة من الـطـاعـون

وهي أبحاث كانت تجرى لحساب اللجنة الاستشارية للطاعون.
وبحلول ١٩١٠ أيضا � نشر أبحاث ليستون وزملائـهE وهـي أبـحـاث قـد

ولت oويلا جيدا ونشرت في «ملاحق خاصة عن الطاعون»E فـي مـجـلـةُم
«چورنال أوف هايچb» (مجلة الصحة). هذا وقد أخرجت مطبعة جامعـة
كمبردچ هذه اOلاحق في طبعة سخية. وما زالت هذه الدراسات ~ا يستشهد
Eبه كثيرا في الأدبيات العلمية. ولا ريب في أنه بقدر ما يتعلق الأمر بالطاعون
فإن البحث الطبي في الهند قد بدأ منذ عام E١٩١٠ يتخـذ مظـهـرا يـنـتـمـي
بوضوح إلى القرن العشرين ـ وهو مظهر يختلف oاما عما كان يحدث من
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تخبطE وما كان يحدث حقا من تشوشE منذ ما يقل عن خمسة عشر عاما.
Eكذلك فإنه بحلول ١٩١٠ حدث في دوائر هيئة الخدمات الطبـيـة الـهـنـديـة
تقبل واسع النطاق لنظرية أن الطاعون يتسبب عن الجرذ والبرغوث. وفيما
يتعلق بهذا الأمرE فإن هذه النظرية أصبحت مقبولة في ذلك الوقت أيضا
على نطاق واسع في هيئة موظفي الهند اOدنية. وقد يبدو لأول وهلة وكأنه
قد حدث أخيرا أن ما هو «علمي» و «طبي» قد انتصر على ما هو «سياسي»

و «إمبريالي». ولكن هل كان الأمر هكذا oاما?
Eنحن لا نستطيع أن نهمل بالكامل ذلك الإمبريالي العظيم لورد كيرزون
نائب اOلك ودوره في هذه الانطلاقة العلمية الصغيرة التـي يـبـدو أنـهـا قـد
حدثت في الهند في السنb الأولى من هذا القرن. ومن الحقيقي أن مبادرة
هيئة موظفي الهند اOدنيb �داها الأطول تبدو هي الأكثر أهميةE وإن كان
كيرزون فيما يحتمل مسؤولا إلى حد ما عن التغيير الذي حدث في عمليات
الاختيارE التي جعلت من اOمكن لچورج بومفورد أن يصل إلى رئاسة  هيئة
(م هـ م) في E١٩٠٥ على الرغم من أنه بالتـأكـيـد لـم يـكـن أقـدم الأشـخـاص
EلكOبادرات هي أصلا من نائب اOوعلى أي حال سواء كانت هذه ا .bتاحOا

أو أصلا من البيروقراطيةE فإنها تظل أساسا مبادرات «سياسية».
EبادراتOعلى أنه قد أصبح ~ا يتضح لنا الآن أن الكثير ~ا حدث من ا
لزيادة كمية البحث العلمي في الهند لم يكن آتيـا مـن داخـل الـبـلاد. فـهـذه
اOبادرات لم تكن آتية من هيئة (خ طـ هـ) ولا حتى من هيئة (م هـ م). وإ�ا
بدلا من ذلك كان أصـلـهـا مـن مـركـز الإمـبـراطـوريـةE أي لـنـدن. «فـالـلـجـان
الاستشارية» للجمعية اOلكية كانت تلعب دورهاE كما بb ذلك البروفيـسـور
روي ماكلويد. وقد أسهمت فـي ذلـك أيـضـا وزارة الـهـنـد ـ وهـي عـلـى وجـه
التأكيد قد أسهمـت فـي أبـحـاث الـطـاعـون. عـلـى أن اOـرء يـضـطـر إلـى أن
EتروبوليتانيOركز اOبادرة الرئيسية في خلق روح جماعية في اOيستنتج أن ا
تحبذ البحث في طب اOناطق الحارة لم تنبـثـق مـن وزارة الـهـنـد وإ�ـا مـن

وزارة اOستعمرات.
عزى الفضل لتنامي اهتمام وزارة اOـسـتـعـمـرات بـطـلـبُمن الشائـع أن ي

اOناطق الحارة إلى چوزيف تشمبرلEb وإن كان يبدو في الحقـيـقـة أن دور
اOوظفb اOدنيb كما في حالة لورد كيرزون في الهندE هو دور أعظـم مـن
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دور الرجل الذي على القمة. وعلى أي حال فإن من الواضح جد الـوضـوح
أنه �جيء E١٩٠٤ كان هناك اتصال متكرر في لندن بb ~ثـلـي الجـمـعـيـة
اOلكية ومعهد ليستر ووزارة الهند ووزارة اOستـعـمـرات ـ حـيـث كـانـت وزارة
اOستعمرات عموما تقود الطريق. ويبدو أن اللجنة الاستشارية للطاعون قد

عتقـدEُنشأت كنتيجة لهذه الاتصالاتE وخاصة الاتصالات اOرتـبـطـة كـمـا ي
بصندوق أبحاث أمراض اOناطق الحارة. ولا شك في أن هذه اOبادرات من
وزارة اOستعمرات قد أتاحت لأعضاء هيئة الخدمات الطبية للمستعمرات
ـ وهي هيئة الخدمات التي كان ينتـمـي إلـيـهـا د. لـوسـون رجـل هـونج كـونج
السيئ الحظ ـ أتاحت لهم أن يرفعوا رؤوسهم عاليا �ا له قدره في حضرة
الخدمات الطبية الهندية. وهكذا كانت تجرى الأمور الإمبريالية �ا يـثـيـر

السخرية.
من الطبيعي أن أسباب انشغال وزارة الهند ووزارة اOستـعـمـرات بـطـب
اOناطق الحارة لم تكن أساسا بالأسباب الإيثاريةE وإن كانت مثل هذه الدوافع
ليست معدومة oاما. وهكذا فإن إسهامات الحكومة البريطانية في oويل
Eتأسستا حـديـثـا فـي لـنـدن ولـيـفـربـول bناطق الحارة اللتOمدرستي طب ا
وخاصة من خلال صندوق أبحاث أمراض اOناطق الحارةE هذه الإسهامات
الحكومية كانت إلى حد كبير تعبيرا عن الرغبة في جـعـل اOـنـاطـق الحـارة

جعل ~كنا. وهكـذاُآمنة بالنسبة للأوروبيb. «فالبقاء الـدائـم» يـجـب أن ي
كانت تحدث معالجة وإعادة صياغة «لأدوات الإمبراطورية» وكان هذا فـي
الغالب لفائدة السلطة الإمبرياليةE أو هو هكـذا عـلـى وجـه الـتـأكـيـد فـيـمـا

يختص بوزارة اOستعمرات.
هناك نقطة أخيرة يلزم إضافتها. فليس من الواضح مطلقا إن كان ما
حدث من تطور له قدره في أبحاث الطاعون في الهند في العقـديـن الأول
والثاني من هذا القرنE هو اOسؤول بأي درجة كبيرة عن تسكb حدة الأمور
بالنسبة لجموع الهنود العاديb  ـأي ضحايا الطاعون وأقاربهم. فعلى الرغم
من الآمال اOلحقة Oعهد ليستر في E١٩٠٤ إلا أن معرفة أسباب الطاعون لم
تؤد إلى انخفاض سريع في انتشار الطاعون في الهند. وإ�ا أخذ الطاعون
يقل في الهند في العشرينيات والثلاثينيات من هذا القرنE ولعل هـذا فـي
جزء منه بسبب زيادة اOعرفة بالطرائق التي `كن للطاعون أن ينتقل بها مع
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Eعرفة لو كانت متاحة فـي ١٨٩٧Oالسلع التجارية. (وفيما يعرض فإن هذه ا
لأمكن أن تؤدي إلى أن يختلف ما دار من اOـداولات فـي مـؤoـر فـيـنـيـسـيـا
لصحة البيئة اختلافا كبيرا). على أنه يبدو من المحتمـل أن الـطـاعـون فـي
الهند أخذ يقل أساسا بسبب أن الجرذان والكائنات الأخرى اOشابهةE قـد
أخذت تنسل سلالات محصنة ضد اOـرض. كـمـا أن مـن اOـمـكـن أيـضـا أن
تكون قد حدثت تغيرات في الحدة الهجومية لعصوي الطاعون نفسه أو في
قدرته على تسبيـب اOـرض. وفـي الـنـهـايـة فـإن اسـتـخـدام مـادة الــ «د . د.

 وما(*١٥) للجرذان وبراغيثهـاE واسـتـخـدام دواء الاسـتـربـتـومـايـسـb(*١٤)ت»
أشبههما للضحايا من البشرE قد نتج عنهما بالفعل اختلاف في الأحـوال.
ولكن هذا لم يحدث إلا في الأربعينيـات والخـمـسـيـنـيـات. وفـي أثـنـاء ذلـك
الوقت كان منحنى الطاعون قد انخفض بالفعل إلى مستوى جد منخفـض
في الهند. وبقدر ما يتعلق الأمر بالطاعونE فإن الهند فيما قبل الأربعينيات
ظلت أساسا تحت رحمة القوى الد`وجرافية الهائلة المجهلةE والتي يؤكـد
عليها باستمرار اOؤرخون من كتاب الحولـيـات. والحـقـيـقـة أن الأطـبـاء مـن
~ارسي الطب الغربي لم يكن لديهمE لا هم ولا رجال الإدارة الرسميEb أي
شيء يفعلونه بهذا الشأن إلا أقل القليل. و~ا `كن مناقشتهE أنه لعله كان

رك الطاعون في الهند للأطباء الهنود منُمن الأفضل حتى الأربعينيات لو ت
«الحكماء» و «الكهنة».
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الحواشي

Eالنوع الدبلي الذي يتميز بتضخم الغدد الليمفاوية :bرئيسي b(*١) الطاعون حمى تظهر في نوع
والنوع الرئوي الأخطر الذي يتميز بظهور التهاب رئويE وتلعب الفئران والبراغيث دورا مهما في

نقل جراثيم اOرض ــ (اOترجم).
(*٢) نوع من اOطهرات (الفنيك) ــ  (اOترجم).

(*٣) أسلوب للعلاج باستخدام وسائل تحدث أثرا مغايرا للآثار التي يحدثها اOـرض اOـعـالـجE أي
علاج الداء بضده ــ  (اOترجم).

(*٤) آراء بأن الحميات المختلفة تنتقل بسبب عفن أو تغير في الهواء. فكانت الكوليرا مثلا تسمى
داء الهواء الأصفر  ــ  (اOترجم).

(*٥) كيـرزون : سياسي بريطاني (١٨٥٩ ـ ١٩٢٥) وكان نـائـبـا لـلـمـلـك فـي الـهـنـــد مـن ١٨٩٩ ـ ١٩٠٥ـــ
(اOترجم).

(*٦) كتشنر : (١٨٥٠ ـ ١٩١٦) كان مــن كبـــار القــادة العسكرييـن ثـم وزيــرا للحـــربيــة ١٩١٤ ـ ١٩١٦ــ
(اOترجم).

 ـ١٨٩٥) عالم فرنسي شهيرE وعلى الرغم من أن دراساته كانت أصلا في (*٧) لويس پاستير (١٨٢٢ 
الكيمياء إلا أنه اتجه بعدها إلى البحث أساسا في علـم الـبـكـتـريـولـوجـيE واكـتـشـف الـعـديـد مـن
 ـ(اOترجم). الجراثيم التي تسبب اOرض. وابتكر اOصل الواقي  من الإصابة بداء الكلب أو السعار  ـ
 ـ (اOترجم). (*٨) البقر مقدس عند الهندوس E ويرفضون ذبحه E  والخنزير نجس عند الهنود اOسلمb  ـ
(*٩) يقصد إعداد البنادق تأهبا لحوادث شغب شعبية بسبب الإجراءات التي تتخذها الحكومـة

ضد الوباء  ــ  (اOترجم).
(*١٠) اللورد ليستر (١٨٢٧ ـ ١٩١٢) أحد كبار علماء الطب البريطانيEb  وأول من استـخـدم اOـواد

اOطهرة للتعقيم في الجراحة ــ  (اOترجم).
(*١١) توماس كون عالم أمريكي معاصر له نظرية عن التغيرات أو الثورات العلميـة الـتـي يـتـغـيـر
معها النموذج الأساسي للعلمE وله كتاب مشهور في ذلك (بنية الثورات العلمية) ترجمه إلى العربية

الأستاذ شوقي جلال في سلسلة «عالم اOعرفة  ــ  (اOترجم).
(*١٢) التيتانوس نوع من الحمى ينتج عن التلوث بجراثيم تدخل الجسم من جروح الجلد أو الحقن
اOلوثةE وتؤدي إلى تشنج في عضلات العنق والفكE وتؤدي إلى وفاة اOريض إن لم يعالج في الوقت

اOناسب ــ  (اOترجم).
(*١٣) يقصد سكان  أستراليا في النصف الجنوبي من الأرض ــ (اOترجم).

(*١٤) د. د. ت: حروف اختصار اسم مادة كيميائية (داي كلورو داي فينيل تراي كلوروايثb) وهي
في شكل مسحوق أبيض استخدم لإبادة الحشرات كالقمل والبراغيثE ولكن له أضرارا جـانـبـيـة

طويلة اOدى  ــ  (اOترجم).
(*١٥) أحد اOضادات الحيوية التي ظهرت مبكرا بعد البنسلb  (أول هذه اOضادات)E  ويستخدم

الاستربتومايسb ضد بعض الجراثيم وخاصة جراثيم السل ــ (اOترجم).
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جائحة الإنفلونزا في روديسيا الجنوبية

 الإنفلونزا في(*١)جائحة
(×٢)روديسيا الجنوبية:

أزمــة مفهـــوم
تيرينــس رينچــر

لا تصلح جائحة الإنفلونزا في ١٩١٨ لأن تـكـون
موضوعا لأحد الانتصارات في تاريخ الطـب. فـلـم
يكن هناك أي علاج فعال مـتـاح وقـتـهـاE ومـا زالـت
فيروسات الإنفلونزا تتحدى علم الطب حتى الآن.
وبالتاليE فإن مؤرخي الإمبراطورية الذيـن نـشـروا
أبحاثا عن هذه الجائحة لم يناقشوا فيها التشخيص
أو العلاجE وإ�ا ركزوا بدلا من ذلك على نتائجـهـا
الد`وجرافيةE أو على إحداثها للفوضى في إدارة
العمل في اOستعمراتE أو على أنها قد حفزت على
إنشاء برامج للصحة الـعـامـة. وهـذه كـلـهـا مـسـائـل
مهمةE على أن هذا الفصل يهدف إلى تناول مسألة

نشر عنها حـتـى الآن إلا الـقـلـيـل ـ وهـيُأخرى لـم ي
جائحة الإنفلونزا كأزمة في التصور الذهنيE كتحد
للتفسيرات اOوجودة للمرض. وهذه مسألة يتزايـد

اهتمام الباحثb بها.
قدم هوارد فيليب رسالة للدكتوراه أمام جامعة

8
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Eتحوي فصلا خلابا عن «التفسيرات الشعبية والدينية» للجائحة Eكيب تاون
ويعتمد هذا الفصل على مادة وافرة من مصادر بـيـضـاء وبـعـض اOـادة مـن
مصادر سوداء. أما لوك ويليامز فيعمل بجامعة لاتروب على بحـث ~ـاثـل
عن تأثير الجائحة في نيجيريا. على أنه يبدو من المحتمل أن هذا الفصل
من كتابنا سيكون أول نـقـاش يـنـشـر عـن هـذا اOـوضـوع. وإذ يـقـتـصـر هـذا
الفصل على التركيز على التاريخ الثقافي للسودE فإنه يجادل بأنه قد � في
Eتاحة من الطب والأيديولوجيةOصادر اOروديسيا الجنوبية الاعتماد على كل ا
غربية كانت أو محلية في محاولة لتفسير هذه الجـائـحـة واحـتـوائـهـا. ولـم
يحدث أن نجح أي من ذلك في احتوائها. وعلى الرغم من هذاE فإن أتبـاع
الطب والدين الغربيb هم وأتبـاع الـطـب والـديـن المحـلـيـEb أمـكـن لـهـم أن
يقنعوا أنفسهم بأن منظومة الأفكـار المخـتـارةE لـكـل مـنـهـم قـد نجـحـت فـي
تفسير الجائحة. ومع هذا فإنه بالنسبة لأفريقيـb آخـريـن كـثـيـريـن كـانـت
إخفاقات ١٩١٨ تتطلب أنواعا جديدة من التفسير واOمارسة. وعندما ظهرت
هذه الأنواع الجديدة وتعارضت مع الأيديولوجيات المحلـيـة والاسـتـعـمـاريـة

معاE فإنها أضفت الشرعية على نفسها بالرجوع وراء إلى جائحة ١٩١٨.
عملت اOؤسسات العلمية الوقورة على أن تقلـل مـن أهـمـيـة مـيـلـودرامـا
جائحة E١٩١٨ أما بالنسبة ليE فإنني حتى أحقق هدفي أجدني في حـاجـة
Eإلى أن أزيد من أهميتها. فإذا لم نستوعب جائحة الإنفلونزا على أنها أزمة
فلن نستطيع أن نفهم تأثيرها في الأفكار. وبالتالي فإنني في القسم الأول
من هذا الفصل سأتتبع باختصار الطريقة التي انتشرت بها الإنفلونزا في
روديسيا الجنوبية في ١٩١٨; حيث كان الإحساس بتأثيرها إحـسـاسـا أكـثـر
درامية; وسأتتبع الطريقة التي تسـرد بـهـا قـصـة هـذه الـدرامـا وكـيـف يـتـم
تذكرها. وسأصف في القسم الثاني من الفصل مدى ما حدث من استجابات
للجائحة من (إدارة الأهالي)E ومن أطباء الحكـومـةE ومـن أصـحـاب الـعـمـل
ورجال الإرساليات. وسوف أواصل بعدها في الـقـسـم الـثـالـث تـوضـيـح أن
معظم الأفريقيb كانوا يعتبرون أن هذه الاستجابات الأوروبـيـةE هـي عـلـى
الأسوأ استجابات إجراميةE وأنها في أحسن الأحوال لا علاقة لها بالجائحة.
بل إنه حتى من فتنوا من الأفريقيb أشد الفتنةبالطب الأوروبي أصـبـحـوا
في أكتوبر ونوفمبر من E١٩١٨ لا يثقون بـهـذا الـطـب إلا أدنـى الـثـقـة. وكـان



215

جائحة الإنفلونزا في روديسيا الجنوبية

الأفريقيون في الوقت نفسه يعتمدون على التكتيكات والتفسيرات المحليـة
بكامل مداهاE في محاولة لأن يتعاملوا بأنفسهم مع الإنفلونزا. والتجأ بعضهم
إلى العلاج بالأعشاب. وتحول آخرون إلى العرافb للكـشـف عـن الـسـحـرة
الذين جلبوا اOرضE أو تحولوا إلى رسل الإله الأعلى الآتb بعقيدة الكهوف;
أو إلى أنبياء الأرواح الجديدة التي أعلنت عن وصولها بواسطة الجائـحـة.
وعلى الرغم من شمولية الجائحة ودرجة شدتهاE إلا أنه كان من الواضح أن
هذه التفسيرات المحلية بخاصة كانت مقنعة للكثيرين. على أنه كان هناك
بعض الأفريقيb الذين توصلوا إلى الإحساس بـأنـه لا أحـد مـنـهـم ولا مـن
أصحاب الطب الغربيE لديه الكفاءة لأن يتعامل مع الإنفلونزا. وفي القسم
الرابع والأخير من هذا الفصل سأجادل بأن أزمة الإنفلونزا قد أدت جزئيا
إلى نشأة حركات جديدة للتفسيرo Eنع استخدام الطب الـغـربـيE وكـذلـك
أيضا الطب التراثي. كما أنها أدت إلى أن تضفي الشرعية بصـورة أعـظـم

على هذه الحركات الجديدة.

انتشار جائحة الإنفلونزا وتأثيرها
ظهر وباء الإنفلونزا بb الأفريقيb في روديسيا الجنوبيةE حيثما كانوا
يجتمعون معا ويخالطون في نفس الوقت أفرادا مسافريـن. وكـانـت إحـدى
الآليات الرئيسية في نشر اOرض في اOدينتb الكبيرتb ـ سالزبوري وبولا
وايو ـ هو مكتب التصاريح الذي كان على كل السود الذين يبحثون عن عمل
أن يسجلوا أنفسهم فيهE وكان بهذا مكانا ملائما لـنـشـر اOـرض عـلـى نـحـو
�وذجي. أما خارج اOدن فقد تفشت الإنفلونزا تفشيا مذهلا في مجمعات
التعدينE حيث يتجمع معا اOئات من عمال اOنـاجـم الأفـريـقـيـb فـي بـيـوت
متداعيةE ويتغذون على حصص طعام جد هزيلةE كما كانوا فحسب مجرد
أغراض يتناولها العلاج الطبي السلطوي. وهناك أقاليم ليس بها مدن ولا
مناجمE ظهرت الإنفلونزا فيها أولا في اOدارس الداخلية للإرسالياتE أما
الأقاليم التي يوجد فيها مدارس فقد ظهرت فيها أولا في اOراكز القيادية

bالوطني bوهذا النمط الذي حدثت به حالات الوباء يعني أن(*٣)للمفوض .
الأفريقيb قد ربطوا طبيعيا بb اOرض وعملية إدارة الاقتصاد الاستعماري.
وفي نوفمبر ١٩١٨ خططت بعض شركات التعدين لأن ترسل دوريات لجمع
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شتات العمال الأفريقيb الذين فروا من المجمعات اOصابـة بـاOـرض حـتـى
bالـوطـنـيـ bفـوضـOوعندها فإن تايلور كبير ا Eكن للإنتاج أن يبدأ ثانية`
حذر من أن «الأهالي لـديـهـم فـكـرة بـأن الأوروبـيـb مـسـؤولـون عـن إدخـال
اOرضE وأي إشارة إلى شؤون العمل في الوقت الحالي قد يكون تأثيرها هو
أن تؤدي إلى فشل هدفنا الحاليE وهو أن نهدu من الأهالي. وانتقل اOرض

في النهاية إلى كل مكان تقريبا مع هروب الرجال من اOدن والمجمعات.
كانت معدلات الوفاة أعلى وتأثيرها أكثر درامية في المجمعات التعدينية.
وقد سجل تقرير إقليم تشيليما نزي عن أكتوبر ١٩١٨ وجود ٣٠٠ حالة وفاة
في منجم فالكون وحده. «التقطت جثث ما يقرب من ١٠٠ فرد من الأهالي
في دائرة اOدينةE لتنقل بالعربات التي دارت تجمعهـم مـن بـيـت لآخـر ومـن
الشوارعE ثم دفنوا في نفس الخنادق... وفرت مئات عديدة بعيدا عن اOنجم».
وترك الفارون وراءهم ذيولا من اOوتى و~ن يحتضرون. «يرقد موتى الأهالي
EركزيةOعلى الطريق... و� الإبلاغ عن جثث موتى كثيرة راقدة في الولايات ا
وكذلك في ولاية روديسبل». وإذا كانت هذه التقارير الرسمية تبدو كالعظام
Eالعارية فإنها بعد ذلك قد اكتست بلحمها الذي أظهر كل ما فيها من رعب
وكان ذلك بواسطة آرثر شيرلي كريبس رجل الإرساليات الراديكالي الـذي
قام بجمع الشهادات الشفهية عن الجائحةE وذلك بعد الجائحـة مـبـاشـرة.
EناجمOرض الذي وفد حديثا على صبيان اOوتتحدث هذه الشهادات عن «ا
وكأن أرواح اOوتى ـ كل روح لم تجد الإحساس براحتها ـ قد أتت إلى مكان
واحد حيث لا يتوقف غضبها أبدا». وأخذ الناس يتذكرون بـرعـب عـربـات

اOوتى والدفن الجماعي:
Eوتى في إحدى العرباتOكان الأمر مروعا. كانوا يحضرون ا»
وقد برزت سيقانهم اOتصلبة من تحت أغطيتهم... ثم يلقون
بهم في حفرة عظيمة. وكان بعضهم مغطى �لاءة والبعض
بإزار يغطي العورة. على أنه كان هناك أيضا ولد صغـيـر...
عريان كما ولدته أمه... وفي اOساء لجأنا إلى الفرار بعد أن
أخذوا أخانا اOريض إلى اOستشفى. كنا نقول: إنه سيمـوت
الليلة. سيموت موتسـوبـو. وسـوف يـضـعـونـه تحـت الـسـقـف
الحديدي في بيت اOوتى قرب بوابة اOستشفى. وغدا إذ يتم
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حفر حفرة أخرىE ستأتي العربةE فيأخذونه بعيدا لينام في
الحفرة حيث لا أحد لديه فـراشـه الخـاص بـهE وإ�ـا يـرقـد
الكل معا فيـزعـج أحـدهـم الآخـرE ولا يـنـال أي واحـد مـنـهـم
نصيبا من الراحة... كنا جد مرعوبb حتى أننا فررنا قـبـل
غروب الشمس... وتابعنا اOشي على السـكـة الحـديـد الـتـي
تسير عليها قطارات البخارE حتى وصلـنـا إلـى عـربـة قـطـار

لفت على الطريق... وعندما تسلقناها إلى داخلهاُقد`ة خ
Eتدان أمامنا عند البابo bرأينا ساقي رجل ميت متصلبت

وصرخنا...  وألقينا بأنفسنا على الأرض».
كان من اOتفق عليه عمومـا أن مـعـدل وقـوع اOـرض والـوفـيـات أقـل فـي
اOناطق الريفيةE حيث كانت الضحايا الرئيسية من النساء وصغار الأطفال.
ومع ذلك فقد كتب رجال الإرساليات الذين يعملـون فـي اOـنـاطـق الـريـفـيـة
تقارير فيها ما يكفي للإنذار بالخطر. وهكـذا نجـد أن ر. هــ. بـيـكـرE وهـو
إنجيلي في إرسالية بنهالونجا في شرق مانبكالاندE يصف حملة أرسلت إلى
محميات الأهالي المجاورة. كانت بعض بيوت الأسر لا توجد فـيـهـا حـالات
إنفلونزاE وكان بعضها الآخر جد قريب من البيوت الأولىE ولكنه قد عمت
فيه الإصابات. وفي أحد البيوت «كان كل من فيه تقريبا مصابb باOرض...
كان هناك اثنا عشر فردا أحدهم يرقد ميتا. وكان والد الأسرة سليما. وقد
ذهب ليحفر قبراE وأخذ معه صبيا كان قد بدأ يصيبه التوعك في التو. أما
الباقون فكانوا كلهم مرضى». ومر بيكر بشاردين هاربb من اOـنـاجـمE إمـا
أنهم يرقدون في حظائر بنيت لهم بعيدا عن بيوت الأسر أو أنهم يرقـدون
موتى «بجانب الطريق». ويوضح بيكر الطريقة التي `كن بهـا لـلـمـرض أن
يضرب ضربته في مفاجأة رهيبةE وذلك بأن يروي «قصة مؤسية جدا» عن
أم ذهبت لتأخذ أولادها اOرضى من اOدرسةE وبينما هم في طريقهم للبيت
«وهم يسيرون من خلال ~ر بb جبلb... إذ بهم يهوون أمواتا على جانب

الطريق».
كان اOرض الذي يبدأ فجأةE والأجساد التي تترك راقدة بلا دفنE وما
كان من مصير أفراد أسر بأكملـهـا ـ كـان هـذا كـلـه يـتـرك آثـاره فـي خـيـــال

 في ١٩٨١ وأنا أجري بحثا ميدانيا في إقليم ماكونيُالريفييـن.  وقد اكتشفت
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الذي يقع عند حوالي ثلثي الطريق بb هراري وميوتارE أن قبيلة بفيكيروا
التي تزعم أنها تنحدر من ندافونيا زعيم ماكوني زمن الجائـحـةE مـا زالـت
تطلق على مكان إقامتها (نيا هوناي) «موطن الدود»E لأن أفرادا كثيرين جدا
قد ماتوا هناك من الإنفلونزا في ١٩١٨. وقد أحصى اOفوض الوطني Oاكوني
أن ٣ في اOائة من السكان الأفريقيb في إقليمه ماتوا من الإنـفـلـونـزا فـي
١٩١٨. أما الإرساليات الإنجيلية في ماكوني فتعتقد أنهم ١٠ في اOائة. وفي
ماتابليلاند كان معدل الوفيات في اOناجم كما تسجله تقارير الإقليم يختلف
ما بb ١٥ في اOائة و ٦ في اOائةE وكان في اOناطق الريفية يتراوح من ١ في
اOائة الى ٣٬٦ في اOائة. ويكـاد يـكـون مـن اOـؤكـد أن هـذه الـتـقـديـرات عـن
الريف كانت منخفضة أكثر من الـلازمE حـيـث إن الـكـثـيـر جـدا مـن حـالات
وفيات الأطفال كانت لا تسجل ولا تلاحظ. أما الأطفال الذين ولدوا أثناء
الوباء ونجوا منه بالفعل فكان لهم أن يلقبوا باسم «الإنفلونزا» ليحملـوه Oـا
بقي من حياتهم. وفي نفس أكتوبر من ١٩١٨ قفزت للوجود أسمـاء مـحـلـيـة
عديدة للمرضE كل واحد منها يقصد به أن يغلف من هويته الرهيبة. وفي
اOنطقة الوسطى من ماتابليلاندE حيث لسكانها قدرة معروفة على إطلاق
الأسماءE فإنهم أطلقوا على اOرض اسم «ماليبوزوي» (دع التساؤلات بـهـذا
الشأن)E أي أنه اسم يطرح على نحو يثير السخرية أنه ما دام الجميع قـد
تشابهوا في أنهم غلبوا على أمرهمE فإنه لا `كـن أن تجـرى أي تـسـاؤلات

بشأن الصحة في جو ودي متبادل.

الاستجابات الأوروبية للجائحة
كانت ردود فعل الأوروبيb لنشوب وباء الإنفلونزا بb الأفريقيـb ردود
فعل متباينة فكانت الاستجابة الرئيسية في اOدن هي الخوف من العدوى.
ويكتب ستيفن ثورنتون اOؤرخ الاجتماعي الرئيسي لبولا وايو قائلا: «سبب
وباء الإنفلونزا ١٩١٨ للسكان الأوروبيb من الرعب مثلما سببه نشوب الثورة
منذ عشرين عاما خلت». وأدى هذا الرعب على اOدى الطويل إلى صـدور
توصيات عن الصحة العامة من لجنة شكلت لـلإنـفـلـونـزا. أمـا عـلـى اOـدى
القصير فإنه أدى إلى محاولة صارمة لعزل الأفريقيb اOرضى في محجر
صحي في بولاوايو. وكان الأفريقيون يفزعون من هذا الاحتجاز. وقد أدين
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هذا المحجر في ١٩١٤ على أنه مـجـرد «حـظـيـرةE  لاتـنـاسـب مـطـلـقـا عـلاج
اOرضى». وكان اOرضى الأفريقيون يفعلون كـل مـا يـسـتـطـيـعـونـه لـيـتـفـادوا
إرسالهم إلى هناك. وفي أكتوبر ١٩١٨ يـكـتـب جـيـبـسـون تـاواكـو مـن رابـطـة
البانتو الروديسية الـشـمـالـيـةE لـيـشـكـو إلـى كـاتـب مـديـنـة  بـولاوايـو مـن أن
الأفريقيb لا يقدم لهم أي عون سوى هذا العزل الكريه: «إننا نشعـر بـأنـه
ينبغي بذل اOزيد من العون. لقد رأينا صبيانا يـجـلـسـون بـجـوار الـكـنـيـسـة

E وسألناهم Oاذا يجلسون هناكE وكانت إجابتهم إنهم مرضـى(*٤)اOشيخية
ويخافون البقاء في موضعهمE وإلا فسوف يرسلونهم إلى المحجر الصحي.
ومع ذلك فإن حوالي ٨٠٠ مريض قد «نقلوا إلى المحجر لعلاجهم» بواسطة
طبيب للصحة لم يكن لديه من الوقت إلا ما يكفي فحسب لأن يـسـجـل أن
الأفريقيb لديهم «نفور غريزي» من هذه اOنشأةE وبعدها سقـط الـطـبـيـب
نفسه مريضا ومعه كل موظفي البلدية الأفريقيb الذين كان من اOفتـرض
أن يحرسوا اOكان. وانتهز اOرضى والمحتضرون الفرصة التي سنحت لهـم
وأخذوا يهربون من الاحتجاز ـ «هرب عدد كبير مـن الأهـالـي اOـرضـى مـن
المحجر الصحيE ونشروا اOرض Oسافات بعيدة انتشارا واسـعـا». ونـشـروا
معهم في هربهم السمعة السيئة للمحجر الصحي فـي بـولاوايـو. وبـلـغ مـن
ذلك أنه حتى يقر الناس �رضهمE كان على اOوظـفـb الإداريـb والأطـبـاء
الذين يزورون بيوت الأسر في اOناطق الريفية في ماتابليلاند أن يهدئوا من
مخاوف الناس من أن «يؤخذوا إلى بولا وايو للعلاج في اOستشفى». وتكرر
نفس النمط في ماشونا لاند ومانسيا لاندE حيث فر اOرضى الأفـريـقـيـون
bبـ Eمن الحجر الصحي في سالزبوري وأومتالي. أما فـي إقـلـيـم مـاكـونـي
سالزبوري وأومتاليE فإن الحالات الأولـى مـن الإنـفـلـونـزا فـي الـريـف «قـد
أبقاها الأهالي سرا مكتوما في أول الأمر بحيث استحال تـعـيـb مـكـانـهـا.
ويبدو أن هذه السرية كانت بسبب خوفهم من نقلهم إلى المحاجر الصحية

روى عنها أشنع الحكايات».ُالتي كان ي
لم يعد للأفريقيb أي ثقة «باOستشفيات» في مجمعات التعـديـن. ولـم
تنجح تقريبا أي محاولات لعزل اOرضى. وكان النجاح الوحيد في ذلك في
منجم أOاني في بلينجوي. وهذا النجاح نفسه يعد مثلا كلاسيكيا للسلطوية.
فقد حدث هناك أن � الحجر صحيا على كل السكان الأفريـقـيـb الـذيـن
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يبلغ عددهم ٢٠٠ فرد ـ عمال وخدم ونـسـاء وأطـفـال ـ كـلـهـم حـجـر عـلـيـهـم
صحيا بالكامل في المجمعE قبل أن يصل إليهم اOرض. وأمر اOفوض الوطني
«صبيان» الشرطة والرؤساء «الصبيان» في اOنجم بأن `نعوا أي انتقالات
للداخل أو الخارج. «وسألوني ما الذي لديهم من سلطة لفرض تنفيذ هذا
الأمرE وأشرت عليهم أنهم ينبغي أن يستخدموا هراواتهم على نحو معتدل».
كان الأوروبيون في اOناطق الريـفـيـة أقـل انـشـغـالا بـالـعـدوى أو بـفـرض
طاعتهم قسرا. وكـانـت «إدارة الأهـالـي» تـخـشـى فـي أول الأمـر أن تـنـتـشـر
القلاقلE ثم أصبحت تخشى انهيار النشاط الزراعي. على أنه حدث تدريجيا
أن أخذت تتردد في الأسماع نغمة إنسانيةE خاصة عندما أخذت محطات
Eبـكـرة الـتـي أصـابـتـهـاOومدارس الإرساليات تتعافى من جرعة الإنفلونزا ا
وبدأت ترسل فرقا من «خيار» من تحولوا للمسيحية ليساعدوا اOرضى في
المحميات السكانية. وكان بعض رجال الإرساليات من اOتفائلb يعتقدون أن
هذه الجائحة هي فرصة إلهية حتى يكسبوا الأفريقيb في صفهم �عاملتهم
بشفقة وحب فعالEb وحتى يعوضوا في الريـف مـا مـر بـهـم فـي اOـدن مـن
خبرة أضرت بهم. ولعل الأمر كان سيصبح هكذا لو أن البيض كانوا `تلكون
علاجا فعالا. إلا أنه كان من الـواضـح أن الأدويـة الـتـي أخـذ رجـال الإدارة
وأصحاب العمل ورجال الإساليات يعطون جرعاتها للأفريقيb كانـت إلـى
حد ما تعطى حسب مزاجهم الخاص. ففي إنيانجا وجد اOفوض الـوطـنـي
أن «الكينb وأملاح أبسوم فعالة جدا»E واتبعت في ميلسيتر سياسة التطعيم
الجماعيE وفي بيلنجوي يصف اOفوض الوطني كيف أنه استخدم مع فتاة
مريضة «زيت الخروع ولصقة الخردل وبعدهـا مـشـروب الـبـرانـدي ومـزيـج
الالتهاب الرئوي.  وقد أدى ذلك إلى نتائج رائعة». أما في هـارتـل يE فـإن
اOفوض الوطني سار على مثال مالك منـجـم شـيـردز ريـفE وأعـطـى لأكـبـر
عدد ~كن من الأفريقيb جرعات من زيت الپارافb والسكر. واسـتـخـدم
مستر إدجارE أحد اOزارعb في شامڤا كهفا في أرضه كمستشـفـى حـجـر

ى  يوميا جرعة واحدة منَصحي لعماله من الأفريقيb. وكان كل رجل يعط
زيت پارافb اOصابيح وجرعة واحدة من الشراب «(براندي) ويغذى بحساء
جيد». أما الأب ر. هـ. بيكر في بنهالونجا فكان يوزع الإمداد الحكومي من
«مزيج الالتهاب الرئوي والبرانـدي والخـردل»E وهـو يـكـتـب عـن مـجـهـودات
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الإرسالية في ~ارسة هواية الطب بلهجة فيها بعض الشناعة:
«كان (التلاميذ) يستمتعون حقا بعملهم في صنع لصقات الخردل. وكانت
ثمة فكاهة عظيمة أخرى هي قياس درجات حرارة النساء اOسنات ~ن لم
يسبق لهن قط رؤية ترمومتر طبي... أما أكثر الأمـور إثـارة لـلـبـهـجـة فـهـي

إعطاء الأطفال جرعة من زيت الخروع».
Eكان بعض البيض قد فاخروا في أول الأمر بأن أدويتهم كانت ناجحـة
ولكنهم في النهاية أدركوا كلهم تقريباE أن الأفريقيb يعتقدون أن البيض قد
فشلوا في ذلك كل الفشل. ولاحظ العديدون من اOفوضـb الـوطـنـيـb أنـه
حيثما يكون العلاج الأوروبي متاحا على أوسع نطاق ـ في اOدن واOـنـاجـم ـ
فإن معدل الوفيات يكون أعلى كثيرا ~ا في اOناطق الريفية البعيدة التـي
لايتاح فيها هذا العلاج. ويسجل اOفوض الوطني في تشـيـبـي أن «الأهـالـي
كانوا أحيانا غير مبالb بأخذ الأدويةE وخاصة في اOنطقـة الجـنـوبـيـة مـن
الإقليمE حيث كانت تروج فكرة بأن ارتفاع معدلات الوفيات في اOناجم في
الجزء الشمالي من الإقليم يرجعE في جزء منهE إلى أن الأهالـي يـتـنـاولـون
الدواء». أما في ماكوني «فقد فـضـل الأهـالـي اOـرض عـلـى الأدويـة». وفـي
مريوا كان الكثيرون منهم عندما يسمعون أن أحدا على وشك أن يعطـيـهـم
دواء فإنهم يفرون ويختبئون... وكانوا قد سمعوا من الأهالي الذين فروا من
سالزبوري �ا كان يحدث هناكE فكانوا يخافون من أن يتخذ عندهم نفس
النظام». وكذلك لم يكسب أطباء الحكومة ثقة الناس في اOناطق الريفية.
فهناك كراهية فطرية ملحوظة تجاه رجل الطبE كما يكتب اOفوض الوطني
في لوما جوندي: «من اOطلوب أن نتعامل بشفقـة وتـعـاطـف مـع الـفـرد مـن
الأهالي مثلما نفعل مع الأوروبي. وسيكون من اOفيد أبلغ الفائدة أن يتعلـم
رجل الطب شيئا من اللغة المحلية». وهكذا فإن خبرة ١٩١٨ لم تحول أيا من
الأهالي إلى عقيدة الطب الغربي. والحقيقة أنه كان ~ا يثـيـر الأسـى فـي
ماتابليلاند أنه حيثما استقر الأطباء الأوروبيون والعيادات الأوروبيـةE كـان
يحدث أن الأفريقيb هناك «يفقدون الكثير من ثقتهـم فـي فـعـالـيـة الـطـب

الأوروبي».
كذلك فإن الجائحة لم تجلب إلى الإرساليات اOسيحية إلا عددا قليلا
من اOتحولb إلى مسيحيتهاE وإذ يلاحظ أيثـريـدج رئـيـس الـشـمـامـسـة مـا
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يحدث من إغلاق اOدارس وتقلص نذور الكنيسةE فهو مـع ذلـك يـحـاول أن
bؤكد أن ما يبديه الأوروبيون للأفريقيOضيء من الأمر: فمن اOيرى الجانب ا
من «قدر هائل من الشفقة لابد أنه سيكون له تأثيره الطـيـب فـي أن يـشـد
العرقb معا» وبالإضافة إلى ذلكE فإنه  إذا كان «رجال الإرساليات كثيرا ما
يلاقون في عملهم قدرا ما من عدم الشعبيةE إلا أنني لم أسمع قط خلال
تسعة عشر عاما من العمل تقديرا لعمل رجال الإرسالياتE مثل هذا التقدير
الجم جدا الذي سمعته خلال الشهرين اOاضيb». إلا أن معظم هذا التقدير

الجدير إ�ا كان من الأوروبيb الآخرين.
 الأمريكية أن تستنتج(*٥)ور�ا كان من أطيب الأمور للإرسالية اOنهجية

من الجائحة أن ما يحتاج إليه الأمر هو جهد طبي مكثف من الإرسالية:
«لم يكن هناك تقريبا ما يوقف اOرض بb الناس. إن الجهل
والخرافة `شيان معا على الأرض وفي أعقـابـهـمـا تـسـقـط
الأجداث ميتة... إننا نحتاج على الأقل إلى أربعة مستشفيات
جيدة وستة عشـر مـسـتـوصـفـا. وهـي ضـروريـة حـتـى تحـتـل
اOسيحية هذه الأرض... فهي برهان على قيـمـة اOـسـيـحـيـة

ونعمها».
إلا أن الكنيسة الأسقفية اOنهجية الأمريكـيـة (كـامـا) كـانـت تـوزع نـفـس
«الأدوية» الفجة المحضرة وبنفس النتائج السلبية. ور�ا هاجم اOنهـجـيـون
E«نتمي للعصور الوسطىOوقفهم اO» الرومان bالأمريكيون أفراد الكاثوليكي

حلون مكان السحر التراثي «نوعا جديدا من سحر يتشربه (الأفريقي)ُولأنهم ي
باسم الإله الحي»E ولكن حتى الكاثوليك لم يكن لديهم من الطقوس ما فيه
إجابة عن الإنفلونزا. وباختصار فإن كنائس الإرساليات فشلت من الناحية
العلمية والروحية معاE في أن تجابه تحدي الجائحة. والحقيقة أن الذكريات
الأفريقية عن هذه الفترةE والتي تحفظها الآن محفوظات الكنيسة اOنهجية
الأمريكيةE تكشف عن الطـريـقـة الـسـيـئـة الـتـي تـأسـسـت عـلـيـهـا ثـقـة هـذه
الإرساليات بنفسها. وهكذا فـإن چـاكـسـون مـونـدريـك روجـايـو أحـد الآبـاء
الأفريقيb اOؤسسb للمنهجيةE يذكر آخر شهور من ١٩١٨ في لغة أساسها
ما كان يوجد من انعدام الإ`ان والشعور بالأخوة عند البيض. وكان روجايو
يعمل وقتها كصبي للمطبخ في إرسالية أومتالي القد`ةE حيث كان القس
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اOوقر جيمس يفرض وجود معزل صحي صارم للحماية من اOرض:
«لو أن زائرا دخل الدار مباشرة بسبب جهله بطريقة العمل فيها وفاجأه

ى به) في الخارج وقد أصابهَسيدنا (القاسي) فيهاE فإن هذا الدخيل (يلق
كل ذلك الرعب الذي يصاحب رؤية غول له سبعة رؤوس. ولكن الغول أصبح
في الحقيقة جراثيم الإنفلونزا. وثمة مشهد يـتـذكـره چـاكـسـون فـي صـورة
حيويةE وفيه يدير مستر چيمس الاجتماع وقد جلس وحده oاماعلى بعـد
حوالي عشر ياردات من سائر أفراد المجموعة الذين جلسوا وهم يستمعون
بانتباه إلى الرئيس الذي يرى أن الاهتمام بالحصانة من اOرض يعلـو فـوق

هاُأي اعتبار آخر. و~ا له مغزاه oاما أن الدعوى الوحـيـدة الـتـي صـادفـت
ويوجد فيها زعم بنصر حاسم لـلإرسـالـيـات أثـنـاء الجـائـحـةE قـد أتـت فـي
سياق تراث جد مختلف للإرسالياتE كان عامل اOناجـم ريـز هـاويـلـز أحـد

E وقد انضم إلى الإرسالية(*٦)اOبرزين في الجماعة الويلزية لإحياء العنصرة
العامة لجنوب أفريقيا في روسيتو بشرق مانيكا لاند. وكان هاويـلـز يـعـمـل
لإحياء العنصرة أيضا في مانيكا لاندE  ولكنه كان يلقى اOقاومةE  وخاصة
من الذكور اOسنEb الذين كانوا ملتزمb �ا هم عليه من عرفE كدفع اOهر

:(*٧)للعروس
ه طريقه الذي لا نتوقعه أبدا. ففي زمن وباء الإنفلونزا العظيم...ّ«إن لل

ر الرب اOستر هاويلز كيف كان الأمر عندما حدث في شفاعته للمرضىّذك
في قريته بالوطن (ويلز) أن اقتيد إلى أن يتحدى اOوت مرات عديدة. هـل

يستطيع أن يتحدى اOرض ثانية هنا وهو بهذا الانتشار الأوسع كثيرا?»
وعلى نحو �طي أصاب اOرض أولا أفراد محطة الإرسالية نفسها وإن
لم `ت فيها أحد. وفي هذا الوقت قال الوثنـيـون إن هـذه لـعـنـة مـن أرواح
الأجدادE بسبب اOسيحيb الذين انتهكوا عرف اللوبولا (دفع مهر للعروس).

ولكن:
«سرعان ما وصل اOرض أيضا إلى القرىE وأخذ الكثـيـرون
Eأو ثلاثة أتى وفد من عند الزعيم bوتون. وفي خلال يوم`
وسألوا هل عندكم أي وفيات? وأجاب مستر هاويلز: «لاE هل
لديكم أنتم أي وفيات?E فقالواE نعمE كثيرونE ولكن ألا يستطيع
الساحر الطبيب أن يفعل شيئا ليساعدكم? واهـاE لـقـد كـان
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اثنان منهم بb أول من خروا صرعىE ولكن ماذا عـن أرواح
EـرضOإن آباءنا لم يـصـابـوا قـط بـهـذا ا Eأجدادكم? وأجابوا
وبالتالي فإن أرواحهم لا تستطيع التعامل معه.  ويعاود مستر
هاويلز القول: الأمر إذن هكذاE فشل السحرة الأطباء وفشلت
أرواح الأجداد E إلا أن إلهنا لـم يـفـشـلE فـسـألـوا هـم: أفـلـن
`وت إذن أي واحد من الناس عندك? وأخبرت روح القدس
خادمها أن يقول: أخبرهـم أن أحـدا لا `ـكـن أن `ـوت فـي
المحطةE وبالتالي فقد أجابهم قائـلا: لا! لـن `ـوت أي أحـد

في محطة الإرسالية».
Eوتبع ذلك عدة أيام سادها التوتر. ودعا هاويلز كل الناس إلى الإرسالية
واعدا إياهم أيضا بالحصانة من اOرضE بشرط أن يقروا علنا بأن «إلهـنـا
هو الإله الحيE وأنه هو الذي يستطيع أن يقدم العون حيث فشل السحـرة
الأطباء وأرواح الأجداد! وبالتاليE أخذ يحتشـد فـي الإرسـالـيـة مـوكـب مـن
أناس يتعصبون للكتاب اOقدس. وهكـذا وجـد هـاويـلـز أن (الـروح الـقـدس)

أقوى من الإنفلونزا. وإذا كنا نعيش مع الله فأي أهمية للوباء !
ينبعي ملاحظة أن هاويلز لم يعتمـد عـلـى (الـروح) وحـدهـا كـمـا فـعـلـت
الكنائس الأفريقية في وقت لاحق. وإ�ا استفاد هاويلز ~ا لديه من مهارات

طبية.
«فالرب قد أرشدني لطريقة أداء الأمور. فأنبأني بأن أحول الكـنـيـسـة
إلى مستشفى E وأن أشعل النيران في الليل حتى تظل درجة الحرارة متساوية.
Eولولا أني حصلت على ذلك التدريب الطبي لفترة من خمسة عشر شهـرا
لكان ينبغي أن أغرق في حيرتي: على أنه ما من حاجة لارتكاب أي خطأ».
وعلى كلE فإن خبرة روسيتو أثناء الجائحة كان فيها نذير له مغزاه بنهضة

كنائس الروح الأفريقية.

التفسيرات الأفريقية للجائحة
حينما أخذت أفكر أول الأمر في هـذا اOـوضـوع افـتـرضـت أن جـائـحـة
الإنفلونزا �ا هي عليه من جدتها ومداهاE قد جعلت من شبه اOـسـتـحـيـل
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على الأفريقيb أن يفهموها بلغة من تراثهم. وكما قال اOسنون لهاويلز: «إن
آباءنا لم يصابوا قط بهذا اOرضE وبالتالي فإن أرواحهم لا تستطيع التعامل
معه». ووجدت في أول ما قرأته عن اOوضوع ما أكد لي هذا الرأي. وكـان
ذلك فيما ورد في السيرة النفسية وغير العادية التي كتبها وولف ساكز عن
چون شاڤا فامبيراE وهو مهاجر وعـراف مـن مـانـيـكـا لانـدE واسـم الـكـتـاب
«الغضب الأسود». ويذكر لنا ساكز في جزء مبـكـر مـن الـكـتـاب مـا يـسـرده

بطله عن الجائحة في شرق مانيكا لاند:
«حل على الأرض وباء رهيب. وغزا اOرض القرية تلو القرية.
وأخذ الناس `وتون كالذبابE ودفنت جثثهم بسرعـة خـارج
القرية. وتساوى في ذلك اOسيحيون والوثنيون. لم يكن ثمة
وقـت لأي طـقـوس... (ومـا مـن أحـد مــن أفــراد الــنــجــانجــا
(اOعالجb التقليديb) كان يستطيع أن يفعل شيئا. وقال أفراد
النجانجا للناس إن اOرض أتى من القوم البيض. فاOرض لم
يرسله اOيدز`وE (أي الأجداد) ولا مواري (أي الإله الأعلى)
وإ�ا أرسله الناس البيض. لقد مات عدد كثير في الحـرب
الكبرى بb الناس البيض وبلغ من كثرتهم أن تسبب دم اOوتى

في هذا اOرض الهائل».
على أن هذا الرأي يبخس من تقدير اOرونة التي يتصف بها ما وجد من
اOقولات التفسيرية. وكما أمكن للكثيرين من البيض أن يقنعوا أنفسهم بأن
أدويتهم المحضرة الفجة أدوية فعالةE فقد أمكن �ثل ذلـك لـلـكـثـيـريـن مـن
الأفريقيb أن يقنعوا أنفسهم بأن الجائحة `كن فهمها والتحكم فيها بوسائل
من التراث. وعلى كلE فمهما كانت الجائحة مهلكة إلا أن عمرها كان جـد

ع الفضلَرجُقصيرE وانتهى أمرها في مجرد شهرين. ومن السهل oاما أن ي
في دفع اOرض إلى أحد العوامل أو الآخر.

عتقد هو أن الأفريقيb قد أنقذوا أنفسـهـم عـن طـريـقُأحيانا كان مـا ي
الالتجاء إلى أدويتهم الخاصة الأكثر فعالية. وهكذا فإن ثمة لقاء قد جرى
Eؤرخ الشفاهي للمحفوظات القوميةOمع العجوز سرجنت ماسوتشا ندلوڤو ا
ورجل النقابات الراديكالي والسياسي القومي الذي يرقد الآن مدفونا فـي
أرض الأبطال في هراريE وفي هذا اللقاء عاد ندلڤو  بذاكرتـه إلـى أيـامـه
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كعامل مهاجر في منجم كيلارني في إقليم فيلا بوسي. أتت الإنفلونزا إلى
اOنجم في أكتوبر ١٩١٨. «كان الناس يصيبهم الصداع والسعال ثم `وتون.
وغادرت كيلارني بسبب ذلك. وكان ما أنقذني أنني عـنـدمـا وصـلـت بـلـدي
Eكان الناس قد اكتشفوا عشبا معينا يسمى أوخاليـمـيـلا E(فورت ريكسون)

يشفي من اOرض. وكان هذا هو ما أنقذنا من اOوت».
حاول آخرون التعامل مع الإنفلونزا بأسلوب الإ`ان بالسحر. فالجائحة
ر�ا تكون قد أصابت الناس من كل الأعراق في كـل الـعـالـمE ولـكـن نـسـبـة
وقوعها في الريف الروديسي كانت تتفاوت بشدةE حيث بادت بعض الأسر
بأكملهاE في حb أن غيرها ~ا تجاوزها لم تصب بشيء. ويسجل اOفوض
الوطني لتشيبي أن الأفريقيb المحليb كانوا يـعـتـقـدون أن «هـنـاك وفـيـات
كثيرة قد سببتها وسائل غير طبيعية خاصة في العائلات التي فقدت العديد
من أفرادهاE بينما هناك آخرون يعيشون في القرية ولم يفقدوا إلا القلة أو
bـفـوضـOلم يفقدوا أحدا على الإطلاق». وفي أوائل ١٩١٩ كانـت مـحـاكـم ا

 القضاياُالوطنيb في كل أرجاء القطر مليئة بقضايا السحر. وقد درسـت
التي في إقليم ماكونيE وتوضح إحداها على نحو يثير الإعجاب كيف تتعايش
معا الأفكار المختلة عن انتقال اOرض والعدوىE والطريقة التي `كن بها أن
تفسر وفاة أحد الأفراد بلغة من خصومات لها وجودها من قبل. وكانت هذه
القضية عن حالة وفاة  ابن لزعيم غير محبوبE هو موچنجا. كان موچنجا
في جولة لجمع الضرائب في أكتوبر ١٩١٨ وهو ينتقـل مـن قـريـة لـلأخـرى.
ومر بقرية تشيكو ندوE حيـث كـان فيهـا أناس مرضى بالإنفلونزاE ثم وصل
إلى قرية نياتزانزا حيث لم يكن فيها أي مريض. ووجد هناك حفلا أقـيـم

طط القيام به لحشد العمال للتطهير والزراعـة. لـم يـكـنُلشرب الجعـةE خ
 ـ«وانتاب بعض الحضور وصول موچنجا إلى حفل الجعة أمرا محببا للناس 
شيء من الغيظ. وسألوه عن سبب تنقله فيما حوله في  هذا الوقت وعما
إذا كان يود أن ينقل العدوى في كل مكان»E وغضب آخـرون لأنـه رفـض أن
يعمل مقابل الجعة. «فعلى الكل أن يشربوا من نفس اOغرفة». وحb أعقب
ذلك أن سقط موچنجا مريضا ومات فإنه أخبر أسرته قبلها «إنه يعرف أن
الجعة قد قتلته»E وأنه قد تسمم من جراء كراهية تشاكاتيدا الذي كان ينظم
حفل الجعة. وبالتاليE فقد اتهموا تشاكاتيدا بأنه ساحرE وذلك بأن ألـقـوا
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رمادا عند بابه. أصر تشاكاتيدا من جانبه على أن موت موچنجا كان نتيجة
 ـودار نقاش كثير في جلسة المحاكمة التي أعقبت ذلكE بشأن ما للإنفلونزا 
إذا كانت الأعراض التي ظهرت أعراض إنفلونزا أو أعراضا لقوى السحر.
تبb هذه الحالة هي وحالات أخرى كثيرة مدى ما يوجد من التباس في
تفسير السحر. ومع ذلك فإنه في أعقاب الجائحة كانت هناك مـطـالـبـات
من الزعماء والشيوخ الأفريقيEb لعودة تنفيذ إجراءات البحث عن السحرة
ومحاكمتهم. وطالبت مجموعة من الزعماء في إقليم هارتلي بأنه «يـنـبـغـي
على الحكومة أن تسمح للأهالي باستخدام أطبائهم الخاصb بهمE بهدف
اكتشاف مرتكبي الشر اOوجودين بـيـنـهـم واOـسـؤولـb عـن اOـرض... الـذي

قتل. «فيُيزداد انتشارا بb الناس». وأكدوا للمفوض الوطني أن أحدا لن ي
الأيام السالفة... لم نقتل كل من � كشف أمرهمE وإ�ا طردناهم إلى جبل
دوميو شاواE وتركناهم هناك ليطبقوا فنونهم الشريرة أحدهم على الآخر».
إلا أن فكرة «العزل الأخلاقي» هذه لم تكن مطلقا هي الاستجابة التراثية
اOيتافيزيقية الوحيدة للجائحة. فقد كانت اOناطق الغربية والجـنـوبـيـة مـن
روديسيا مشهورة بسيادة عقيدة التكهن بالغيب عند (الإله الأعلى) مليمو أو
مواريE الذي يبعث رسله من الهيـاكـل فـي الـكـهـوف. وتـؤكـد هـذه الـعـقـيـدة
سيطرتها على الأرض واستخدامها. وكثيرا ما كان الناس يلجأون إلى هذه
العقيدة لحمايتهم ضد الجراد أو أمراض الحيوانات. وكثيرا ما كانت هذه
اOصائب تفسر أيضا من ثقات مراجع العقيدةE على أن سببها هو ما سبق
من إهمال مراعاة اOلاحظات التي أبداها (الإله الأعـلـى). وكـانـت الأوامـر
Eإلى مليمو أو موراي bتصدر في هذه الأحوال بتقد{ الأضحيات والقراب
وأن يراعي اOؤمنون بالعقيدة اتباع وصايا معينة أو الامتناع عن محظورات
معينة من التابو. وتكرر في أكتوبر ١٩١٨ نفس هذا النمط من النصح بالوصايا
ومراعاة ما يفرض من «قيود». وقد اسـتـغـل رجـال الإلـه مـلـيـمـو أو مـوراي
فرصة الوباء فطلبوا من الناس استرضاء روح مليمو باOاعز السوداءE وذلك
كما كتب اOفوض الوطني لتشيبي. «وأخذ الأهالي يقتلون اOاعز لاسترضاء
Eحول العنق bالإله موراي وأصبح من التقاليد ارتداء قلادة من بذور اليقط
وقد خيطت بحشائش (نوكوي) كإجراء للوقاية. ومن الواضح أن اOرض إذ
توقف سريعا فإن ذلك قد أكد الإ`ان بفعالية حماية موراي اOزيفة.  وفي
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١٩١٩ حدث مـا أسـمـاه دكـتـور أ. ب. مـاكـامـب بـأنـه «انـدلاع لحـمـاس ديـنـي
تراثي»E � التعبير عنه في «احتفالات شكر واسعة النطاق». وكتـب تـايـلـور
Eعن هذه الاحتفالات في منطقة فورت ڤيكتـوريـا bالوطني bفوضOكبير ا
«أنها لإرادة مليمو أن الناس ينبغي أن يظهروا امتنانهم لخلاصهم من كارثة
الإنفلونزاE وذلك بأن ينغمسوا في طقوس جامحـة مـن الـعـربـدة بـاحـتـسـاء

الجعة».
كان اOهاجرون الآتون من شمال روديسيا ومـن نـيـاسـا لانـد ومـوزمـبـيـق
يشكلون الأغلبية العظمى من عمال اOناجم ـ وقد فر الكثـيـرون مـنـهـم إلـى
الريف في أكتوبر ١٩١٨ ـ وهؤلاء كان من الصعب عليهم أن يفهموا الجائحة
بلغة من هذه العقيدة المحلية للأهالي. وبدلا من ذلك كان الأسلوب الديني

عزى لأرواح غيرُالتراثي الراسخ عندهم واOناسب لهم هو عقيدة أن الوباء ي
اجتماعية. وقد انطلقت هذه العقيـدة فـي أكـتـوبـر ١٩١٨ فـيـمـا حـول مـركـز

سيلوكوي للتعدين:
«يرجع الأهالي اOرض لسببb: الأوروبيE b والروح الأجنبية
چوكوو. والذين يتخذون الـرأي الأول يـرفـضـون عـادة تـقـبـل
العون من الأوروبيb. وبينما انتقل الآخرون بكل ما `تلكونه
إلى الغابةE فإنهم أخذوا يصنعون ويشربون كميات كبيرة من
الجعةE  ويرتدون مناديل ملونةE وكل هذا لاسترضاء چوكوو...
وكان ~ا يقال إن من يرتكبون الخطايا (مثل مواقعة زوجـة
الجار والسحر...  الخ)E إن لم يعترفوا علنا بفعلتهمE فإنهـم

لن يشفوا قط.
`كننا إذن أن نرى أن الكثير ~ا كان راسخا من الأفكـار واOـمـارسـات
الأفريقية قد ثبت أن له القدرة على الاستجابة لـلـجـائـحـة. ومـع ذلـك فـإن
الإحساس بعدم معقولية هذه الأساليب المحلية بالنسبة لشمولية الإنفلونزا
كان بلا ريب أمرا موجودا «بالفعل» عند الكثيرين من الأفريقيEb وزاد من
bشدته ما أعقب ذلك من عودة نـوبـات عـنـيـفـة مـن الإنـفـلـونـزا فـي الـسـنـ
التالية. وهكذا أحس هؤلاء الأفريقيون بأنه لابد من انتشار أسلوب روحي
جديدE يفوق وينبذ الطبb الغربي والتراثي معا هما والعوامل الكونية للإصابة

باOرض.
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نشأة الكنائس الروحية الأفريقية
سبق أن استشهدت أعلاه بكتاب آرثر شيرلي كريبس «كلهم أفريقيون»
لتوضيح الذعر اOيلودرامي من الجائحة في مجمعات التعدين. وهناك مشهد
في رواية كريبس الصغيرة هو �نزلة الخلفية لقصته الحقيقية التي تهتـم
Eشهد هـو الـنـبـي مـوفـامـبـيOسيحية. وبطل هذا اOبنشأة مذهب الشفاء با
الذي أتاه التكليف بشفاء اOرضى وسط الجائحة. ويذهـب مـوفـامـبـي إلـى
اOنجم حيث كان أخوه يحتضر: «وفي الصباح الذي تلا وصولـي إلـى أخـي
bووقـفـت بـ Eأذكر أني نهضت من نومي قـبـل أن تـطـلـع الـشـمـس مـبـاشـرة
الأكواخ وأحياء اOساكن حيث كان يرقد الكـثـيـرون مـن اOـرضـى كـمـا يـرقـد
أيضا الكثيرون من اOوتى. وفجأة أتت ريح تهب عـلـي واسـتـنـشـقـت رائـحـة
اOوت». ويفشل موفامبي في إنقاذ أخيهE وأصبح عليه أن يسلمه إلى عربة
نقل اOوتى. وفي هذه اللحظة من اليأس يلتقي تلميذين من مدرسة الإرسالية
يخبرانـه «عـن اOـسـيـح الـذي يـجـوب الأرض لـيـطـرد الـشـيـاطـb مـن قـلـوب
الرجال... وكيف أنه أرسل روحه الودود هو نفسه ليستحوذ عليناE حتى إن
كانت هناك أرواح معادية تستحوذ على الناس». وإذ ينفعل موفامبـي بـهـذا
الإلهام فإنه يفتح نفسه للروح القدس ويصبح نبيا ومعلما وشافـيـا. ويـعـظ
قائلا: «إن يسوع ظل يجوب أفريقيا يوما بيوم وليلة بـلـيـلـةE ذلـك أن روحـه

.«bقد امتلكت الأفريقي (عزىOا) التي كان اسمها (مونيا رادزي) أو
وكريبس عندما كتب ذلك كان وكأنه هو نفسه متنبئا أكثر من أن يكون
موصفاE ذلك أن الكنائس الروحية الأفريقية لـم تـكـن قـد نـشـأت بـعـد فـي
روديسيا الجنوبية. ومع ذلك فإن استيـعـابـه لـوجـود ارتـبـاط بـb الجـائـحـة
والإلهام بالعنصرة كان استيعابا صحيحا. وكان هذا النوع من الربط أمـرا
يحدث في كل أفريقيا. وقد بb چون بيل أن كنائس ألادورا فـي نـيـجـيـريـا
نشأت عن «الذكريات التي لا oحى» عن الجائـحـة الـتـي خـلـفـت ٢٥٠ ألـف
حالة وفاة في جنوب نيجيرياE وجعلت من لاجوس «مدينة حقيقة للأموات».
كما أوضح بينجت سوندكلر كيف أن الزولو الصهيونيb اعتبروا أن الجائحة
«علامة رهيبة على ما حان من قدر مشؤوم... حدث كوني هائل»E وكيف أن
الشفاء من الإنفلونزا كان يفسر على أن فيه نبوءة بالهلاك ثم إعادة اOيلاد.
وفي وسط الجائحة التي كانت في زائير السفلى «وبينما الآلاف من الناس
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Eوتون دون إسعاف طبي» تلقى سيمـون كـيـمـبـانجـو أول نـداء لـه بـالـنـبـوة`
صوت يقول «إني أنا اOسيحE وقد اخترتك». وحتى الآنE تـتـذكـر الـكـنـيـسـة
الكيمبانجوية ما حدث في E١٩١٨ «في الكونغو كله لم تبق قريـة واحـدة ولا
بيت واحد بلا جدث ميت. ولو ظل الوباء باقيا بعدها زمنا قليلا لاخـتـفـى
oاما كل العرق الأسود». وأتى اOنقذ كيمبانجو. ويصف الـنـيـجـيـريـون مـن
أتباع إخوان الصليب والنجم عـام ١٩١٨ عـلـى أنـه «الـعـام الـذي وفـدت فـيـه

الروح القدس إلى العالم».
هذا وقد نشأت الكنائس الروحية في روديسيا الجنوبية كنتيجة لسلسلة
ترابطات ~اثلة للأفكار وزعمت لنفسها أصولا ~اثلة. وأحدثت الجائحة
انطباعات في الخيال اOسيحي عند الز`بابويb بكل الـصـنـوف والـسـبـل.
فكان هناك مثلا باتريك كويشاE وهو صوفي كاثوليكي في مانيكا كان يطمح
Eإلى أن يؤسس نظام إرساليته السوداء الخاصة في نطاق من داخل الكنيسة
وكان يعتبر أن إنفلونزا عام ١٩١٨ إ�ا هي تأديب مبارك من الله: «ومنذ ذلك
الحb وما بعدها لم أصـبـح أبـدا فـي صـحـة جـيـدة. وأخـذ اOـرض يـتـزايـد

هE لأننيّويتزايد حتى كاد يقضي عليE «على أني سعيد بأن أقول حمدا لـل
عم لو لـم أذل بـهـذاِبعد أن أصابني اOرض أصبت نـعـمـا كـثـيـرة عـظـيـمـةE ن

اOرض ر�ا ما كانت oنح لي».
وحسب ما تراءى لعb كويشا فإن الله قد أرسل له الإنفلونزا ليـرى مـا
إذا كان صفيه سيتحمل اOرض بصبر كما تحمله أيوب. إلا أنه كـان هـنـاك
الكثيرون من الأفريقيb في روديسيا الجنوبية ليسوا على استعداد لتحمل
اOرض صابرين. وكانوا يتطلعون إلى الرب الذي `كنه أن يأتي توا بالخلاص
من اOعاناة إلى من يصطفيهم «هو». وكان هذا هو الرب الذي يعظ به أتباع
Eالعنصرة. و`كننا أن نتتبع نشوء ثقافة العنصرة الدينية في شرق ز`بابوي
حيث ظهرت للوجود في النهاية الكنائس الروحية السوداء الكبرى في أوائل
الثلاثينيات. وفي مانيكا لاندE كما في جنوب نيجيريا كانت سنة ١٩١٨ تعد
على نطاق واسع السنة التي وفدت فيها الروح القدس إلى العالم. وعلى كل
bالوعظاء الأفريـقـيـ bذهب العنصرة بO فإنها كانت سنة الإحياء العظيم
ومعلمي الكنيسة الأسقفية اOنهجية الأمريكية (كاما). وكانت الجائحة فـي
bحـ EعـجـزاتOمانيكا لاند قد انكسرت لتصبح موجة هائلة من الشفاء وا
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كان الأفراد اOلهمون من الإنجيليb من (كاما) ينقلون رسالتهم خلال الإقليم.
وتوضح سجلات (إدارة الأهالي) أنه قبل نشوب الإنفلونزا مباشرة كان ثمة
جو من توقعات دينية مكثفة. ويؤكد اOشرف العام على الأهالي في أومتالي
عند نهاية سبتمبر E١٩١٨ أن معلمي الدين اOنهجيb كانوا «يعظون بـظـهـور
اOسيح للمرة الثانية وأن الأهالي قد انفعلوا بذلـك انـفـعـالا جـامـحـا; وكـان
الأفراد من الشباب يدعون أنهم يتصلون باOوتى. وأتـت شـكـوى مـن مـريـوا
المجاورة في الحادي عشر من أكتوبر قدمها زعيم مريوا نفسه ليقول فيها:
«إنه  لايعترض على أن يتعلم الناس القراءة والكتابة... ولكنه يعترض على

استغلال (كلمة الله) التي تدفع بشعبه إلى الجنون».
ظنت (إدارة الأهالي) أن وفود الجائحة قد وضع حدا قويا لحماس أتباع
مذهب الإحياءE إلا أن الحدثb أصبحا مجـدولـb بـلا انـفـصـام فـي ذاكـرة
الأفريقيb اOسيحيb في شرق روديسيا. وبـالإضـافـة إلـى ذلـكE فـإنـه فـي
السنوات التي تلت ذلك قام رجال الإرساليات من أتباع اOذهـب الـرسـولـي
بجنوب أفريقياE بحمل وعود العنصرة لكل المحميات السكانية في مانـيـكـا
لاند. وكان هذا هو السياق الذي نشأت فيه الكنيستان الـكـبـيـرتـان «شـونـا
Eفابو ستوري» أو الكنيستان الرسوليتان لچوهانا مارانك وچوهانا ماسوي
وذلك في أوائل الثلاثينيات. وكان أن أصبحت الكنائس التابعة لهما كنائس
دولية في دعوتها تضم مئات الآلاف من الأعضاء. ونال مؤسسا هذه الكنائس
التبجيل كنبيEb عهد الله لهما بالكشف عن طريق للحياة وطريق لـلـشـفـاء
�ا يعلو فوق تعاليم التراث أو تعاليم الغرب أيضا. وحظر الرجلان استخدام
الأدوية من أي نوع ـ وهو حظر ما زال أتباعهما ينشدون مراعاته حتى الآن
في ز`بابوي. وكلاهما قد نشأ في معاقل اOنهجية الأمريكية في مـانـيـكـا
لاندE ويعرفان بأمر التوليف بb العنصرة والوبـاء فـي E١٩١٨ وكـلاهـمـا قـد
تفاعل مع وعاظ اOذهب الرسولي. وكلاهما كانا يرجعان بنشأة كهنوتهـمـا

وراء إلى زمن نشوب الإنفلونزا.
كان چوهانا مارانك الذي ولد في E١٩١٢ يزعـم أنـه قـد بـدأ رؤاه بـرؤيـة
«أناس كثيرين يراهم فوق سحابة في الشرق» وهو في سن السادسة سـنـة
١٩١٨. أما چوهانا ماسوي يوحـنـا الـبـريـة ـ فـإن شـهـادة چـيـمـس جـور أحـد
مساعدي كهنتهo Eدنا بكل ما وجد من صلات الارتبـاط بـصـورة حـيـويـة ـ
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الإنفلونزاE وفود النبيE نهاية النظام الروحي القد{:
EرضOفي سنة تفشي الإنفلونزا في البلاد بلا كابح أصابني ا»
وظللت مريضا لثلاثة شهـور. واعـتـاد أبـي أن يـحـمـلـنـي إلـى
سـفـونجـزوف (وســيــط روحــي) كــانــت لــديــه روح شــافــيــة.
واستخدموا معي بعض النشوق والدواء لعلاجي... وكان أن
حدث ذات منتصف ليل رعد يدوي من الشرق إلى الغرب...
ثم تكلمت الروح التي كانـت داخـل سـفـونجـزوف وقـالـت: إن
كلمة الرب هي التي سببت هذا الدوي. وقالت الروح إن كلمة
الرب قد حلت في مكان ما من الشرق... (وبعدها) في ١٩٣١
قالت روح سفونجزوف أن الطفل الذي أشرت إليه قد أصبح
الآن راشدا... كانت الأرواح تعرف أنه قد حان زمن رحيلها.
وقالت الأرواح: «نحن الأرواح سوف نرحل بـعـيـدا. إن كـلـمـة
الله التي تصلون لها موجودة هنا. وكلمة الـلـه هـذه... oـنـع
استخدام الدواءE... ثم سمـعـنـا فـي ١٩٣٢ أن بـابـا چـوان قـد

أتى».

الاستنتاج
في النهاية إذنE نجد أن الأهمية الأساسية لجائحة الإنفلونزا في التاريخ
الطبي الأفريقي ر�ا تكون في القوة الدافعة التي وفرتها لنشأة الحركات
اOضادة للدواء. وكان من اOمكن بالطبـع أن تـنـشـأ هـذه الحـركـات مـن دون
أزمة الإنفلونزا ـ وهي بالفعل قد نشأت من دونها في أجزاء من إفـريـقـيـا.
وعلى كل فإن اOؤسسات والحركات اOضادة للدواء كانت جانبا من جوانب
Eوجودة في أواخر القرن التاسع عشر وأوائل القرن العشرينOسيحي اOالعالم ا
وهو جانب كان من المحتم أن يصل تأثيره إلى أفريقيا. وبالإضافة إلى ذلك
فكما يبb هذا الفصل نجد أن جائحة الإنفلونزا لم تلغ الثقة عند كل الناس
فيما يتعلق بالنظم اOوجودة للمداواة والتفسير. وعلى الرغم من ذلكE فإن
Eجائحة ١٩١٨ �ا كان فيها من جو متأزم ومن فشل فعلي لكل علاج طـبـي
ساعدت بقوة على نشأة اOذاهب الأفريقية اOضادة للـدواءE وعـلـى إضـفـاء

الشرعية عليها.
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الحواشي

(*١) الجائحة وباء ينتشر انتشارا واسعا وفي أكثر من بلد في العالم ــ  (اOترجم).
(*٢) روديسيا الجنوبية اسمها الآن بعد الاستقلال ز`بابوي  ــ  (اOترجم).

(*٣) اOفوض الوطني رجل من زعماء الأهالي تفوضه الحكومة لرئاسة إحدى مناطقهم ـ ـ (اOترجم).
(*٤)  الكنيسة اOشيخية: نوع من الكنائس البروتستانتية حيث يدير شؤون الكنيسة شيوخ منتخبون

تتساوى منزلتهم ــ (اOترجم).
(*٥) الحركة اOنهجية هي حركة دينية إصلاحيةE  قامت في الأصل في القرن الثامـن عـشـر مـن

أجل إصلاح كنيسة إنجلترا ــ (اOترجم).
(*٦) العنصرة حلول الروح القدس على حواري اOسيح بعد رفعه للسماءE وهذه اOناسبة تعد عيدا
مسيحيا. وأنصار إحياء العنصرة أصوليون مسيحيون يؤكدون على نشـاط الـروح الـقـدس وعـلـى

قدسية الحياة ويعبرون عن مشاعرهم الدينية بلا قيود ــ (اOترجم).
 ـ (اOترجم). (*٧) يعتبر الأوروبيون أن دفع اOهر للعروس هو إحدى عادات الشعوب البدائية الوثنية ـ
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لصحـة«البلهارسيا: مشـكـلـة 
 ١٩٠٠ ـ ١٩٥٠(*)»الأهالي

چـــون ڤـارلــــي

كان هناك تزامن بb «عصر الإمبريالية» ونشأة
نظرية الجراثيمE وما ترتب عليـهـا مـن اكـتـشـافـات
لطبيعة الكثير من أمراض اOناطق الحارةE وكثـيـرا
ما أدى هذا التزامن إلى افتراض أن الإمبريالية أيا
كانت أخطاؤها الأخرى فإنها قد أدت عـلـى الأقـل
إلى تحسb صحة السكان المحليb. علـى أن طـب
اOناطق الحارة أو اOستعمرات الذي بدأ في أواخر
تسعينيات القرن التاسع عشرE بإنشاء مدرستي لندن
وليفربول لطب اOناطق الحارةE هذا الطب قد نشأ
نتيجة لإدراك أن حياة الأوروبيb من موظفي أقاليم
اOستعمراتE ورجال الإرساليات وأفراد الجيش لا
`كن الحفاظ عليها بأكثر فاعلية إلا إذا قام بذلك
أطباء سبق لهم قبل توظيفهمE بعض من الـتـدريـب
عـلـى تـشـخـيـص وعـلاج أمـراض اOـنـاطـق الحــارة.
وبالتاليE فإنه على الرغم من استمرار الإشارة إلى
«رفـاهـيـة وتـقـدم الأعـراق الـتـي نـحـكـمـهــا». إلا أن
سياسة عمل الحكومة إ�ا كانت تهتم أساسا برفاه
اOوظفb الـبـيـض. ويـسـتـشـهـد فـي ذلـك �ـا قـالـه

9
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چوزيف تشمبرلb: «إنك ترسل الجنود والبحارةE ثم تـفـكـر فـي أنـك مـلـزم
بإرسال الأطباء لرعايتهم. ولكن هل فكرت في هذا العدد الكبير من أفراد
هيئة اOوظفb اOدنيb القديرين الذين أرسلتهم إلى هناكE وما سيتم عمله
لهم في حالة اعتلال صحتهم?». فطب اOستعمرات إ�ا وجد أساسا لجعل
اOناطق الحارة مناسبة لإقامة الرجل الأبيض. ومع ذلك فإن فوائد وفتوحات
طب اOناطق الحارة كثيرا ما تعد هبة من هبات الاستعـمـارE فـهـي �ـنـزلـة

تبرير للماضي الإمبريالي لبريطانيا ولأمريكا أيضا.
والبلهارسيا أو الإصابة بطفيل الشيستوزوما توفر لنا محكا لـلاخـتـبـار

م به هذه الدعوى. والبلهارسياE بخلاف اOلارياE  هي تقريباّ`كننا أن نقي
بـالـكـامـل «مـرض خــاص بــالأهــالــي» نــادرا مــا `ــس حــيــاة رجــال الإدارة
باOستعمرات. والبلهارسيا من أمراض اOناعة الـتـي يـحـدثـهـا بـيـض ديـدان
الشيستوزوم اOفلطحةE التي تعيش فـي الأوعـيـة الـدمـويـة لجـدران أحـشـاء
الإنسان أو مثانته البوليةE وقد كان مرض البلهارسياE وما زالE مرض الفقر
في الريفE وهو مرض متوطن في معظم اOناطق الحارة فيما عدا الهـنـد.
وتتم الإصابة به نتيجة تعرض الجلد Oاء عذب يحوي يرقات الشيسـتـوزوم
التي تسمى السركاريا. وهذه السركاريا تنشأ مـن أجـسـام تـشـبـه الأكـيـاس
Eـاء الـعـذبOتوجد في أنسجـة قـواقـع مـن قـواقـع ا Eتسمى أكياس البوغات
وتخرج منها يوميا في أعداد كبيرةE وتعدي البشر بأن تثقب الجلد. وعندما
نفحص الدوافع التي كانت وراء الاهتمام البـريـطـانـي والأمـريـكـي وجـنـوب
الأفريقي بهذا اOرضE بدلا من الأمراض الأخرى التي كانـت تـهـدد صـحـة
موظفيهم وأهلهمE فإننا سنتمكن من الوصول إلى فهم أفضل لتـأثـيـر طـب

اOستعمرات في «صحة الأهالي».

مصــــر  (١٩١٤)
ثار اهتمام البريطانيb بالبلهارسيا لأول مرة قبل الحرب العاOية الأولى
مباشرةE وكان سبب ذلك هو الاعتقاد بأن اOرض يـشـكـل تـهـديـدا خـطـيـرا
لحمايتهم في مصـر. ومـا مـن شـعـب آخـر عـلـى الأرض يـعـانـي مـن أضـرار
البلهارسيا �دى ما يعانيه الفلاحون اOصريون. والأرقام مذهلـة: فـسـبـعـة
وأربعون في اOائة من كل سكان مصر كانوا مصابb بها حسب تقدير چ. ألن
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سكوت في E١٩٣٧ وتصل الإصابة إلى ما بb ١٦ إلى عشرين مليونا في رأي
باحثb مصريb في سبعينيات القرن.  ويقدر بحث مـسـحـي حـديـث جـدا

إصابة الأطفال في مدرسة الأقصر الابتدائية بنسبة ثمانb في اOائة.
Eرض لأول مرة في منتصف القرن التاسع عشرOعرف الأوروبيون بأمر ا
عندما حدث كجزء من سلـسـلـة مـن الإصـلاحـات بـالأسـلـوب الأوروبـيE أن

جريت محاولات لتحسb جودة التعليم الطبي في مصرE بتوظيف أساتذةُأ
جامعة أوروبيb للمدرسة الطبية في القاهرة. وكان أحـد هـؤلاء الأسـاتـذة
هو تيودور بلهارزE الذي وصف دودة الشيستوزوم لأول مرة E١٨٥١ بينما قام
في نفس الوقت أستاذ آخر بوصف باثولوجيا اOرضE وهو ويلهلم جريزنجر.
وتولى البريطانيون حكم البـلاد فـي E١٨٨٢ وأجـروا فـي تـسـعـيـنـيـات الـقـرن
التاسع عشر سلسلة مشابهة من الإصلاحاتE كان من نتيجتها أن أتى آرثر
لوس من جامعة ليبزج للتدريس في مدرسة الطب. وفـي الـنـهـايـة افـتـرض
لوس دورة حياة خطأ لدودة الشيستوزومE الأمر الذي أدى بالبريطانيb إلى

الاهتمام بالبلهارسيا بصورة رسمية.
عندما وصل لوس إلى مصرE لم يكن هناك أي إضافة جديدة Oا لاحظه
EيراسيديـومOبلهارز أصلا وهو: أن البيضة تفقس لتخرج «جنينا حرا» أو ا
وهو طور يرقي صغير يسبح في حرية ويظل حيا لساعات معدودة لاغير.
أما ماذا يحدث بعد ذلك فقد ظل سراE وإن كان الكثيـرون قـد اسـتـنـتـجـوا
بالقياس بالتماثل مـع الـطـفـيـلـيـات الـتـي كـان هـنـاك درايـة أفـضـل بـهـاE أن
اOيراسيديوم لابد أنه يخترق أنسجة أحد القواقعE أو غير ذلـك مـن عـائـل

 لا فقري. إلا أن أي مقولة تصدر عن لوس كانت تعد أكثر اOقولات(×٢)وسيط
جدارة بالتصديقE فلوس كان قد وطد سريعا من مركزه كواحد من علـمـاء

العالم اOبرزين في علم الديدان الطفيلية.
كان لوس في وقت مبكر من حياته العلمية في مصرE قد افترض على
نحو طبيعي أن اOيراسيديوم ينمـو فـي غـالـب الأمـر فـي عـائـل وسـيـط مـن
الرخويات. ولكنه فشل فـي إجـراء تجـارب يـعـدي فـيـهـا قـواقـع دلـتـا الـنـيـل
ورخوياتها ذات الصدفتEb كما فشل في العثور على قواقـع أو لا فـقـريـات
أخرى تكون قد oت عدواها طبيعيا بيرقات الشيـسـتـوزومE وأدى بـه ذلـك
إلى أن يستنتج أن «انتقال الجنb لا `كن أن يحدث بواسطة عائل وسيط
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من الحيوانات الدنيا» وبالتاليE فإن الأمر حسب لوس هو أن ميراسيديوم
مرر إلى أحـد الـقـواقـع وإ�ـاُالشيستوزوم بعـد أن يـفـقـس مـن الـبـيـض لا ي

يخترق مباشرة جسم الإنسان. وهو يـجـادل بـأن أطـوار الأكـيـاس الـبـوغـيـة
اليرقية من الشيستوزوم تنمو في كبد الإنسانE وليس في الغدة الهضمـيـة
للقواقع. ويكتب لوس قائلا:  «إنني بالتالي مضطر للاقتـنـاع بـأن الإنـسـان

نفسه يعمل كعائل وسيط».
كان لوس قد نال سمعة حسنة يستحقها عن جدارةE وبلـغ مـن سـمـعـتـه
هذه أن هذه النظرية العجيبة عن «العدوى من الجلد» قد اكتسبت تأيـيـدا
واسع الانتشار. وكما ذكر فرانك مادن أستاذ الجراحة في مدرسـة الـطـب
اOصريةE في أول مرجع يكرس كله للبلهارسيا فإنه «قد يحدث أن أي بركة
صغيرة قد تتلوث ببول أو بـراز مريض يعانـي من الإصابة بالبلهارسياE ثـم
يـحـدث فـي زمـن قـصـيـــر جـدا أن يـصـبـح اOـــاء أو الـوحـل مـلـيـئـا بـيـرقــات
اOيراسيـديوم النشـطةE وهذه إذ تقع عـلـى قـدم عـــاريـة أو ســـيـقـان أو أيـد

عاريـة فإنها تختـرق الجلد وبـذا تؤدي إلى العدوى».
ودلالات دورة حياة من هذا النوع لا يصعب تخيلها: فالطفيلي الذي `ر
هكذا مباشرة من الإنسان إلى الإنسان يكون فيه إمكان لخطر على الرجل
الأبيض مثلما على الفلاح اOصري. على أنه سيكون خطرا يهـدد بـخـاصـة
القوات البريطانية التي تتخذ مواقعها في مصر وبطول قناة السويس. وأي
بركة صغيرة في أي معسكر جنود ستكون مصدرا محتملا للمرض. وهكذا
فإن رجال اOدفعية الذين يعودون من مصر إلى الوطن `كن أن يـصـبـحـوا
مسؤولb عن وباء من البلهارسيا في مـعـسـكـرات دولـيـتـش! أي أن نـظـريـة
لوس للانتقال اOباشر للعدوى قد حولت البلهارسيا إلى مرض في الإمكان

أن يكون مرضا للرجل الأبيض.
لم يتباطأ البريطانيون في الاستجابة لـهـذا الـتـهـديـد. وفـي ٢٤ أكـتـوبـر
E١٩١٣ عقد اجتماع للجنة الاستشـاريـة لـصـنـدوق أبـحـاث أمـراض اOـنـاطـق
الحارةE واقترح رونالد روس إرسال دكتور ستيفنس من مدرسة ليڤربول إلى
قبرص لإجراء بحث على اOرض. وكما يذكـر روس فـإن اOـرض لـه أهـمـيـة
عظيمة Oصر «�ا في ذلك أهميته للحامية البريطانية». عـلـى أن الـلـجـنـة
قررت بدلا من ذلك أن ترسل روبرت ليپر للصb «لدراسة طريقة انتـشـار
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عدوى البلهارسياE وللحصول إن أمكن على أدلة تجريـبـيـة أكـيـدة عـن هـذا
اOوضوع». وكان الجانب الصيني من الرحلة فاشلاE إلا أن ليپر زار اليابان
حيث كان قد � حديثا اكتشاف دورة حياة الشيستوزوما اليابانيةE وأقنعته
هذه الزيارة بأن «دورة حياة الشيستوزوما اليابانية تتفق في جوانب جوهرية

. فهي oـاثـلـهـا فـي أن(*٣)مع دورة حياة الـديـدان الأخـرى مـن الـتـر`ـاتـودا
ميراسيديوم الشيستوزوم عندما يفقس خارجا من البيضةE يـغـزو أنـسـجـة
القواقعE لينتج أكياسا بوغية داخل ما يشبـه الـكـيـس. وهـذه بـدورهـا تـنـتـج
bشقوق والتي تثقب جلد العمال اليابانيOالكثير من السركاريا ذات الذيل ا
في الحقول ذات البرك الصغيرة. وبالتاليE فقد استنتج ليـپـر فـي تـقـريـره
إلى اللجنة أن «فرض لوس خطأ بالكامل. ويبقى الآن إثبات أن الشيستوزوما

 تتبع سياقا ~اثلا.(*٤)هيماتوبيوم
في ذلك الوقتE حيث كانت بريطانيا قـد دخـلـت الحـربE وحـيـث طـرد
لوس التعس بلا اختفاء ليعود إلى أOانياE كان حل لغز البلهارسيا في مصر
قد أصبحت له أهمية حيوية بالنسبة للحامية البريطانية. وكنتيجة لـذلـك
ألحق ليپر على القوات الطبية للجيش اOلكي وأرسل لإجراء الأبحاث على

اOرض. كانت مهمته واضحة:
«نظرا لانتشار وقوع مرض متوطن �صرE وحيث إنه يحتمل استخدام
أعداد كبيرة من القوات في مواقع الدفاع عن قناة السويسE قـد خـولـتـنـي
السلطة للذهاب إلى مصر لإجراء أبحاث على مرض البلهارسيـا فـي تـلـك
البلادE ولإعطاء اOشورة بالنسبة Oا يتخذ من إجراءات وقائية فيما يتـعـلـق

بالقوات اOسلحة».
EرجOبدأ ليپر أبحاثه بأن جمع ما يزيد على ٣ آلاف قوقع من قناة عند ا
وهي قرية صغيرة في الدلتا شمال شرق القاهرة. وسرعان ما وجد يرقات
طور السركاريا ذات الذيل اOشقوق التي كان قد تعلم فـي الـيـابـان طـريـقـة
التعرف عليهاE وقد وجدها في نوعb شائعb من القواقعE وعاد إلى لندن
وقد حمـل مـعـه أربـعـة فـئـرانE وسـتـة وعـشـريـن جـرذاE وسـتـة عـشـر جـرذا

E وأربعة قرودE كلها قـد(*٥)صحراوياE وحيوانb من حيوانات خنزير غينـيـا
نقلت لها تجريبيا العدوى بهذه السركاريا. وعندما � فحصهاE وجـد أنـهـا

. وبالتــاليE(*٦)كلها أصبحت تحمــل ديــدان الشيستوزوم في دورتها البابية
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فإن دورة حيـاة ديـدان الشيستــوزوم اOصــريــة تتضمـن ــ كمــا في اليـابـان ــ
اOرور مـن خــلال عوائل وسيطة من القواقعE ثم اختراق السركاريا اOباشر

لداخل العائل النهائي. كان لوس مخطئا بالكامل.
Eكان لهذه النتائج دلالاتها العملية بالنسبة للقوات البريطانية في مصر
الأمر الذي أوضحه ليپر oاما في تقريره. ويكتب ليـپـر أنـه حـسـب فـرض
لوس «فإن كل التجمعات اOؤقتة للمياه سيكون فيها خطر لو لوثت حديثا...
وأفراد القوات الذين ستصيبهم العدوى سيكونون عرضة لأن يعيدوا عدوى
أنفسهمE ولأن ينشروا اOرض بb الأفراد الآخرين من القـوات وأن يـنـقـلـوا
اOرض إلى أي جزء من العالم». ومن الناحيـة الأخـرى «فـإن مـجـاري اOـيـاه
الكبيرةE مثل النيل والقنوات واOستنقعات والبركE يقل الاحتمال بأنها تكون
معدية».  أما الآن بعد اكتشاف القواقع العائلةE فإن ليپر يواصل القول بأن
«تجمعات اOياه اOؤقتة آمنة oاما... وأفراد القوات الذين تصيبهم العدوى
لن يستطيعوا إعادة عدوى أنفسهم أو نشر اOرض مباشرة للآخرين... وكل
التجمعات اOستد`ة للمياه مثل النيل والقنوات... فيها إمكان خطرE حسب

وجود العائل الوسيط الضروري».
مع هذه الاكتشافاتE استنتج ليپر أن البلهارسيا لم يعـد فـيـهـا بـعـد أي
تهديد للقوات التي لها كيانها اOنضبطE حيث `كن أن يفرض فرضا صارما
تطبيق اللوائح بتجنب اOياه اOلوثة بالقواقع. ويذكر ليپر في مقال في مجلة
«چورنال أوف ذا رويال آرمي مديكال كورپس» (مجلة القوات الطبية للجيش
اOلكي)E أنه «`كننا أن نتنبأ بدرجة معقولة من الأمان بأن اOرض لا `كن
قط أن يصل إلى أن يوطد من قبضته الرهيبةE على أفراد القواتE ويحدث
فيهم الأضرار الشديدة التي يحدثها في الأهالي اOصريb اOصابb بالعدوى
إصابة شديدة». وأصبح مرض البلهارسيا هكذاE «واحدا من تلك الأمراض
التي يكون الفرد فيها هو اOسؤول شخصيا مسؤولية أسـاسـيـة إن لـم تـكـن
مسؤولية كاملة». ولم تعد البلهارسيا بعد تشكل تهديدا خطيرا لرفاه القوات
البريطانية اOنضبطة ولا Oوظفي اOستعمرات الذين يعيشون بالأسلوب اOتفق
عليه. ولن يصاب اللندنيون باOرض بأن ينتقل بلا مقاومة من بركة صغيرة
لأخرى عبر اOدينة. ومن اOمكن على نـحـو آمـن تجـاهـل اOـرض. وفـي عـام
١٩٣٩ الذي يسبق بعام واحد بدء عهد جديد من التاريخ الطبي للإمبراطورية
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البريطانيةE نشر هارولد سكوت الأستاذ �درسة لندن للصحة وطب اOناطق
الحارةE  كتابا له من جزءين عنوانه «تاريخ طب اOناطق الحارة» لم يرد فيه

أي ذكر للبلهارسيا !

جنوب أفريقيا وروديسيا الجنوبية
هذه اللامبالاة بالبلهارسيا لم يشارك فيها وقتذاك البيـض مـن سـكـان
جنوب أفريقياE التي كانت بالطبع ما زالت جزءا من الإمبراطورية البريطانية.
وبحلول العشرينيات من هذا القرن كان هؤلاء البيض يـعـون وعـيـا شـديـدا
ذلك الخطر الجديد الذي يتهدد رفاههمE وهو: «الأهالي اOصابون باOرض».
ووظف معهد جنوب أفريقيا للأبحاث الطبية آني پورتر لإجراء أبحاث عن
bب Eنسبة وقوع الإصابة بديدان الشيستوزوم وغيرها من الديدان الطفيلية
السكان الأفريقيEb وحذرت پورتر من وجود هـذا الخـطـر فـي أول تـقـريـر

b(*٧)لها. وذكرت أن الأفريقي: «يصبح مصدر خطر للعائلEbغير المحصن 
E«تسيبةOومركزا لنشر عدد من العلل في الجهاز الهضمي كنتيجة لعاداته ا
وحذرت من أن الأطفال البيض بخاصة يكونون عرضة للعدوى بالطفيليات
التي oرر لهم من مربياتهم الأفريقيات. والحقيقة أنها تستنتج «أنه يـبـدو
من المحتمل جدا أن الأهالي اOصابb بالعـدوى يـعـمـلـون �ـنـزلـة مـسـتـودع
للمرض». والتقط صيحة التحذير هذه سي. ت. لورام رئيس لجنة جنـوب
أفريقية شكلت لإجراء أبحاث عن إمكانـات تـدريـب الأهـالـي عـلـى الـطـب.
ويذكر التقرير أن هناك حشودا من الأهالي في مراكز كثيرة ليس لديهم إلا
فرصة محدودة للعلاج الطبيE فيصبح اOرضى الذين لا يعـالجـون مـصـدر
خطر لبقية المجتمع». كان مصدر التهديد هكذا في أكثرهE ليس من أمراض
معينةE وإ�ا من «الأهالي اOصابb باOرض» والذين يحملون هذه الأسقام.
على أن هذا التهديد لصحة أفراد المجتمـع الأبـيـض أنـفـسـهـم لـم يـكـن
;bالعامل الوحيد الذي شجعهم على النظر في أمر صحة السكان الأفريقي
ذلك أن اOصالح الاقتصادية كانت تساوي ذلك أهـمـيـة. «أصـبـحـت صـحـة
عامل اOناجم من أفراد البانتـو تـكـاد تـكـون وسـواسـا قـهـريـا عـنـد شـركـات
التعدين»E وذلك كما كتب كاترابت في عموده الذي أثـنـى فـيـه عـلـى أطـبـاء
اOناجم في جنوب أفريقيا. وفي النهاية بنت شركـات الـتـعـديـن فـي جـنـوب
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Eتـحـدة لـلـفـواكـهOمثلها في ذلك مثل الشركة ا Eأفريقيا مستشفيات حديثة
والشركات الأمريكية الأخرى اOشتغلة بالتجارة في اOناطق الحارةE ووظفت
شركات التعدين هيئة طبية يعمل أفرادها طوال الوقتE وفعلت الكثير حتى
تخفض من معدلات الوفاة بb اOرضى في اOناجم وهي معدلات كانت قد
وصلت إلى مستويات رهيبةE بعد أن أخـذت غـرفـة الـتـعـديـن تجـنـد عـمـال
تعدين غير مهرة من الأفريقيb. كذلك فإن شـركـات الـتـعـديـن فـي جـنـوب
أفريقياE مثلها مثل نظائرها الأمريكيةE وجهت اهتمامها إلى تعزيز الأبحاث
على أمراض اOناطق الحارةE وساعدت في سبيل تحقيق هذا الغرضE على

تأسيس معهد جنوب أفريقيا للأبحاث الطبية.
E واجهت غرفة اOـنـاجـم(*٨)عندما أعيد فتح اOناجم بعـد حـرب الـبـويـر

نقصا خطيرا في القوى العاملة. وOا كان تحسb الظروف الصحية «لصبيان
اOناجم» فيه إمكان لأن «يشجع» على جمع مزيد من العمالE أدى هذا إلى
bول الغرفة إصدار سلسلة من التقارير الصحية بـهـذا الـشـأن. ويـبـo أن
تقرير ١٩٠٣ أن معدل الوفيـات سـنـويـا هـو ٥٧٬٧ فـي الألـفE وأن ٤١٬٧ فـي
اOائة من هذه الوفيات بسبب أمراض الجهاز التنفسـي. والأسـوأ مـن ذلـك
أيضا أن تقرير ١٩٠٥ أظهر معدل وفيات لا يكاد يصدقE ويبلغ ١٣٠ في الألف
Eناطق الحارة شمال حدود الـتـرنـسـفـالOالذين جمعوا من ا bمن الأفريقي

من أفرادُواختيروا بفرزهم حسب قوتهم البدنية وحسن صحتهم. أي أن ث
قوة العمل تقريبا `وتون سنويا وهم يتكونون من ذكور شبان بالكامل! على
أن الأمر قد استغرق مرور عقد من السنb حتى تأخذ غرفة اOـنـاجـم فـي
الهجوم على اOشكلة بأسلوب جدي. ففي ١٩١٣ دعي الجنرال جورجاس إلى
چوهانسبرج لإعطاء اOشورة بشأن صحة البيئة في مجمعات عمال اOناجم
الأفريقيEb فأوصى بالتوسع في إنشاء اOستشفياتE وزيادة مساحة الإيواء
في المجمعاتE وأن يكون هناك سرير منفصل لكل رجل. وقبل ذلك بـسـنـة
كان رجال صناعة التعدين قد تآزروا مع حكومة الاتحـاد لـتـأسـيـس مـعـهـد
جنوب أفريقيا للأبحاث الطبيةE الذي أقيم لإجراء الفحوص البكتريولوچية
الروتينية ولإجراء الأبحاث اOتعلقة على وجه الخصوص بأمـراض الـعـمـال

الأفريقيb في مناجم الذهب واOاس والفحم.
وقعت أحداث مشابهة في روديسيا الجنوبـيـةE وإن كـانـت أقـل اتـصـافـا
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بالدراميةE وأدى الانشغال بصحة عمال اOناجم هناك في E١٩٢٨ إلى إنشاء
قسم يسمى «صحة الأهالي» يرد ذكره مضمنا في التقارير السنوية لإدارة
الأهالي الـصـحـيـة. فـالـروديـسـيـون أيـضـا كـانـوا مـتـنـبـهـb لأمـر مـرضـاهـم
الأفريقيb. ويذكر تقـريـر عـام ١٩٣١ Oـصـلـحـة الـصـحـة الـعـامـة لـروديـسـيـا
الجنوبيةE أن «الأهالي هم اOستودع الذي يعدى منه الرجل الأبـيـض حـيـث
يضطر إلى أن يعيش في مخالطة حميمة معهمE فتصيبه العـدوى. و`ـكـن
الاستشهاد في ذلك بأمثلة من أمراض من نوع اOلاريا والدوزنتاريا والديدان
المختلفة للأحشاء مثل الشيستوزوما». هذا وقد حدث كنتـيـجـة لإدراك أن
bالسلطات الطبية قد تجاهلت إلى حد كبير الحالة الصحية لهؤلاء الأفريقي
�ا فيها من احتمالات الخطرE أن أدى ذلك إلى كهربة البيض للقيام بإجراءات
سريعة بشأن ذلك. وبحلول منتصف ثلاثينيات القـرن الـعـشـريـن كـان لـدى
اOستوطنb البيض في روديسيا الجنوبية خمسة وعشرون مستشفى قاعدة
«للأهالي» تعمل بالفعل. ويلخص ويليام بلاكيE مدير معمل الصحة العامة
الأساس اOنطقي لهذا الاهتمام بصحة الأفريقيb أحسن تلخيصE إذ يكتب
قائلا: «من اOعقول أن نعتبر أن هذا الاستثمار يعد �نزلة تأمـb لحـمـايـة
صحة الأوروبيEb وأنه استثمار تقوم به الأمة حتى تحافظ بصورة أفـضـل

على مواردها من القوى العاملة من حيث النوع والكم».
«لست من محبي الزنوج العاطفيb... على أنـه مـهـمـا كـان نـفـورنـا مـن
الأمرE فإن الأهالي لن يسمحوا لنا بتجاهلهـم أو نـسـيـانـهـم إلا فـي مـقـابـل
عقاب يصيبناE وهو تعرضنا نحن أنفسنا لأقصى الخطرE ذلك أن الأهالي
بالنسبة لعدد كبير من الأمراض التي تثير قلقناE يوفرون مستودعا للعدوى
بهذه الأمراض... ولو أنني نجحت في إيقاظ الوعي الجماهيري بالنـسـبـة
لهذه اOسألةE فسوف أحس بأن الخدمة التـي أديـتـهـا لـلـمـجـتـمـع الأوروبـي

أعظم ~ا أديته لشعب الأهالي».
شغلت البلهارسيا موضعا مهما بb أمراض الأفريقيb الرئيسيةE التي
تهدد صحة وأرواح السكان البيض في جنوب أفريقيا وروديسيا الجنوبية.
وكان بلاكي نفسه كعالم ديدان طفيلـيـة مـن مـدرسـة لـنـدن لـلـصـحـة وطـب
bقد وصل في ١٩٢٧ لإجراء مسح على السكان الروديسـيـ Eناطق الحارةOا
بالنسبة لإصابتهم بالديدان الطفيلية. ووجد بلاكي أن البلهارسيا هي أخطر
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أمراض الديدان الطفيلية عند أطفال اOدارس البيضE ومع التهديد الـذي
يفرضه وجود «مستودعات اOرض عند الأهالي»E فإنه أوصى بعـمـل مـسـح
جماعي للديدان الطفيلية في محـمـيـات الأهـالـي. وبـb هـذا اOـسـح الـذي
أجري في ١٩٣٠ أن اOرض «له أهمية رئيسية في اOستعمرة»E وكانت نسبـة
الأطفال الأفريقيb الذين يحملون دودة الشيستوزوم في كثير من الأقاليم

تبلغ تقريبا عشرين في اOائة.
وعلى الرغم من أن أمراض الجهاز التنفسي كان لها بـالـطـبـع الأولـويـة
فيما يجرى من أبحاث في جنوب أفريقياE فإن الدكتور  ج.أ. تيرنر اOشرف
الطبي لرابطة العمال للأهالي في (وبتواتر ساند)E كـان قـد لـفـت الانـتـبـاه

جمعون من موزمبيقُمبكرا إلى وقوع حالات من البلهارسيا بb الأهالي الذين ي
للعمل في اOناجم. وكتب تيرنر في ١٩١٠: «لعله لا يوجد بـالـنـسـبـة لـسـكـان
مقاطعة موزمبيق مرض آخر `اثل العدوى بالبلهارسيا في مقدار ما تسببه
من كرب وانزعاج شديدين. فهذا اOرض ترجع إليه كل صنوف الأذى فـوق

 في الرجال والعقم في النساء. ولعله حدث كنتيجةّالأرض �ا في ذلك العنة
Eالأمراض التي تجري عليها الأبحاث bلهذا التحذير أن ضمنت البلهارسيا ب
بواسطة أعضاء هيئة العاملb في معهد جنود أفريقيا للأبحـاث الـطـبـيـة.
هذا وقد ظلت آني پورتر مسؤولة عن هذه الأبحاث حـتـى اسـتـقـالـتـهـا فـي
E١٩٣١ ونشرت أبحاثها الحـاسـمـة عـن اOـرض فـي ١٩٣٨. وعـلـى الـرغـم مـن
اضطرارها لارتكاب أخطاء كثيرة بسبب عدم قدرتها على تعـيـb الـعـوائـل
اOتوسطة من القواقعE وعدم قدرتها على التمييز بb يرقات الشيستوزوما
البشرية ويرقات الأنواع الأخرى من الشيستوزومـاE إلا أنـهـا كـانـت أسـاسـا
على صواب في وصفها لتوزيع انتشار اOرض فـي الاتحـاد. وهـي تـذكـر أن
البلهارسيا مرض متوطن في الترنسفال في منطقة تقع تقريبا شمال خط
الحدود بb مفكنج وبريتوريا; وفي الناتال; وفي إقليم الكابE شرق أخدود

دراكنسبرج وشمال نهر سندايز وبورت إليزابيث.

العـلاج والتحكم
~ا يثير العجب أن سكان جنوب أفريقيا وروديسيا الجنوبية لم يتخذوا
قبل الحرب العاOية الثانية أي إجراء ضد اOرضE على الرغم من إ`انـهـم
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بأن «الأهالي اOصابb بالبلهارسيا» يشكلون خطرا على صحتـهـم وازدهـار
أحوالهم. وقنعت السلطات في كلا البلدين �ا � إجراؤه من أبحاث اOسح.
هـذا وقـد كـان فـي الإمـكـان اتـخــاذ إجــراءات ضــد اOــرض; فــبــحــلــول
العشرينيات من القرن كانت قد بدأت تلوح مادتان كيماويتـان مـطـروحـتـان
EـقـيـئOوهما: طـرطـرات الأنـتـيـمـون أو الـطـرطـيـر ا Eلاستئصال البلهارسيا
وكبريتات النحاس. ومن اOعتقد أن كلا من هاتb اOادتb الكيماويتb تقتل
اOرض. فمن اOعتقد أن اOادة الأولى منهما عندما تحقن فـي مـجـرى الـدم
تقتل الديدان الطفيلية البالغةE أما اOادة الأخرى فإن محلولها المخفف إلى
bادتOعملية. وكان دور كلتا اOتركيزات صغيرة يقتل القواقع في الظروف ا
الكيماويتb في إمكان استئصال اOرضE قد � الكشف عنه بعد زمن قصير
من قيام ليپر بوصف الدورة الصحيحة للديدان في مصر. وكان لوس قبل
هذا الاكتشاف يجادل بأن استئصال اOرض يعتمد على التعليمE وعلى التحكم

«bمن السكان. ولكـن(*٩)الكامل في شؤون صحة البيئة بالنسبة «للـفـلاحـ 
اكتشاف هذه الكيماويات هي وقواقع العوائل الوسيطةE جعل الطريق مفتوحا
أمام تكنولوجيا الطب الغربي. فاOرض `كن استئصاله بـقـتـل الـقـواقـع أو
قتل الديدان البالغة. كما `كن السماح «للفلاحb» بأن يواصلوا ~ـارسـة
أساليبهم التي تكرست عبر الزمان. وهكذا فإن التحكم في البلهـارسـيـا لا

يتطلب أي إجراءات اجتماعية.
كان أ. س. تشاندلر قد اكتشف لأول مرة فاعلية كبريتات النحاس في
إبادة القواقعE وهو يعمل في منطقة رائعة الجمال هي وادي ويلا ميت في
أوريجونE وهو بعيد عن كل مشاكل مصر بقدر ما `كن للمرء أن يتخيلـه.
وقد لاحظ في أثناء عمله ما لهذه اOادة من خواص جاذبة للنظر. فهي توفر
لناE أو يبدو أنها توفـر لـنـاE طـريـقـة لمحـاربـة اOـرض دون أن يـتـضـمـن ذلـك
اOريض بأي سبيل. فهي وسيلة جذابة بالنسبة للعالم والسياسي. فالعـالـم
يستطيع الآن أن يتعامل مع تركيزات مختلفة من مادة كـيـمـيـائـيـة بـدلا مـن
محاولة فهم طريقة حياة اOزارعb الأميb; والسياسي يستطيع أن يتجاهل
أحد الآراء اOؤOة التي لها تفجراتها السيـاسـيـةE وهـو الـرأي بـالـعـمـل عـلـى
الارتقاء بحياة الجماهير وتغييرها. ليختار بـدلا مـن ذلـك مـادة كـيـمـيـائـيـة
بسيطة تقتل القواقع. ويكتب تشاندلرE «هناك حقيقةE وهي أن التحكم في
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أمراض العدوى بالديدان الطفيلية اOفلطحة يحتمل أن يتم بالهـجـوم عـلـى
العائل الوسيطE بدلا من أن نعتمد على أن نفرض بالقوة تنفيذ لوائح الصحة
البيئية.  وعلى الرغم من أن هذه الأمراض تعد نسبيا غير قابلة للشفاءE إلا
أن هذه الحقيقة التي سلف ذكرها تجعل الاستئصال النهائي للعدوى بهذه
الأمراضE أمرا له توقعات أكثر إشراقا من أي حالة من الحالات الـكـثـيـرة
Eالأخرى للديدان الطفيلية». إلا أن تشاندلر كان مخطئا في أحد الجوانب
فهو عندما كتب هذه الكلمات لم تكن البلهارسيا ~ا يعد بعد من الأمراض
التي  لاتقبل الشفاء. ففي ١٩١٨ أعلن الدكتور ج. ب. كريستوفـر سـون فـي

 من الطرطير اOقيـئ تـعـطـى(*١٠)السودان أن استخدام وزن ثلاثـb قـمـحـة
للمريض على فترة من خمسة عشر إلى ثلاثb يوماE فيه شـفـاء أكـيـد مـن

الإصابة بالبلهارسيا.
EرضOلم تستخدم أصلا ضد ا bالكيماويت bادتOا bعلى أن أيا من هات
عند السكان الأفريقيb في جنوب أفريقيا ولا في روديسيا الجنوبية. ولـم
يتخذ أي إجراء ضد البلهارسيا إلا عندما وجد أن قطـاعـات مـن الـسـكـان
البيض مصابون باOرض. فبحلول منتصـف الـعـشـريـنـيـات وجـد أن أطـفـال
اOزارعb البوير الفقراء في الترانسفال مصابون بالبلهارسياE وهـم بـذلـك
`ثلون الأوروبيb الوحيدين في أفريقيا الذين تهـددهـم هـذا اOـرض عـلـى
نحو خطير. وكان هناك استجابة في التوE فابـتـداء مـن ١٩٢٧ كـان تـلامـيـذ

 يجمعون معا في «مخيمات صيفية» في مواقع شتىE(*١١)اOدارس الأفريكان
عبر كل مقاطعة الترانسفال ويعطون العلاج القياسي من الطرطير اOقيـئ
محقونا في الوريد. وبحلول ١٩٢٩ تشكلت لجنـة الـبـلـهـارسـيـا لـلـتـرانـسـفـال
للإشراف على البرنامج وإنشاء برامج تعليمية وبـرامـج دعـائـيـة. ووضـعـت
لافتات بالإنجليزية والأفريكانية عند برك الاستحمام تحـذر الأطـفـال مـن
الخطر اOوجود في اOياه. وعندما أخذ الحماس لمخيمات العلاج يقل بحلول
E١٩٣٢ قررت اللجنة الضغط من أجل إنشاء حـمـامـات سـبـاحـة خـالـيـة مـن
البلهارسيا في مدارس أطفال مزارع البيضE حيث `كن أيـضـا اسـتـخـدام
اOياه للري. وعلى الرغم ~احدث في التـرانـسـفـالE مـن مـحـاولـة قـصـيـرة
فاشلــة لفتـح مخيم ~اثل للأطفـال الأفريقيEb إلا أن الناتــال  ــ التي كان
اOزارعون البيض فيها أكثر ثراء من أقرانهم في الترانسفالE وكانت الإصابة
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بالبلهارسيا فيها تقتصر على السكان الأفريقيb ـ ـلم تحدث فيها أي محاولة
لتقليد اOثل الترانسفالي. فالبلهارسيـا تتعــرض فقـط للهجـوم عنـدما تصيـب

السكـان البيض بعدواها.
وإذا كان أهل جنوب أفريقيا في العشـريـنـيـات والـثـلاثـيـنـيـات مـن هـذا
القرنE غير راغبb في إنفاق اOال على استـخـدام الـكـيـمـاويـات فـي عـلاج
وتوقي البلهارسيا بb السكان السودE فإنهم بـكـل تـأكـيـد لـم يـكـونـوا أيـضـا
مستعدين Oهاجمة الأسباب الجذرية لهذا اOرض وغيره من الأمراض. ولكن
ومرة ثانيةE كان هناك مجموعة مختلفة من القواعد يجري تنفيذها بالنسبة
للمجتمع الأبيض. ففي ١٩٢٤ � انتخاب حكومة الجنرال هرتزوج من حزب
العمل القوميE وذلك على أساس برنامج مـن تـفـوق الـعـرق الأبـيـض وعـزل
Eوبالنسبة لأعضاء هذه الحكومة كان وجود أناس فقراء بيض Eالعرق الأسود
من نفس أهلهم وعشيرتهمE قد أصابهم اOرض يعد أمرا يستدعي اهتماما
عاجلا. وهكذا فإن حكومة الاتحاد هي والكنيسة الـهـولـنـديـة الإصـلاحـيـة
طلبتا العون في E١٩٢٧ من مؤسسة كارنـيـجـي لإجـراء أبـحـاث عـن أمـراض
«فقراء البيض». وكتبت لجنة كارنيجي تقريرها في ١٩٣٢ الذي رسمت فيه
صورة «لأجراء» الريف الذين لا `لكون أرضاE وفقراء اOستـوطـنـb الـذيـن
يحوزون مساحات صغيرة من الأرضE والعمال غير اOـهـرةE وبـعـض الـرواد
الرحل. وهؤلاء يكونون عادة من أصول هولندية ـ أOانيةE وعلى حظ ضئيل
من التعليم إن لم يكونوا أميEb ولا يتحدثون إلا لغة الأفريكانE وقد أوهنهم
Eعن التيار الرئيسي للتقدم الأوروبي bفيظلون بحالتهم هذه معزول EرضOا

وعاجزين نفسيا عن التكيف مع الظروف الحديثة».
وسجل التقرير أن البلهارسيا ــ «أو مرض البول الأحمر للإنسان» كـمـا
تسمى محليا ــ هي مشكلة كبرى بb أطفال البيض الفقراء. ويذكر التقرير
أنه «لا ينتابنا أدنى تردد في أن نصرح بأنه فيما يختص «بالبـول الأحـمـر»
كمرض في اOدارس له القدرة علـى إضعاف اOريضE فـإن هـذا اOرض يبلغ

مرتبة لا تقل إلا قليلا عن العدوى
 واOلاريا. على أن الحل الذي أوصى به التقرير(*١٢) بالدودة الخطافية

لهذه اOشاكل الصحية لم يكن باستـخـدام مـبـيـدات الحـشـرات أو مـبـيـدات
الرخويات أو الطرطير اOقيئ. فالتقرير يستنتج أن «الفقر والـتـغـذيـة غـيـر
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الكافية لهما عموما تأثـيـر ضـار أكـثـر مـن اOـلاريـا أو أي أمـراض أخـرى».

فالسبب الجذري لكل اOشكلات الأخرى هو النظام الاقتصادي وليس اOرض.
فهذا النظام يخلق الفقر والجهل بb البيض الفقراءE وهذان بدورهما يؤديان
إلى سوء التغذية وضعف مقاومة اOرض. وعلى الرغم من أن أطفال البيض
الفقراء كانوا يعالجون بالطرطير اOقيئE فإن حكومـة جـنـوب أفـريـقـيـا قـد

بهت إلى أن اOشاكل الجذرية هي مشاكل اقتصادية. وللمرة الأولى والوحيدةنُ
شرعت إحدى الحكومات في التخلص من اOشكلة الـصـحـيـة لـلـبـلـهـارسـيـا
باستخدام وسائل اقتصادية واجتماعية. ولكن اOرضى كانوا للـمـرة الأولـى

والوحيدة مرضى من البيضE وليسوا من السود.

الأمريكيون
قبل نشوب الحرب العاOية الثانيةE لم يكن هناك أحد خارج مصر وجنوب
أفريقيا وروديسيا الجنوبيةE يضع البلهارسيا ضمن قائمة الأمراض الرئيسية
للمناطق الحارةE وذلك فيما عدا قلة معدودة. ولكن الوضع مع نهاية الحرب
صعد إلى اOرتبة السادسة في العالمE وسرعان ما زاد صعوده بعدها ليتخذ
موقعه بعد اOلاريا مباشرة. وليس السبب في ارتفاع مرتبة هذا اOرض هو
زيادة الاهتمام بصحة العالم الثالثE كما لم يكن سبب ذلك هو التأثير العام
للمرض في جيوش الحلفـاء فـي الحـرب. والحـقـيـقـة أنـه لـم تـسـجـل سـوى
اثنتb وأربعb حالة من اOرضى بb القوات البريطانية وقوات الكومنولـث
التي حاربت في شمال أفريقيا وفي الشرق الأوسطE وبذلـك فـإن الـتـاريـخ
الطبي البريطاني للحرب صرف النظر عن هذا اOرض E ليذكر في مقولة
عارضة أنه «باستخدام الإجراءات الوقائية البسيـطـة الـتـي تـتـأسـس عـلـى
اOعرفة اOكتسبة أثناء حرب ١٤ ـ E١٩١٨ لم يتكرر نشوب اOـرض كـمـا حـدث
وقتذاك في مصر». واتخذ اOؤرخون الأستراليون مـوقـفـا ~ـاثـلا. وسـجـل
الجيش الأمريكي من الناحية الأخرىE ما يزيد على ٢٥٠٠ حالة من العدوى
بالشيستوزوماE ولكن هذا الرقم لا يعد سوى قطرة فحسب عند مـقـارنـتـه
�ن أصيبوا باOلاريا والأمراض التناسليةE ناهيك عن إصابات القتال التي
عاناها الأمريكيون أثناء حربهم الداميـة مـع الـيـابـان. إلا أن حـمـلـة واحـدة
لعبت دورا رئيسيا في أن تأتي بالإصابة بـعـدوى الـشـيـسـتـوزومـا إلـى خـط
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اOقدمة من أمراض اOناطق الحارة: وهي حملة ليت في ١٩٤٤.
 الذي(*١٣)قرر الأمريكيون في أغسطس ١٩٤٤ أن يتجاوزوا غزو مينداناو

كان مخططا من قبلE وأن يقفزوا مباشرة إلى شمال ليتE وهي جزيرة كان
مرض البلهارسيا متوطنا فيها. وحدث الإبرار يوم ٢٠ أكتوبرE وبحلـول يـوم
عيد اOيلاد كانت الحملة قد انتهت بالفعل. شارك في العملية أفراد يـبـلـغ
عددهم E٢٥٧٧٦٦ وتكبد جيش الولايات اOتحدة إصابة ١٥٥٨٤ فردا منهمE مع
عدد من القتلى وصل إلى ٣٥٠٨ أفراد. وفجأة ظهرت البلهارسيا في ديسمبر
بb أفراد القوات الأمريكية الذين أدخلوا إلى اOستشفى اOيداني رقم ١١٨;
وظهرت ثمانون حالة في ديسمبرE ثم ١٥٥ حالة في يناير. ومع نهايـة ذلـك
الشهر أبلغ معاون اOستشفى بأن «اOوقف فيما يتعلق بالقوى البـشـريـة قـد
أصبح حرجا. وقد � تشخيص عدد من حالات العدوى بالشيـسـتـوزومـا».
وبحلول مايو ١٩٤٥ كان العدد الكلي للحالات في الجزيرة قد ارتفع إلى مـا

يزيد على الألف.
وفي خوف من أن يتصاعد الأمر إلى وباء كامل اOدىE اتخذت الإجراءات
لعملية عسكرية كبيرة ضد العدوى بالشيستوزوما. وبدأ تنفيذ برنامج تعليمي
واسع باOلصقات وصور الكارتون واOعامل اOتحركة لتقد{ عروض عمـلـيـة
عن اOرض. وفي فبرايـر ألحـقـت عـلـى اOـسـتـشـفـى ١١٨ اOـيـدانـيE الـوحـدة
الخامسة لأبحاث مسح اOلاريا وكذلك وحدة للأبحاث الطبيةE وذلك لدراسة
جوانب اOرض المختلفة;  وفي أبريل عb مجلس علـم الأوبـئـة فـي الجـيـش
بواشنطن لجنة فرعية للعدوى بالشيستوزوماE ووصلت اللجنة إلى الجزيرة
لدراسة اOشكلةE ثم وصل إلى الجزيرة بعد ذلك بشهر فريق من ثلاثة أفراد
من وحدة الأبحاث البحرية وفي ذهنهم نفس الأهداف. كان الرجال الذين
يشكلون أفراد هذه الوحدات المختلفة هم ف. بانــجE و ن. هيــرستــون و أ.
Eو د. ب ماك مولن Eو و. هـ. رايت Eو إ.فاوست   Eو م. فرجســون Eجراهـام
و ج. و. هنتر الثالثE وهؤلاء هم الذين وضعوا مرض العدوى بالشيستوزوما
على الخريطة الأكاد`ية للولايات اOتحدة بعد الحربE وذلك بأن نشروا ما
اكتشفوه زمن الحرب في مجلة «أميريكان چـورنـال أوف هـيـچـb» (المجـلـة
الأمريكية لعلم الصحة)E و «أميريكان چورنال أوف تروپيكال مديسb» (المجلة
الأمريكية لطب اOناطق الحارة). ظهرت هذه التقارير في وقت جد مبشـر
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بتنامي الفرص بالنسبة للمستقبل اOهني لطب اOناطق الحارة في الولايات
اOتحدةE ذلك أنه مع نهاية الحرب كان أفراد مجتمع طب اOناطق الحارة في
الولايات اOتحدة E يبذلون أقصى الجهد بحثا عن السبل التـي oـنـع عـودة

«الأيام القد`ة السيئة».
في تلك الأيام التعسة من عشرينيات وثلاثينيات القرن العشرينE كانت
الجمعية الأمريكية لطب اOناطق الحارة بعد بـدايـتـهـا بـدايـة مـزدهـرةE قـد
ضمت إلى مجموعة هامشية هي الرابطة الطبية الجنوبية. تأسست الجمعية
في E١٩٠٣ وبحلول الحرب العاOية الأولى رسخت قدميها ككيان مهني ناجح
وإن كان صغيراE وكانت تضم بb أعضائها كل الشخصيات البارزة في هذا
Eمع انخفاض توهج الإمبراطورية Eالعلم. على أنه حدث خلال العقد التالي
وانتهاء الحربE ثم أخيرا مع أزمة الكسادE حدث أن قل فيما يبدو الاهتمام
بهذا اOوضوعE وأصبح لا يوجد له أي دعم مالي. وفي ١٩٣٤ حاول الزعماء
في هذا المجال مقاومة هذا الاتجاه اOزعجE فشكلوا الأكاد`ية الأمريـكـيـة
لطب اOناطق الحارةE وكان دورها لا يقتصر فحسب على تعـلـيـم الجـمـهـور
الأمريكيE والعمل على زيادة اOعرفـة وأن تـكـون الأكـاد`ـيـة مـصـدرا عـامـا
للخبرةE وإ�ا كان دورها الأكثر أهمية هو أن تتلقى وتدير اعتمادات oويل
الأبحاث. وأنشأت الأكاد`ية بدورها اOؤسسة الأمريكية لطب اOناطق الحارة

لتقوم على وجه الخصوص باجتذاب هذه الاعتمادات.
عقد في ١٩٣٥ اجتماع مشتـرك بـb الجـمـعـيـة الأمـريـكـيـة والأكـاد`ـيـة
الأمريكية لطب اOناطق الحارة في سانت لويسE وهو اجتماع وصفـه أحـد
اOتحمسb بأنه `ثل «إحدى اللحظات العظـيـمـة فـي تـطـور طـب اOـنـاطـق
الحارة بالولايات اOتحدة»E وأعقب هذا الاجتماع تكوين اOؤسسـة رسـمـيـا.
ورأس اOؤسسة پيري بيرجسE رئيس صندوق وود التذكاري (صندوق oويل
موجه للجذام في الفيليبE(b وكان من أعضائها رؤساء جامعات چونز هوپكنز
وكولومبيا وكاليفورنياE وكذلك كبار التنفيذيb للأعمال اOـالـيـة فـي شـركـة
مطاط فايرستون وشركة الفاكهة اOتحدةE وعقدت اOؤسسة أول اجتماع لها
في أبريل E١٩٣٦ حيث ناقش الأعضاء «تحقيق تخطيط دقيق لطب اOناطق
الحارة». وحتى يجتذبوا التمويل الضروري اتفـقـوا عـلـى أن مـن الـضـروري
أولا أن يعرفوا من أعضاء الأكاد`ية ما هو اOطلوب على وجه التحديد. إلا
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أنه ثبت أن هذه اOهمة البسيطة هي مشكلة. وكمـا ذكـر الأعـضـاء فـي أول
تقرير لهم عن تقدم العملE فـإن «مـشـاريـع الأبـحـاث الـتـي قـدمـهـا أعـضـاء
الأكاد`ية تتسم في معظمها بأنها جـد غـامـضـة»E وهـي «لا تـبـدو مـحـددة
بالدرجة الكافية لأن تبرر استخدامها بهدف جمع اعتمادات مالية». ويواصل
مَّالتقرير القول بأسلوبه جد اOباشرE فيذكر أنـه بـالإضـافـة لـذلـك لـم يـقـد

سوى عدد جد قليل من خطط الأبحاثE بحيث إنه «ر�ا كان الأمر أنـه لا
توجد حاجة حقيقية لدى الباحثb الأمريكيb لدعم أبحاث طـب اOـنـاطـق
الحارةE وإن كانوا قد جرونا للاقتناع بـوجـود مـثـل هـذه الحـاجـة». و� فـي
١٩٣٩ التعبير عن حال ~اثل من عدم الرضا; فيذكر أعضاء اOؤسسة أنهم
Eيريدون أن يعرفوا من أعضاء الأكاد`ية «أي برنامج يوجد في تفـكـيـركـم
ماذا ستكون سياسة عملكمE ماذا ستكون خططكم وما هي احتمالات جعل
اOؤسسة تواصل الاهتمام بالأمر». كان من الواضح أن طب اOناطق الحارة

في الولايات اOتحدة لا يسعد وقتها بسنوات ناجحة.
ومع ذلك ذكر سكرتير اOؤسسة في تقريره السنوي عن ذلك العامE «أن
الوقت مناسب بصورة متميزة لبذل مجهود رئيسي في مجال طب اOناطق
الحارة في النصف الغربي للكرة الأرضية». ولم يكن الحافز على ذلك هـو
الحرب التالي كانت قد بدأت بالفعل في أوروبا الغربيةE وإ�ا كان الحافز

 لفرانكلb روزفلت.(*١٤)هو سياسة «الجار الطيـب في الصفقـه الجـديـدة»
وحتى تزيد الولايات اOتحدة في ١٩٣٨ من علاقاتها الثقافية والتعليمية مع
الجمهوريات الأمريكية الأخرى في الجنوبE حسب ما تتطلبه هذه السياسة
Eتحدة قسما للعلاقات الثقافية. وكنتيجة لذلكOشكلت الولايات ا Eالجديدة
أوصى سكرتير اOؤسسة بأن تكرس اOؤسسة أنشطتها للمساعدة في تعليم
طب اOناطق الحارةE وإجراء أبحاثه في هذه الجمهوريـات. ويـجـب إعـطـاء
منح للمدارس الطبية في الولايات اOتحدة لإنشاء دراسات عـلـيـا فـي طـب
اOناطق الحارة oاثل تلك التي في لنـدنE ويـجـب تـأسـيـس دراسـات زمـالـة
لأفراد من كل جمهورية من الجمهوريات الأمريكية للدراسـة فـي الـولايـات
اOتحدة. و~ا لا يثير الدهشة أن مجلس الأكاد`ية الأمريكية لطب اOناطق
الحارة قد وافق بالإجماع على توصيات السكرتيرE وعبرت الجمعية الأمريكية
لطب اOناطق الحارة عن «اهتمامها اOتعاطف بنشاط الأكاد`ية الأمريكية
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لطب اOناطق الحارةE في زيادة التعاون بb بلاد الأمريـكـتـb فـي مـجـالات
طب اOناطق الحارة وعلم الطفيليات».  وبحلول ١٩٤٠ كان قد � عمل ثماني
منح زمالة في طب اOناطق الحارةE كل منها �بلغ ١٠٠٠ دولار Oواطنb من
أمريكا اللاتينية لحضور منهج للدراسات العليا في طب اOناطق الحارة Oدة
ستة شهور في تولEb وإن كانت اOؤسسة بعد ذلك بسنتb قد عجزت ماليا
عن مواصلة هذه اOنح. على أنه كان قد نشأ وقـتـذاك مـوقـف جـديـد أتـاح
مجالا أوسع كثيرا من مجال تلك الجمهوريات الجنوبية التي غلبها الفقر:

فالأمريكيون قد دخلوا الحرب العاOية الثانية.
وهكذا فإن دكتور توماس ماكي رئيس الجمعية الأمريكية لطب اOناطق

(*١٥)الحارةE يعلن في خطابـه الـرئـاسـي فـي أبـريـل ١٩٤١ قـبـل پـيـرل هـاربـر

بثمانية أشهر وإعلان أOانيا للحربE أن «الحرب قد وضعت جمعـيـتـنـا فـي
مركز له أهميته الحقيقية». ذلك أنه مع الحرب زاد أخـذ وضـع عـلـم طـب
اOناطق الحارة يزداد رفعةE وقفزت أرقام العضويـة فـي الجـمـعـيـة مـن ٥٤٦
عضوا في ١٩٤١ إلى ٦٧٤ في ١٩٤٢ و ٩٠١ في ١٩٤٣ و ١٢١٣ في ١٩٤٤. وعمل
Eالأعضاء وقتذاك في لجان المجلس القومي للبحوث وإدارة الصحة العامة
كما كان من أهم ما يقومون به إعطاء اOشورة Oكتـب كـبـيـر الأطـبـاء بـشـأن
العلاج والتحكم في أمراض اOناطق الحارة التي `كن أن تتعرض لها قوات
الولايات اOتحدة. وبالإضافة إلى ذلك فقد حل مكان قسم العلاقات الثقافية
مكتب لتنسيق شؤون الأمريكتEb يتوجه بعمله إلى النواحي الثقافية والتجارية
لشؤون الدفاع الأمريكية. وكان لشؤون الصحة والصحة البيئية مكانها اOهم
في سياسة العمل هذهE وبلغ من أهـمـيـة ذلـك أن تـشـكـلـت فـي ١٩٤٢ هـيـئـة
فرعية هي معهد شؤون الأمريكتEb للعمل على تحسb الظروف الصحية
في اOناطق الاستراتيجية وللبرهنة من خلال الصحة على «الفوائد اOلموسة
للد`قراطية»E بحيث يتم التخلص من «أحـد المجـالات الخـصـبـة لـلـدعـايـة

.(*١٦)النازية»
أتت الحرب معها بالأموال وزادت من عدد الأعضاء ودعمت من مركـز
طب اOناطق الحارة. ولكن هل ستظل الأمور علـى هـذا الحـالE أو أن هـذه
ستكون نعما زائلة تختفي �جرد أن تعود الأحداث إلى الوضع الطبـيـعـي?
وبالتاليE فقد أنشئت في وقت مبكر هو عام E١٩٤٢ لجنة Oشاكل الحرب وما
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بعد الحربE من أجل دعم البحث والتعلـيـم فـي طـب اOـنـاطـق الحـارة بـعـد
الحربE وفي ١٩٤٥ قدمت الجمعية قراراتها إلى الرئيس ترومان والتي تعبر
فيها عن القلقE «خشية أن يترك طب اOناطق الحارة ليتدهور إلى اOستوى

روا الرئيس أنه حاليا فإن التدريب والبحثّالذي كان عليه قبل الحرب». وذك
«لا يفيان بالغرض إلى حد يثير الأسى»E ولهذا السبب فإن جيش وأسطول
الولايات اOتحدة كان عليهما أن ينشئا برامج تعليمية عاجلة عند بدء الحرب.
وهم يستنتجون من ذلك «أننا بالتالي نوصي بتنميـة هـذا الـوجـه اOـهـم مـن

الطب الأمريكي تنمية مباشرة ونشطة».
وورد في تقرير ١٩٤٤ للجنة مشاكل الحرب وما بعد الحرب قائـمـة مـن
سبعة أمراض للمناطق الحارة علـى أنـهـا أمـراض لـهـا أهـمـيـتـهـا بـالـنـسـبـة

E والدودة(*١٧)للمستقبل وهي: اOلارياE والعدوى بالأميباE والعدوى بالفلاريا
E والعدوى بـالـبـلـهـارسـيـاE والـعـدوى(*١٨)الخطـافـيـةE والـعـدوى بـالـلـشـمـانـيـا

. ولـهـذه الـقـائـمـة أهـمـيـة كـبــرى فــي قــصــة الــعــدوى(*١٩)ـسّبـالاكـيـنــوكــوك
بالشيستوزوماE فلأول مرة يحسب هذا اOرض على أنه أحد اOشاكل الصحية
الكبرى في العالم. ثم حدث بعد ذلك بخمسة شـهـور أن تـفـجـرت مـشـكـلـة

العدوى بالشيستوزوما في ليت.
ولم يكن في الإمكان أن يكون وصول حملة ليت في وقت أكثر مـلاءمـة
من ذلكE بالنسبة Oمارسي طب اOناطق الحارة الذين كانوا ينشدون الإبقاء

على مكانتهم تحت الشمس.
سرعان ما تبع ذلك ظهور الاهتمام الأكاد`ي باOرض. فظهرت مقالات
الفيليبb بb ١٩٤٦ و ١٩٤٨ وكان معظمها في مجلة «أميريكان چورنال أوف
E(المجلة الأمريكية لعلم الصحة) التي تنشرها جامعة چونز هوپكنز «bهيچ
في حb حدث في نفس الفترة أن أخذت مجلـة «أمـيـريـكـان چـورنـال أوف
پاراسيتولوچي» (المجلة الأمريكية لعلم الطفيليات)E تتضـمـن فـي أعـدادهـا
عددا متزايدا من اOقالات عن هذا اOرض. وكان نورمان ستول يرأس الجمعية
الأمريكية لعلم الطفيلياتE وهي جمعية لها صلات قوية جدا بطب اOناطق
E«ليء بالحدودOوفي ١٩٤٧ نشر ستول ورقة بحثه الشهيرة «هذا العالم ا Eالحارة
ويقدر فيها أن ١١٤ مليون شخـص مـصـابـون بـالـعـدوى مـن الأنـواع الـثـلاثـة
للشيستوزوما البشرية. وشغلت البلهارسيا موقعا مـهـمـا فـي اجـتـمـاع ١٩٥٠
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للجمعية الأمريكية لطلب اOناطق الحارةE حيـث زعـم رئـيـسـهـا وهـو و. هــ.
وايتE أن البلهارسيا «أهم مـرض مـن أمـراض اOـنـاطـق الحـارة فـي الـعـالـم

الآن».
وحتى يتم تبرير إنفاق اOال على أمراض اOنـاطـق الحـارةE اسـتـخـدمـت
عمومات حجج اقتصادية: فحتى نتمكن من تنمـيـة اOـنـاطـق اOـتـخـلـفـة فـي
EـتـحـدةOية وتوفر الأسواق لاقـتـصـاد الـولايـات اOالعالم لتدعم التجارة العا
فإننا نحتاج قبلها إلى استئصال طفيليات اOناطق الحارة أو التحكم فيهـا.
ويذكر و. هـ. رايت في ١٩٥٠ أننا بتحسb الصحة في هذه اOناطق «`كننا
أن نتوقع تحسن الاقتصادE وزيادة الإنتاجE وتوسع التجـارة مـع هـذه الـبـلاد
الغنية باOواد الخام. وهي مواد تنقص بلادنا وتحتاج إليها احتياجا شديدا».
ولقيت مجهوداتهم لجمع اOال وقتذاك بعض النجاح. وكمثلE فإنه في ١٩٤٤
حـصـلـت اOـؤسـسـة الأمـريـكـيـة لـطـب اOـنـاطـق الحـارة عـلـى  ٧٥ ألـف دولار
Ebذهـب مـنـهـا ١٥ ألـف دولار إلـى تـولـ Eلاستخدامها في التعليم والأبحـاث
وأعطت شركة مطاط فايرستون هبة من ٢٥ ألف دولار لإجراء أبحاث على
العدوى بالتريپانوسوما في ليبيريا. وأكد أعضاء الجمعـيـة أيـضـا عـلـى مـا
تفرضه أمراض اOناطق الحارة من تهديد للولايات اOتحدة نفسها. وحذروا
بخاصة من خطر أن تقوم القوات العائدة بإدخال أمراض اOنـاطـق الحـارة
إلى البلادE ومن أن الأطباء الأمريكيb لم يحسن إعدادهم للتعامل مع هذه

الأمراض.
وبدت البلهارسيا جد مهمة في هذه اOناقشات. وفي ١٩٤٤ يذكر أندرو
وارينE رئيس لجنة الحرب وما بعد الحرب أنه «ليس من غيـر اOـعـقـول أن

 قد تصـل إلـى أن(*٢٠)نتوقع أن حالات العدوى بالشيـسـتـوزومـا مـانـسـونـاي
تجرى لها عمليات جراحية للسرطان أو البواسيرE وأن حالات الشيستوزوما

. وفي ١٩٤٦ أصبح(*٢١)هيماتوبيوم تجرى لها عمليات جراحية لإزالة الكلى
من البنود التي لها أولويتها إجراء أبحاث مسح للقواقع التي `كن أن تعول
اليرقات في أمريكا الشماليةE وذلك بعد أن وجد أن القليل من أفـراد نـوع
من القواقع «تروبيكوربيس هافا نيسيس»E التي أخذت من بـركـة فـي حـرم
جامعة ولاية لويزيانا في باتون روچE وجد أنها تطلق السركاريا بعد تعرضها

للعدوى باOيراسيديوم من نوع شيستوزوما مانسوناي.
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الاستنتاج
إذا اعتبرنا أن قصة البلهارسيا قصة �طية بالنسبة لغيرها من «أمراض
bالأهالي» فإنه يترتب على ذلك أن سياسات العمل الطبية عند البريطاني
واOستوطنb البريطانيb وبيض جنوب أفريقيا والأمريكيEb كانت سياسات
لا تهتم قط أي اهتمام بصحة «الأهالي» إذا كانت أسباب هذا الاهتمام لا
Eيـة الـثـانـيـةOتخدم في نفس الوقت مصالحهم الخاصة. وقبل الحرب العا
Eفإنه حتى يتم اتخاذ إجراء بشأن «أمراض الأهالي» التي تصيب أفرادهم
 ـأو إلى أن يبدو أنها تهدد كان الأمر يحتاج أولا إلى أن تهدد هذه الأمراض ـ
ــ الصحةE أو الازدهار الاقـتـصـادي لـدى الأوروبـيـb مـن قـوات الجـيـش أو
bية الثانية كان «اكتشاف الأمريكيOثل فإنه بعد الحرب العاOوبا .bستوطنOا
للبلهارسيا لا يعكس فحسب تزايد الاهتمام بأمراض اOنـاطـق الحـارة كـمـا
Eناطق الحارة من أمريكاOحفزت عليه الاعتبارات الاستراتيجية والتجارة في ا
وإ�ا كان يعكس أيضا الاهتمام بأن هذه الأمراض تشكل تـهـديـدا صـحـيـا
للولايات اOتحدة. ولكن لعل ما يعلو فوق كل شيء أن الاهتمام الزائد بأمراض
اOناطق الحارة بعد الحرب قد نشأ عن أنشطة قامت بها جماعات ضغط
أكاد`ية. وفي التحليل النهائي فإن أعظم رعاة هذا النشاط اOتزايد كانوا
من الأمريكيb والبريطانيb العاملb بالأبحاثE أي أنهم خبراء توفـر لـهـم

حلم به فيُدراسة أمراض اOناطق الحارة فرص مستقبل مهني لم تكن ~ا ي
السنوات اOبكرة. ودلالات ذلك عميقة: أصبحت البلهارسيا مرضا آخر من
الأمراض التي أدمجت في الطب الغربيE ليجرى عليها البحـث عـلـى نـحـو
علمي في معامل أمريكا الشماليـة وأوروبـاE ولـيـتـم الـتـحـكـم فـيـهـا بـإدخـال
التحسينات على الكيماويات التي تبيد الرخويات وعلى العلاج الكيميائي.
Eشاكل جد الحقيقية من الفقر وسوء التـغـذيـةOوفي نفس الوقت نجد أن ا
التي ترتبط بها البلهارسيا ارتباطا وثيقا هي ومعظم أمراض اOناطق الحارة

الأخرىE قد أصبحت أساسا مشاكل موؤودة.
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الحواشي

(*١) اOقصود بكلمة الأهالي هنا أن البلهارسيا مشكلة Oـرض يـصـيـب أهـالـي اOـسـتـعـمـرة ولـيـس
مستعمريها الأجانب  ــ  (اOترجم).

(*٢) العائل الوسيط عائل تصيبه العدوى بالطفيلي أولا ثم `ررها بعدها للإنسان ــ (اOترجم).
(*٣) التر`اتودا اسم لطائفة من الديدان اOثقبية العريضة أو اOفلطحةE من ضمـنـهـا طـفـيـلـيـات

البلهارسيا بأنواعها  ــ  (اOترجم).
(*٤) نوع من طفيل البلهارسيا البولية موجود في مصر  ــ  (اOترجم).

(*٥) نوع صغير من القوارض يشبه الفأر ويستخدم في التجارب الطبية  ــ  (اOترجم).
(*٦) الدورة الدموية الخاصة بالكبدE وتعيش ديدان البلهارسيا في أوعيتها الدموية ــ  (اOترجم).

(*٧) اOقصود هم الأوروبيون الذين يحتمل أن يعولوا الطفيلي لو أصيبوا بعدواه ــ (اOترجم).
bبريطانيا وسكان جنوب أفريقيا الأوروبي b(*٨) الحرب التي قامت سنة ١٨٩٩ في عهد فيكتوريا ب

في الترنسفال  ــ (اOترجم).
(*٩) يقصد فلاحي مصر ــ (اOترجم).

(*١٠) وزن صغير يبلغ جزءا من ٧ آلاف جزء من الرطل الإنجليزي ــ (اOترجم).
(*١١) الأفريكان اسم آخر يطلق على السكان البيض اOولودين في جنوب أفـريـقـيـا مـن آبـاء لـهـم

أصول هولندية ــ (اOترجم).
(*١٢) العدوى بالدودة الخطافية يقصد بها ديدان الأنكلستوما الطفيلية التي تتعلق بخطافات في
فمهاE بجدران الأمعاء E وتسبب خروج دم مع البراز E  �ا يؤدي إلى فقر دم شديد ــ  (اOترجم).

(*١٣) مينداناو إحدى الجزر الرئيسية في أرخبيل الفيليبb ــ (اOترجم).
(*١٤) الصفقة الجديدة مشروع الرئيس روزفلت (١٨٨٢ ـ ١٩٤٥) الذي فاز به في انتخابات رئاسة
الولايات اOتحدة في الثلاثينياتE ويهدف اOشروع لحل أزمة الكساد الكبير في أمريكا آنذاكE أما

سياسة الجار الطيب فموجهة إلى دول أمريكا اللاتينية  ــ  (اOترجم).
(*١٥) پيرل هاربر معــركة جويــة بحريـة بــدأت بها الياـبان الحرب مفاجأة ضد الولايات اOتحدة

ــ (اOترجم).
(*١٦) النازيـــة حــزب هتـــلر دكتاتور أOانيا الذي كان يحكمهـا في أثناء الحـرب العاOـية الثانية  ــ

(اOترجم).
(*١٧) الفلاريا : طفيلي تنتقل عدواه عن طريق لدغة البعوض ويسبب التهاب الأوعية الليمفاوية

وانسدادهاE �ا قد يؤدي إلى تضخم الساقb (داء الفيل)  ــ (اOترجم).
(*١٨) اللشمانيا: طفيلي تنتقل عدواه بلدغة ذبابة الرمل وقد يصيب الجلد بقـرح أو يـنـتـشـر فـي

الأحشاء مسببا أعراضا مختلفة ــ (اOترجم).
س: طفيلي من الديدان الشريطية يسبب في الإنسان أحيانا تكيساتE  وخاصةّ(*١٩) الأكينوكوك

في الكبدE  ~ا قد يؤدي إلى مضاعفات ~يتة ــ (اOترجم).
(*٢٠) شيستوزوما مانسوناي نوع من طفيلي البلهارسيا يصيب الأمعاء الغليظة ويخرج بيضه مع
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البراز ــ (اOترجم).
(*٢١) الشيستوزوما هيماتوبيوم نوع آخر من طفيلي البلهارسيـا يـصـيـب الجـهـاز الـبـولـي ويـخـرج

بيضه مع البولE وقد يسبب مضاعفات في الجهاز تستدعي إزالة الكلى ــ (اOترجم).
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اكتشاف سوء التغذية با�ستعمرات فيما ب( الحرب(

اكتشاف سوء التغذية
بالمستعمرات فيما بين

(*١)الحربين

ّّمايكل ووربويــــز

مقدمة
من الحقائق التي تشيع معرفتها أن نسبة كبيرة
من سكان العالم تعاني من سوء الـتـغـذيـة. وهـنـاك
Eمنظمات مثل أوكسفـام وصـنـدوق إنـقـاذ الأطـفـال
تنبهنا باستمرار للمشكـلـة وتـنـشـد عـونـنـا Oـعـالجـة
مشكلة «اOلايb الذين `وتون جوعا» في بلاد العالم
الثالث. وتشير خبرتنا الحديثةE خاصة فيما يتعلق
باOوقف في إثيوبياE إلى أنه بينما `كـن أن يـحـس
الناس في البلاد الغنية بـوخـز ضـمـائـرهـم بـسـبـب
المجاعات الكبرىE إلا أنهم يظلون إلى حد كبيرفي
حالة لا مبالاة بالنسبة Oشاكل نقص التغذية وسوء

E مع أنها مشاكل أكثر انتشارا إلـى حـد(*٢)التغذيـة
كبيرE كما أنها في النهاية مشاكل أشد خطرا. وقد
تكون هناك أسباب كثيرة لأن يكون إحساس الناس
هكذاE على أن أحد أهم هذه الأسباب فيمـا يـبـدو
هو أن المجاعات بالضـرورة تـكـون أزمـات قـصـيـرة
اOدى لها أصول وحدود معينةE بينما ينظر إلى حالة

10
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سوء التغذية اOزمنة على أنها مشكلة كانتE وستظل دائماE موجودة معـنـا.
والحقيقة أن هذه الآراء على خطأ. لقد � «اكتشاف» مشكلة سوء التغذية
لأول مرة في بلاد العالم الثالث فيما بb الحربEb وكانت بلاد العالم الثالث
وقتها مناطق مستعمرات. ومن الواضح أنه كان هناك بعض الوعي �شاكل
التغذية قبل ذلكE لا يتعلق فقط بالمجاعاتE ولكن لم يحدث إلا في زمن ما
بb الحربb أن نشأ تركيب لهذه الأمور في شكل مشكلة إمبريالية وضعت
في جدول الأعمال السياسية للعالم. وثمة أسئلة كثيرة تنـشـأ بـسـبـب هـذا
التوقيت بالذات. Oاذا لم يتم «اكتشاف» سوء التغذية إلا وقتها وليـس قـبـل
ذلك أو بعد ذلك? ما هي الهيئات الفعالة اOسؤولة عن هـذا «الاكـتـشـاف»?
وكيف كانت الهيئات المختلفة تنظر إلى هذه اOشكلة? وما هي طرق التناول

والحلول التي طرحت وصيغت وجربت?
لم يتم إجراء سوى دراسات معدودة عن التغذية في مجتمعات ما قبـل
الاستعمار والمجتمعات اOستعمرةE وعلى الرغم من ذلك فإن الروايات الثلاث
العامة عن أصل مشكلة الطعام في العالمE تتفق كلها على أن اOشكلة قد �
إدراكها لأول مرة بb الحربb. وتطرح إحدى وجهات النظر أن شعوب هذه
البلاد كانت تعاني دائما من أن غذاءها سـيـئ ومـحـدود بـسـبـب انـخـفـاض

زعم أن اOشاكلُمستوى معيشتها والجهل بعلم الغذائيات. وبالتاليE فإنـه ي
الغذائية كانت دائما متوطنةE ولكنها كانت تظل محتجبة حتى كشفت عنها
معرفتنا الجديدة بالتغذية في ثلاثينيـات الـقـرن الـعـشـريـن. وهـنـاك روايـة

 الجديدةE الذين يجادلـون بـأن(*٣)ثانية يطرحها أنصار مذهب اOالـتـوسـيـة
تكاثر السكان في قرننا هذا قد نتج عنه «عدد من الناس أكثر من اللازم»
بالنسبة Oا يتاح من إمدادات الطعامE وأن هذا قد أدى إلى أن أصبح سـوء
التغذية هو اOشكلة الكبرى بb الأمراض اOتوطنة بالقرن العشرين. وهناك
أيضا رواية ثالثة تزعم أن اOشاكل الغذائية للبلاد النامية ترجع إلى أصول
حديثةE ولكنها ترى أن هذه اOشاكل تعزى إلى اOذهب الاستعماريE وخاصة
ما يحدثه من تدمـيـر لإنـتـاج الـطـعـام مـحـلـيـا بـأن يـزيـد مـن تحـول شـعـوب
اOستعمرات إلى إنتاج المحاصيل النقدية لتصديرها. وحسب هذه الـروايـة

عد وباء حقيقياE فـهـو أزمـة صـحـيـةُفإن سوء التغذية في البـلاد الـنـامـيـة ي
استثنائية واسعة الانتشار تنتج عن أسباب خاصة لا توجد بـوجـه عـام فـي
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اOوقع اOتأثر بها.
هذا ويثير هذا اOوضوع أيضاE جنبا إلى جنب مع هذه النظرات التاريخية
العريضةE قضايا عديدة من الناحية الاجتماعية التاريخية للمعارف الطبية.
وأول كل شيء أنه لم يحدث أن دار سوى نقاش قليل قلة فريدة بشأن اOدى
الذي تنتشر به اOعارف الطبية. وحتى وقت قريب جداE كان اOؤرخون الطبيون

فترض فيه أن ثمة انتشارا بطريقة سلبية Oنظومةُيتعاملون حسب �وذج ي
معرفية تعد صحيحة بصورة شاملة. على أن العلماء يدركـون الآن ضـرورة
استكشاف آليات انتقال اOعرفة وتكييـف ودمـج هـذه اOـعـرفـة فـي الأحـوال
المختلفة السياسية والثقافية والجغرافية. وثانيا فإن هناك مـيـلا مـتـزايـدا
Eليس فحسب على أنها كيان مـن الأفـكـار Eلتناول العلوم التي كعلم التغذية
وإ�ا على أنها أيضا أ�اط اجتماعيةE ذات أصول وحدود ومحتويات لـهـا
شروطها. وهذه الاعتبارات بخاصة لها صلة وثيقة باOوضوع في حالة علم
التغذية الذي يرتبط بصلات كثيرة بـالـعـلـوم الـبـيـنـيـةE سـواء كـان ذلـك فـي
Eمختلف العلوم الطبيعية والعلوم الاجتماعية. وأخيرا bالداخل من أو فيما ب
وليس آخرا في أهميتهE هناك الطريقة التي تتشكل بـهـا اOـعـارف الـطـبـيـة
والعلمية والتي تستخدم في اOناقشات الأوسع الاجـتـمـاعـيـة والـسـيـاسـيـة.
ويجادل كتاب كثيرون بأن هذا القرن قد شـهـد نـزعـة مـتـزايـدة نـحـو جـعـل
اOشاكل الاجتماعية مشاكل علميةE «علمنتها» أو طبية «تطبيتها»E �عنى أن
تنقل اOشكلة بعيدا عـن المجـال الاجـتـمـاعـي الـذي `ـكـن فـيـه إنجـاز شـيء
بشأنها و`كن فيه النظر في أمر بدائل سياسية شتىE فتنقل اOشكلة بعيدا
Eعن ذلك لتوضع في مجال من الطبيعة حيث تعالج على أنها مشكلة ثابتة
أو لا `كن حلها إلا «بطريقة واحدة صحيحة» يعينها الخبراء. هذا وسنجد
في حالة التغذية أن التعريفات «اOوضوعية» Oستويات الفقـر قـد أدت فـي
بعض الأحوالE إلى نزعة تسييس للأفراد وإلى نشأة آراء وبرامج راديكالية
اجتماعيا وسياسيا. على أن تناول مشكلة الفقر عن طريق التغذية قد نتج
عنه أيضا أن اOشكلة قد نزعت عنها صفتها السياسية. وفي هـذه الحـالـة
Eلا عن طريق تغييرات بـنـيـويـة EشكلةOفإنه كثيرا ما يتم بحث سبل علاج ا
وإ�ا عن طريق «ثوابت تقنية»E كما عن طريق الإمداد باOكملات الغذائيـة

ونشر التثقيف الصحي.
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الاكتشـاف
كان أول إقرار حكومي رسمي بوجود مشكلات غذائية في مستعمرات
الإمبراطورية في هذا القرنE متعلقا بحيوانات اOزرعة وليس بالناس! ففي
١٩٢٥ حدثت خسائر جسيمة في اOاشية بجنوب أفريقيا وأراضي اOرتفعات
الكينية بلغ من خطورتها أن حولـت إلـى هـيـئـة جـديـدة اسـتـشـاريـة لمجـلـس
الوزراءE وهي لجنة الأبحاث اOدنية (ل. أ .م). وقد تأسست (ل.أ.م) لتنسيق
«الأبحاث الاقتصادية والعلمية والإحصائية فيما يتعلق بتخطيط السياسة
والإدارة اOدنية»E وكانت تعمل بأن تفوض اOسؤولية عن الأبحاث اOعينة إلى
لجان خبراء كانت بدورها تلتمس التمويل لأعمال البحث وتشرف عـلـيـهـا.
وكانت استجابة (ل.أ.م) لخسائر اOاشية �وذجا �طيا للطريقة التي تعمل
بها. فقد عينت لجنة فرعية لبحث محتوى اOعدنـيـات فـي اOـراعـيE وذلـك
بعد مناقشات غير رسمية مع الخبراء ~ـن لـهـم عـلاقـة بـالأمـرE وبـحـلـول
الوقت لأول اجتماع (ل.أ.م) كان قد � تخطيط اقتراح للبحـث وكـتـب فـيـه
اسم الباحث بالقلم الرصاص. وكان الـشـخـص الـذي اخـتـيـر Oـهـمـة اOـسـح

ويت للأبحاث في أبـرديـن. وكـانُالأولى هو چون بويد أورE رئيـس مـعـهـد ر
رتّلهذا التعيb مغزاهE ذلك أنه كان البداية لانطلاق الحياة اOهنية لرجل أث

حياته هذه في أبحاث التغذية وتخطـيـط سـيـاسـتـهـاE الأمـر الـذي أدى فـي
النهاية إلى أن أصبح بويد أور أول مدير Oنظمة الطعام والزراعة في الأ¾
اOتحدة. كان بويد أور أصلا مؤهلا كطبيـبE ولـكـنـه بـعـد أداء خـدمـتـه فـي
الحرب اتخذ مهنة العمل بتـغـذيـة الحـيـوان فـي رويـتE حـيـث كـانـت هـنـاك
مؤسسة جديدة لأبحاث حيوانات اOزرعة ومنتجات الألبان تركز على حالات
bنـزعـتـ bهنية قـد جـمـعـت مـعـا بـOعدنية. وحياة بويد أور اOواد اOنقص ا
مهمتb في سياسة العلم في بريطانيا ما بعد الحربE وهما الالتزام الجديد
بالبحث التطبيقي الذي oوله الدولةE والاهتمام الجـديـد بـالـتـغـذيـة الـذي
تولد عن اكتشاف الفيتامينات. ومن اOشوق أن بويد أور نفسه كان يتشكك

زعم بشأن الفيتامينات وكان يؤيد الرأي بأنُفي الكثير من الدعاوى التي ت
اOعدنيات لها أهمية تساوي الفيتامينات إن لم تكن أعظم. وتآلفت اOصالح
العلمية واOهنية لتجعل منـه الـبـطـل المجـلـى فـي صـنـاعـة مـنـتـجـات الألـبـان
البريطانيةE ولتجعله خصما بالـذات Oـا كـان يـعـتـبـر أنـه مـذاهـب صـرعـات
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bوكان بويد أور في فترة ما ب .bوخاصة مذهب النباتي E(موضات) للطعام
الحربb اOشجع الرئيسي لتوفير ل¼ اOدارس يوميا في اOدارس البريطانية.
E«شهور «الصحة والدخل والتـغـذيـةOوأدت به أنشطته إلى أن يؤلف كتابه ا
وإلى أن يصبح شخصا مرموقا في ثلاثينيات القرن العشرين فيما يـتـعـلـق

بالجدل السياسي الذي يدور حول سوء التغذية.
نفذ بويد أور مهمة جولته الأفريقية في E١٩٢٥ وكما `كن التنبؤ به فقد
كتب تقريرا بأن اOشكلة الرئيسية كانت أن أرض اOراعي الأفريقية تنقصها
اOعدنيات. على أنه استنتج على نحو متفائل أنه `كن علاج اOوقف باستخدام
أسمدة في اOراعي ومكملات غذائية للماشية. وعندما اقترب وقت نهـايـة
مهمته في أفريقياE أنفق بويد أور بعض الـوقـت مـع چـون چـيـلـكـس رئـيـس
الإدارة الطبية في كينيا. وأخذا معا على عاتقيهما إجراء مسـح عـن غـذاء

وE وكانتا تعيـشـانُـويُيكِوصحة قبيلتb أفريقيتb هما اOاساي يـعـيـش والـــك
متجاورتb إحداهما مع الأخرىE ولكن لكل منهما  ثقافات ونظما غذائيـة
تختلف اختلافا كبيرا جدا. فاOاساي تعيش أساسا على اللحـم ومـنـتـجـات

ن بحـثّالألبانE بينما كان غذاء الكيكويو يكاد يـكـون نـبـاتـيـا بـالـكـامـل. وبـي
اOسح ما كان موضع الظـن مـن قـبـلE وهـو أن أفـراد اOـاسـاي لـديـهـم بـنـيـة
جسدية أفضل ويتمتعون بصحة أفصل عن أفراد الكيكويو. وانبثق من بحث
اOسح هذا قضيتانE الأولى هي إمكان إجراء دراسات مقارنة عن الطريقة
التي يتحتم بها أن تتقرر الصحة والبنية الجسدية حسب الغذاءE والثـانـيـة
Eوهم مستهدفون للمرض Eلهم بنية جسدية ضعيفة bهي حقيقة أن الأفريقي

وبالتالي فإن قدرتهم على العمل تنقصها الكفاءة.
ظهرت النتائج الأولية الخاصة ببويد أور وچيلكس في مجلة  «لانست»
في مارس ١٩٢٧. وكان اOقال يشدد أساسا على وضع سوء تغذية الـسـكـان
المحليb في أفريقياE وحقيقة أنهـم يـعـانـون مـن مـدى واسـع مـن الأمـراض
اOعدية وأمراض البنية الجسدية وفيما يتعلق ببـويـد أور خـصـوصـاE كـانـت
البرهنة على أن «الأفريقي من الأهالي... ليس مطلقا (باOتوحش النـبـيـل)

فترض كثيرا».  هذه البرهنـة كـان فـيـهـا مـا يـزوده بـذخـيـرة ضـدُكما كـان ي
اOذهب النباتي واOزاعم التي تقال عن الأغذية الطبـيـعـيـة فـي اOـنـاقـشـات
البريطانية عن التغذية في عشرينيات القـرن. وكـان الاسـتـنـتـاج الأسـاسـي
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اOستمد من البحث هو أن السلطات الاستعمارية لو أبدت اهتماما أعـظـم
بالغذاءE فإنها سوف ترتفع بقيمة «الفرد من الأهالـي كـعـامـل اقـتـصـادي».
على أن هذا البحث كان ينقصه التميز في أحد جوانبهE ذلك أن كل ما قام
Eسح الغذائيةOستعمرات نوع أبحاث اOبه البحث من هذا الجانب أنه نقل إلى ا
التي تجرى في بريطانيا وغيرها من بلاد العالم اOتـقـدم. ومـع ذلـك كـانـت
الطريقة التي حدث بها ذلكE وحقـيـقـة إنـه قـد � حـقـا حـدوثـهE أمـرا مـن
الأمور الرائعة. وقبل هذا اOسح كانت كل الشؤون الصحية للمستعمرات يتم
تناولها من خلال هيئة الخدمات الطبية للمستعمراتE التي كـان مـذهـبـهـا
في التخصص الطبي هو التخصص فـي طـب اOـنـاطـق الحـارة. وكـان هـذا
اOذهب في التخصص قد نشأ وتنامىE وهو ينظر إلى اOشاكل اOرضية في
اOستعمرات على أنها تقتصر oاما على أمراض «اOناطق الحارة»E وبالتالي
فهي مشاكل دخيلة; وهكذا كان التركيز يقع على الأمراض التي تتولد عـن
ناقل من الحشرات كاOلاريا ومرض النومE وكذلك على الشـؤون الـصـحـيـة
العرقية. أما بويد أور فقد تناول بحثه في شرق أفريقيا على أساس الفروض

م تغذية له توجهه الفيزيولوجيE ودون أن يـعـتـنـقِذات النزعة الشاملة لـعـال
الفروض ذات النزعة الخصوصية لطب اOناطق الحارة. وبدلا من أن يـرى
أوجه الاختلاف اOعتادة بb أوروبا وأفريقيا بالنسبة Oسببات اOرض ومعدل
وقوعهE فإنه كان يرى أوجه التشابه فيما بينهما. كان واضـحـا أن الـصـورة
اOتروبوليتانية عن أمراض اOناطق الحارة صورة غير صحيحة. فالأسبـاب
الرئيسية للموت في شرق أفريقيـا كـانـت مـا يـحـدث مـن كـوارث الالـتـهـاب
الرئوي والسل اOنتشرة عاOيا. وأكثر الشكاوى ذيوعا هي تقرحات السيقان
والدوزنتارياE وكان من الواضح أن «السرطـان لـيـس مـطـلـقـا مـن الأمـراض
النادرة». كان القيام بتحدي طب اOناطق الحارة أمرا لا يتصدى له أحدE بل
Eإنه في أغلب الاحتمال كان ~ا لا يراه أحد. ولو كان ~ا قد حدثت رؤيته
لأوجب ذلك أن تعاد بالكامل صياغة شكل طب اOناطق الحارة الحاليE أو

نبذ كاتجاه تخصصي له شرعيته.ُلعله كان سي
Eبل في الحقيقة فور عودة بويد أور من أفريقيا Eوقبل أن ينشر هذا كله
فإنه ناقش مغزى بحثه مع لورد بلفور وليوپولد أمريE وذلك بـوسـاطـة مـن
صديقه والتر إيليوت الذي كان أحد أعضاء الحكومة. وكانت النتيجة هـي
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أن تشكلت من (ل.أ.م) لجنة فرعية جديدة لعلم التغذيـة تـتـضـمـن أعـضـاء
مشهورين من أبرز علماء بريطانيا في علم التغذية. وكانت اOـهـمـة اOـوكـلـة
لهذه اللجنة الفرعية هي إجراء أبحاث في علم التغذية بصفة عامة وليس
في أفريقيا فحسب.  وكان من اOعتقد أن «معامل اOستعـمـرات» سـتـتـوافـر
فيها ظروف ~تازة لأبحاث من التغذية اOقارنة لها أهميتها الإمـبـريـالـيـة.
وطرح بويد أور في أول اجتماع برنامجا Oزيد من الأبحاث في كينيا تتضمن
التحليل الكيميائي Oواد الطعام المحليةE وتجارب على الحصص المخصصة
لقوى العملE ودراسة عن العوامل اOسببة لقرح السيقـان لاسـتـكـشـاف دور
سوء التغذية كسبب لهاE وبحث مسح كامل لصحة وغذاء اOاساي والكيكويو.
كما أعلن أيضا أن چيلكس قد وافق بالفعل على استضافة الأبحاث وسوف
يقوم مجلس التسويق بالإمبراطورية بتوفير منحة لذلك. وتحدث كل أعضاء
اللجنة الفرعية عن الاقتراح اOطروح بحماسE وإن كان بعضهم قد تشكك
في مدى موضوعية بويد أور فيما يتعلق بالقيمة النسبية للمـعـدنـيـات إزاء
الفيتامينات. وسرعان ما عb باحثان ونزلا إلى اOيدان في الشهور الأولى
من ١٩٢٧. واستمر بحثهما طيلة أربع سنوات ونشره مجلس الأبحاث الطبية

في ١٩٣١.
وأعيد في هذا البحث ذكر الإحصائيات التي ظهرت في النتائج الأولية
لبويد أور وچيلكسE في ١٩٢٧ عن اOعدلات الأفريقيـة لـلـوفـاة واOـرضE مـع
توسيعها في الفقرات الافتتاحية من التقـريـر الـنـهـائـي لـسـنـة E١٩٣١ إلا أن
معظم مادة التقرير كانت تركز على البـحـث الجـديـد فـي الـتـغـذيـة كـعـامـل
تحديد حتمي للحالة الصحية والبنية الجسدية. وكانت هذه النتائج الأخيرة
هي التي جذبت معظم الاهتمام اOعاصر آنذاك والتي ما زالت يستشهد بها
حتى الآنE كبحث يعد من أوضح البراهb على الحتمية الغذائية. والحقيقة
Eأن تأثير هذه الأبحاث كان قويا خصوصا بالنسبـة لـعـلـم الأنـثـروپـولـوچـيـا
حيث حفزت لإجراء أبحاث على التأثيرات الاجتماعية والثقافية للـتـغـذيـة
ودلالاتها. وكان ~ا يجادل به أيضـا أن الـنـتـائـج قـد بـيـنـت أهـمـيـة الـغـذاء
اOتوازنE ذلك أنه على الرغم من أن أفراد اOاساي كانوا أطول قامة وأثقل
وزنا وأكثر صحة عن أفراد الكيكويوE إلا أنهم مع ذلك تظهر عليهم أ�اط
معينة من الأمراض يبدو أنها مرتبطة بالغذاء. أسهمت هذه النتائج إسهاما
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مباشرا في اOناقشات البريطانية عن الأبحاث الغـذائـيـة وسـيـاسـة الـعـمـل
بالنسبة للطعامE والتي كانت منذ اكتشاف الفيتامينات تركز فـي تـأكـيـدهـا
على أمراض خاصة بأوجه للنقص في الغـذاء وعـلـى عـلاجـهـا بـاOـكـمـلات

قبل على أنه أسـاسـا إسـهـام فـي عـلـمُالغذائية. وإذا كان الـتـقـريـر قـد اسـت
التغذيةE فإن هذا أدى إلى التعتيم على أن التقرير قد أثبت أيضا الـنـتـائـج
Eوهي «أن قلة التغذية أو سوء التغذية أو هما معا في أكثر الاحتمال Eالسابقة
قد يحدثان بدرجات ملحوظة بb قبائل الأهالي». وبالإضافة إلى ذلك فإن
التقرير ينتهي بأن يطرح أن «اOشكلة لا تـقـتـصـر عـلـى كـيـنـيـا. ويـبـدو أنـهـا
Eناطق الحارة. وبالتاليOموجودة في مناطق كثيرة مختلفة في أملاكنا في ا
فإنه `كننا أن نحكم... بأن فقدان الصحة والكفاءة الذي يرجع إلى نقص

التغذية له أهميته الاقتصادية �ا له اعتباره.
وعلى الرغم من أن التقرير النهائي قد أوصى �زيد من الأبحـاث فـي
أفريقياE  وكذلك أيضا في أماكن أخرىE إلا أن هذا لم يتم. ففي وقت نشر
التقرير في ١٩٣١ حل محل (ل.أ.م) ما سمي بالمجلس الاستشاري الاقتصادي
(م.أ.أ) الـذي كـان أقـل نـشـاطـا وأقـل تـدخـلا مـن (ل.أ.م)E كـمـا أن مـجـلـس

ى. وهذان التغيران كانا فيَّصفُالتسويق بالإمبراطورية كان على وشك أن ي
النهاية قد نتجا معا عن الركود الاقتـصـادي الـذي أصـاب الـبـحـث الـطـبـي
والعلمي بضرر شديدE `اثل ما أصاب أي مجال آخر من الأنشطة الحكومية.
وعندما بدأ البحث في E١٩٢٥ كان ثمة اهتمام كبير بالإمكانات الاقتصادية
في شرق أفريقيا وفي مستعـمـرات الإمـبـراطـوريـة عـمـومـا. أمـا بـعـد ١٩٢٩
فكانت النظرة الاستشرافية أقل تفاؤلا. ور�ا يبدو أن تـأسـيـس (صـنـدوق
تنمية اOستعمرات) في تلك السنة فيه تناقض مع هذا الرأيE حيث إن هذا
الصندوق قد طرح على أنه وسيلة لحفز النشاط الاقتصادي في اOستعمرات
وزيادة التجارة البينية في الإمبراطورية. على أن الصندوق في أحسن الأحوال
لم يكن إلا إجراء ينقصه الحماس القلبيE وكان يغلب عليه في الـواقـع أنـه
Eإجراء دفاعي قد صمم لتخفيف أسوأ آثار الركود الاقتصادي عن بريطانيا
بأكثر من أن يكون إجراء لحفز تـنـمـيـة اOـسـتـعـمـرات. ويـبـدو أن الحـكـومـة
البريطانيةE ومعها في هذا الشأن خبراء التـغـذيـة والـعـلـوم الـطـبـيـة الـذيـن
يتخذون قاعدتهم في بريطانياE قد نسوا كل ما يدور حول قضية التـغـذيـة
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في اOستعمراتE حتى فرضت القضية نفسها عليهم ثانيةE  بعد ذلك بعدة
.(*٤)سنواتE بواسطة أبحاث قسم الصحة في عصبة الأ¾

الإدراك
في ١٩٣٣ نظرت كل الجمعية العامة لعصبة الأ¾ أمر «تقرير عن التغذية
والصحة العامة». وكان التقرير يجمع معا نتائج أبحاث اOسح الغذائية التي
أجريت في العقد اOاضي في بلاد من أعضاء العصبةE وبناء علـى قـوة مـا
جمع من الأدلة جادل التقرير بأن التغذية لابد أن تصبح جزءا متكاملا من
سياسة عمل الصحة العامة وإدارتها. وكان فيما أثير من الدعاوى إشارة Oا
يوشك أن يحدث من بزوغ التغذية كعلم مستقل بذاتهE وبينت هذه الدعاوى
وجود بعض أفراد يدور تفكيرهم حول الفرص اOهنـيـة الجـديـدة بـالـنـسـبـة
للتغذية وهي موجودة داخل الصحة العامة. على أن الهوية اOهنية «لعلـمـاء
التغذية» ومجال ولائهم لم يكونا قط من الأمور الواضحةE حـيـث كـان ~ـا
Eوضوع «مشكلة اقتصادية وزراعية وصناعـيـة وتجـاريـةOينادى به أن هذا ا
�ثل ما هو مشكلة فيزيولوجية». ومن الواضح أن التغذية كانت على اOستوى
الثقافي تتصف بأنها من العلوم البينيةE فتضم معا المجالات السابـقـة هـي
وغيرها. أما على اOستوى العملي والسياسي فإن التغذية ترتبـط ارتـبـاطـا
معقدا بالاهتمامات الاقتصادية واOصالح السياسيةE بحيث إن فكرة وجود
خبراء مهنيb بلا مصالح كانت دائما موضع التشكك. على أنه كان يفترض
bفي مجال التغذية مرتبط bستقبل القريب سيكون معظم العاملOأنه في ا

بعلوم الطب والصحة العامةE وهو افتراض ثبت في النهاية أنه خطأ.
ن على أنه «اOشكـلـةّرس الجزء الثالث من تقرير عصبة الأ¾ Oـا تـعـيُك

الجديدة» للتغذية في اOستعمراتE والنتيجة بأن «من الواضح الآن أن سكان
اOستعمرات عموما يعانون من قلة التغذية». ودلالة الوثيقة كلها هي أن هذا
الوضع كان دائما موجودا بسبب التأخر والجهلE إلا أنه قد تكشف مؤخرا
Eعارف الجديدة» عن الـتـغـذيـةOبواسطة ثلاثة تغيرات. الأول بالطبع هو «ا
والثانيE التوسع التدريجي في أداء الخدمات الطبية باOستعمرات بالنسبة
للسكان المحليb. وأخيراE فقد استفاد التقرير من عدد من أبحاث اOـسـح
عن الوضع الغذائي لسكان معينb في اOستعمراتE وهي أبحاث قد أوحت



268

الطب الإمبريالي والمجتمعات المحلية

بها أبحاث بويد أور وچيلكـسE فـصـيـغـت عـلـى مـثـالـهـاE و� تـنـفـيـذهـا فـي
مستعمرات أخرى بريطانية وأوروبية. هناك قدر من الصواب فـي كـل مـن
هذه التفسيراتE ولكن عدد أبحاث اOسح التي نادى تقرير الـعـصـبـة عـلـى
أساسها بأن اOشاكل الغذائية في اOستعمرات تعـد شـامـلـة وخـطـيـرةE كـان
عددا ليس بالكـبـيـر. ويـنـبـغـي كـذلـك أن نـتـذكـر أن الـتـقـاريـر اOـكـتـوبـة مـن
اOستعمرات لم تكن تتحدث عن سوء التغذية وإ�ا عن نقص التغذيةE وأن

إدراك ذلك لم يكن يعتمد على التقدم الحديث في التغذية.
كانت هناك اعتبارات أخرى تزيد من صعوبة أي زعم بأن هناك تطبيقا
مباشرا للمعارف الجديدةE للكشف عن مشكلة خفيةE  وإن كانت ذات عمر
طويل. فقد ظلت اOعلومات عن صحة وتغذية الأهالي المحليb متاحة طيلة
عقود كثيرة من السنEb ومكدسة في الإحصاءات الحيوية وتقارير الـعـمـل
EستشفياتOوسجلات ا Eوبيانات التجنيد للجيش والتقارير الطبية السنوية
والتقارير الطبية لإرساليات التبشيرE وتقارير اOسـح الـطـبـي اOـبـكـرة (عـن
معدل وفيات الأطفال مثلا). على أن هذه البيانات لم تستخدم أي استخدام
منهجي إلا بعد استرجاعها وإعادة استخدامها في أبحاث اOسح «الجديدة»
في ثلاثينيات القرن. والحقيقة هي أن الدراسات الكينية كانت عـلـى وجـه
الدقة تتخذ مصادر من هذا النوع كأساس Oزاعمها عن مدى اتساع وخطورة
اOشكلة الغذائية ككل في اOستعمرات. ومن الجـديـر بـاOـلاحـظـة أيـضـا أن
«العمل في اOستعمرات»E ظل لزمن طويل مصدرا مهما للمعرفة بـالـنـسـبـة
لأمراض نقص التغذية. وكانت خبرة أفراد الهيئة الطبية في اOستـعـمـرات
بالأغذية الخاصة المختلفة والأغذية التي تخصـص فـي حـصـصE قـد أدت
إلى تنفيذ أبحاث رائدةE خاصة في مستعمرات الشرق الأقصى (مثل بحث
إيچكمان في جزر الهند الشرقية الهولنديةE وبحث فلتشر وستانتون وفريزر
في ولايات اOلايو الفيدرالية والتي كانت كلها أبحاثا عن مرض البري بري).
وهناك أبحاث أكثر شهرة أجريت في الهند عن الأغذية في السجون والثكنات
وأغذية اOعونة للمجاعاتE وهي أبحاث وصـلـت ذروتـهـا فـي الـعـشـريـنـيـات
بالدراسات الشهيرة التي أجراها روبرت ماك كاريسون. أما مرجريت ميلانبي
فقد أجرت بحثا رائدا في الثلاثينيات عن علاقة التغذية بتسوس الأسنان
في كينيا. ومن الواضح أن تيار اOعـرفـة لـم يـكـن يـسـري كـاتجـاه واحـد مـن
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اOركز للأطرافE كما أن الأمر أيضا لم يكن أن ثمة بحثا «خالصا» يطبق لا
غير على اOشاكل الغذائية.

والحقيقة أنه كان يوجد بb الأطباء في اOستعمرات وجهة نظر متميزة
عن اOشاكل الغذائية. فكانوا يجادلون وهم يتبعون مثل ماك كاريسونE بأن
العلماء الأوروبيb يهتمون أكثر من اللازم بأمراض معينة لنـقـص الأغـذيـة
في حb يحدث إهمال Oا للتغذية من تأثيرات عامة. فالأطباء في اOستعمرات
كانوا يهتمون خصوصا بأن يعرفوا كيف تؤدي قلة الغذاء عموما إلى زيـادة
«الاستهداف للعدوى» وإلى «قلة القوة الحيوية». والسبب فـي أن هـذا كـان
جد ضروري وقتهاE أمر فيه تخمb. فمن اOمكن أن ذلك كان يعكس ما لهم
من خبرة بقلة التغذية تفوق وتعلو على الخبرة الأوروبية بسوء التغذيةE وهي
الخبرة الأكثر شيوعا. وقد حدث في وقت مبكر يرجع إلـى E١٩٣٢ أن عـلـق
أعضاء مؤoر مشترك لأطباء من الهند وأفريقـيـا عـلـى احـتـمـال أن تـكـون

~ارسة الطب في اOستعمرات أمرا بلا جدوىE فقالوا:
«عندما يعاني السكان من قلة الغذاء... فإن معالجة الأمراض
وحدها لن تؤدي إلا لنتائج لا تذكر مهما كـان الـعـلاج فـعـالا
وينفذ على نطاق واسع. فما يلزم هنا أولا هو الإمداد اOستمر
Eبطعام كاف ومتوازن للفرد من الأهالي حتى يقاوم العـدوى
ويلي ذلك أنه يلزم تحسb الإسكان. وكلا الجانبـb يـعـتـمـد

على الوضع الاقتصادي للمجتمع».
bـرات عـديـدة بـoـؤO كان ذلك الاجتماع واحدا مـن أول الاجـتـمـاعـات
مناطق مختلفة بدأت في العشرينيات من القرنE وأتاحت لأفراد الـهـيـئـات
الوظيفية المختلفة في اOستعمرات أن يتبادلوا الخبراتE ور�ا أتاحت لهم
أيضا أن تنشأ لديهم وجهة نظر جماعية متميزة بشأن مشاكل اOستعمرات.
ولا ريب في أن ابتعاد أطباء اOستعمراتE جغرافيا وكذلك مهنياE عن التأثير
اOتزايد لطب اOعامل في أوروبا قد يساعد على تفسير السببE في أنه قد
استمر لديهم مفهوم للتغذية أكثر اتصافا بالكلية وأكثر انتماء لعلم الصحة.
وهكذا نجد في ورقة بحث حديثة أن سميث ونيكلسون قد ربطا بb اتجاه
~اثل لذلكE من حيث نزعته ضد الاختزاليـة عـنـد مـجـمـوعـة مـن عـلـمـاء
التغذية في جلاسجو (باتون وفينلاي وكاثكارت)E وبb القيم الاجـتـمـاعـيـة



270

الطب الإمبريالي والمجتمعات المحلية

Eعامل تهددهم مهنياOكانت نشأة طب ا bالمحافظة عند نخبة من الإكلينيكي
كما كانت هناك تغيرات سياسية ذات مدى أوسع تهدد استقلالهم الذاتي.
وليس من الصعوبة أن نعثر على الأمثلة اOوازية Oوقف أطباء اOستعمرات.
كان التقدم في الطب اOعملي وما له من تكنيكات جديدة أمرا لا علاقة له
�مارسة الطب في اOستعمراتE خاصة بالنـسـبـة لأطـبـاء الأقـالـيـم الـذيـن

يعملون «في داخلية البلاد».
 ولعل ما حدث من تخفيض للتوظيف في أوائل ثلاثينـيـات الـقـرن كـان
~ا زاد الوضع تفاقماE حيـث أصبـح اOوظفـون الذين ظلوا موجودين أكبر
سنا و~ن تـدربوا فـي عهـد طبـي قد{. وفوق كل هذاE فإن الثلاثينيات من
القرن قد شهدت �وا متزايدا لأوجه من التحدي للحكم الاستعماريE كانت

تتضمن هجوما على الخدمات التقنية.
هذا وقد حدث على نحو فريد أن الحكومة البريطانـيـة لـم تـنـظـر إلـى
تقرير عصبة الأ¾ كله بلغة من الطب أو الصحة العامةE وإ�ا نظرت إليه
في السياق الاقتصادي الواضح للكساد العاOي. ويلخص لورد أستورE الذي
أصبح رئيس (لجنة العصبة Oشكلة التغذية) في E١٩٣٥ يلخـص هـذا الـرأي

كالتالي:
«إن الاهتمام الزائد الذي أبدتـه الجـمـعـيـة الـعـامـة الأخـيـرة
بالتغذية يرجع أول كل شيء إلى إدراك أن هناك مكانا لإجراء
تحسينات كبيرة في الصحة العامةE وللإصلاح الاجتمـاعـي

بدي يرجع أيضاُمن خلال التغذية: ولكن... الاهتمام الذي أ
إلى حقيقة أنه من خلال تحسb التغذية ينبغي أن يصبح من
اOـمـكـن الإسـهـام أولا فـي حـل اOـشـاكـل الـزراعـيـة الـقـومـيـة
والدوليةE وثانيا الإسهام في تحسb الوضع الاقتصادي في

العالم».
والأمر في أبسط أحواله أنه ليبدو من غير اOـعـقـول أن تـتـزايـد الأدلـة
Eعلى أن العالم يعاني من الجوع في وقت توجد فيه فوائض زراعية. وبالتالي
فإن عصبة الأ¾ هي والمجموعات والأفراد من ذوي التوجه العلـمـي كـانـوا
ينشدون وضع خطة لنظام زراعي جديد للعالم. كان من نتائج هذا الاهتمام
أن صدر تقرير للعصبة في ١٩٣٧ عن «العلاقة بb الصحة والزراعة والسياسة
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الاقتصادية»E و «خطة طعام العالم ١٩٣٨»E وكذلك نشأت مـنـظـمـة الـطـعـام
والزراعة بالأ¾ اOتحدة التي تشكلت في ١٩٤٤. وفيما يتعلق بإدارة مستعمرات
الإمبراطورية البريطانيةE فإن تأثيرات الكساد كانت أكثر تعقدا. وقد سبق
Eستعمرات لتخفيف تأثير الركـودOأن طرح أن الحكومة حاولت استخدام ا
وذلك بأن بادرت باقتراحات لربط اقتصاديـات الإمـبـراطـوريـة ربـطـا أوثـق
ببريطانيا  ـكما في إنشاء صندوق oويل تنمية اOستعمراتE ووضع الأفضلية
الإمبريالي في ١٩٣٢. على أن اOستعمرات كانت في نفس الوقت بـصـفـتـهـا

ربت بشدة بانخفاض أسعار السلع وما ترتب عليـه مـنُكمنتج أوليE قـد ض
انخفاض في الدخلE ولهذا فإنها لم تكن في موقـف طـيـب يـتـيـح لـهـا دفـع

الضرر ماليا عن بريطانيا.
وبينما كان يدور حديث كثير عن «التنمية» كان الواقـع أنـه يـوجـد ركـود
اقتصادي في معظم اOستعمرات بل وحـتـى تـراجـع فـي مـسـتـوى اOـعـيـشـة.
وهذه الصعوبات الاقتصادية هي والاضطراب السياسي وما نشأ عنهما من
حركات الاستقلال الحديثة الولادةE هذا كله كان يعني أن مشاكل اOستعمرات
لها تأثيرها الضاغط بأكبر ~ا `كن تجاهله. وبالإضافـة إلـى ذلـكE كـان
على الحكومة أن تجابه نقدا من عدد متزايد من اOثقفb الذين يـحـاجـون
بأن اOسؤوليات الإمبريالية قد أهمل أمرهاE وليس هذا فحسـبE بـل إنـهـا
أيضا لاتحظى بالفهم. و`كن أن نضرب مثلا لهذه الهموم الشاغلة بنزعة
الهيمنة الأبوية الجديدةE التي ظهرت في مبادرات مثل بحـث لـورد هـايـلـي
«مسح أفريقيا»E وكذلك اOسح العلمي اOكمل الذي أخذه على عاتقه أ. ب.

هيذر نجتون.
وبالتاليE فإن الحكومة البريطانية إذا كانت قد دفعت إلى اتخاذ إجراء
بواسطة عصبة الأ¾E فإنها عندما بدأت رسميا تعالج مسألة التغذية في
اOستعمرات عرفت القضية من حيث بناؤهاE على أنها قضية تنمية زراعية
واقتصاديةE بأولى من أن تكون قضية خدمات طبية وصحة عامة. وصدرت
EستعمراتOفي ١٩٣٦ رسالة دورية تعلن أن مسحا ضخما لسوء التغذية في ا
سيجري تنظيمه بواسطة لجنة فرعية من لجنة (م.أ. أ). وطلبت الرسـالـة
الدورية من حكومات اOستعمراتE أولا أن توفر اOعلومات عن وضع التغذية
بالنسبة لسكانها المحليEb وثانيا أن تستكشف سياسـات الـعـمـل الـزراعـيـة
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بقصد التوصل إلى توازن أفضل بb المحاصيل التصديرية ومحاصيل الطعام
المحليةE لأن «زيادة الاهتمام بالاحتياجات الغذائية قد تؤدي أيـضـا إلـى أن

تخفف كثيرا... من حدة اOشاكل الاقتصادية».

الحلـول
اجتمعت لجنة (م. أ. أ) لشؤون التغذية في مستعمـرات الإمـبـراطـوريـة
أربع مرات فقطE فيما بb تشكيلها في ١٩٣٦ وإعلان تقريرها النهائي في
١٩٣٩. وحولت الجوانب العلمية من اOشكلـة إلـى خـبـراء فـي لجـنـة فـرعـيـة
للأبحاثE بينما عهد إلى سكرتارية اللجنة بـفـحـص الإجـابـات عـن رسـالـة
١٩٣٦ الدورية وكتابة مسودة التقرير. وأدى بحث اللجنة الفرعية للأبحـاث
إلى إقرار الاستنتاجات السابقةE بأنه لا توجد فروق أساسية بb فيزيولوجيا
(وظائف أعضاء) أعراق اOناطق الحارة وفيزيـولـوجـيـا الأوروبـيـEb وجـادل
البحث بأن اOطلوب الآن هو أبحاث اOسح اOيدانية بدلا من الأبحاث اOعملية.
ونصح أعضاء اللجنة بأن وضع شروط «للغذاء اOثالي» أمـر فـيـه مـضـيـعـة
للوقتE لأن الغذاء اOتوسط في بلاد اOناطق الحارة في الظـروف الحـالـيـة
«يقل كثيرا عن الغذاء اOثالي». وكان هناك اOزيد واOـزيـد مـن الأدلـة الـتـي
تدعم هذا الرأي وتصل إلى اللجنة الرئـيـسـيـة شـهـرا بـشـهـرE كـردود عـلـى

وصول الرسالة الدورية لوزير الداخلية.
استجابت كل مستعمرة بطريقة مختلفة إلى طلب اOعلومات منها. وكان
الأكثر شيوعا هو أن يقوم بكتابة هذه التقارير مدير الخدمـات الـطـبـيـة أو
هيئة الخدمات الزراعيةE وإن كان هناك تقارير قد كتبت في بعض الحالات
بواسطة هيئات تشريعية محليةE أو لجان تغذية محلية ألفت خصيصا لهذا
Eالغرض. و� في مستعمرات قليلة إجراء أبـحـاث مـسـح مـيـدانـيـة جـديـدة
ولكن الاتجاه الرئيسي كان بأن يتم الاعتماد على الوثائق اOوجودة من قبل
وعلى «خبرة» اOوظفb المحليb. وفي ترينيداد مثلا عb الحاكم مجموعة
لها صفة oثيلية اعتمد تقريرها على الإحصاءات الحيوية المحليةE وعـلـى
مسح غذائي جديد محدودE وعلى التقارير الطبية والاستخبارات الاقتصادية.
bأن هناك جهلا بعلم التغذية بـ bكان جزء كبير من الأدلة التي جمعت ب
السكان المحليEb ويبb حقيقة أن أغذية الأهالي كانت سيئة التوازن علـى
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أنه لم يكن هناك مفر من استنتاج أن اOشكلة تتجاوز علم التغذية.
«على لجنة (م. أ. أ) أن تواجه أيضا مشكلة نقـص الـغـذاء الـتـي تـرجـع
عادة إلى الفقرE وإن كانت أحيانا نتيجة الجهل. والفقر يعد أساسا مسألة

اقتصادية يتجاوز مداها ما `كن للجنة أن تتناوله».
وأبدى حاكم أنتيجوا هذا الرأي نفسهE فكتب مستشهدا بكبير أطبـائـه
أن «العامل الرئيسي في أنتيجوا هو العامل الاقتصادي... وقد أجريت بحثا
على حالات عديدة من سوء التغذية في الأطفالE وعمليا فقد وجـدت فـي
كل حالة أن السبب هو الفقر. فالآباء ليس لديهم القدرة على شراء الطعام».
وأتت رسائل ~اثلة من غرب أفريقيا ومن الشرق الأقصى. وبينت تقاريـر
غرب أفريقيا وجود أدلة على تدهـور صـحـة الأهـالـي مـنـذ الـقـرن الـتـاسـع
عشرE وفي حالة سيراليون ربط ذلك مباشرة مع «نقص في رعاية الحيوانات»
وتزايد سوء التغذية. أما مدير اOصلحة الطبية في ساحل الذهب فيبدو أنه
يربط الأمر ربطا مباشرا مع النتائج اOترتبة على اقتصاد اOستعمرة اOوجه

للتصدير.
رس الكثير من الاهتمام للكاكاو وصناعات التعدين بحيثُ«ك

تعرضت إحدى الحقائق للإهمالE وهي أن معـظـم الـسـكـان
مزارعون بسطاء في القرى يعيشون أساسا على الطعام الذي
يتم إنتاجه في مزارعهم. وبالتالي فإن أي مراقب لسير الأمور
لا `كن إلا أن يلفت نظره وجود الحاجة إلى المحافظة على
الغابات وإجراء الإصلاحات للنظام الحالي اOسرف للزراعة
اOتنقلةE وذلك بتعليم اOزارعb بطرائق الإنتاج اOكثف والقيمة

الغذائية النسبية لمحاصيلهم».
وأتت من موريشيوس مقولة بأنه:

«ثمة انطباع منتشر بb الكثيريـن مـن اOـوظـفـb بـأن عـمـال
الحقول حاليا هم على نحو حاسم أقل قوة من العمال منـذ
جيل سابق أو أكثرE  وأن كمية العمل التي يتم أداؤها أصغر
~ا قبل. ويدعم من هذا الانطباع رأي (اOشرف على حماية

اOهاجرين) و (مفوض قانون الفقراء)».
أما شرق أفريقيا فكان الجهة الوحيدة التي أتت منها إجابات تطرح أن
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اOشكلة الأساسية هي سوء التغذية وليست نقص التغذيةE وهو ما يـعـكـس
بلا ريب نتائج أبحاث مسح بويد أور. والتـقـريـر الآخـر الـوحـيـد الـذي بـرز
ظاهراE تقرير من سيلانE حيث كان من اOعتقد فيه أن زيادة السكان اOفرطة
وطول العهد بتأخر الشعوب في اOستعمرات هما السبب الرئيسي للمشاكل
الغذائية. إلا أن معظم الأدلة من كل اOستعمرات الأخرى تطرح بالفعـل أن
اOشاكل الغذائية الخطيرة أصلها حديث. فكان اOفهوم العام هو أن صحـة

الناس قد تدهورت في الزمن الحديث.
في مارس ١٩٣٨ جهزت السكرتارية مسـودة تـقـريـر عـلـى أسـاس الأدلـة
التي تجمعت عبر ثمانية عشر شهـرا ووزعـت هـذه اOـسـودة دوريـا. وكـانـت
مسودة التقرير أساسا تتبع بأمانة استنتاجات التقارير المحليةE فحددت أن
الفقر ثم الجهل هما السببان الرئيسيان لسوء التغـذيـة فـي اOـسـتـعـمـرات.
وكان الرأي أن الفقر ناتج عن عدم الكفاية في إنتاج محاصيل الطعامE وعن
الأجور اOنخفضة وقلة المحاصيلE وعن أن اOستعمرات تتلقـى عـائـدا غـيـر
كاف مقابل محاصيلها التصديرية. والجهل هنا لا يعزى إلـى الـسـكـان مـن
الأهاليE وإ�ا يعزى إلى «أصحاب الصفة الرسمية في الحكـومـة وأولـئـك
الذين لديهم سلطة التحكم في تغذية الآخرينE مثل أصحاب العمل ورجال
الإرساليات واOدرسb». و�عنى ماE فإن هذا التقرير `كن فهمه على أنه
اتهام للسياسة في اOستعمرات وللمذهب الاستـعـمـاري نـفـسـه.  لاريـب أن

فـه هـيـذرنجـتـون عـلـى أنـه «اOـشـكـلــةّتحـلـيـل الـتـقـريـر يـتـطـابـق مـع مـا عــر
الاستعمارية»:

«(إن هذا) يختص باOشاكل العامة للتنميةE و�حاولة توفيـر
بعض نوع من الإرشاد إلى الحلول. (إنه) يؤكد على أن مصالح
السكان من الأهالي لها الأولويةE ويتعامـل مـع مـشـاكـل مـثـل
تراكم رأسمال داخليE ومنع استنزاف الثروة من اOستعمرات
بغير ضرورةE واOشاكل اOرتبطة بالتوازن الصحيح بb الإنتاج
الزراعي للاستهلاك في الوطن والإنتاج الزراعي للتصدير».

لم يكن من غير الشائع في أواخر الثلاثينيات أن تصدر انتقادات للسياسة
الاستعمارية حتى من الهيئات الرسمية. من ذلك مثلا أن نتائج اOفـوضـيـة

ر مـنّخُاOلكية بالهند الغربية كانت جد مثيرة لـلـخـلاف حـتـى أن نـشـرهـا أ
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١٩٣٩ حتى ١٩٤٥. وكانت أودري ريتشاردز قد لخصت في ١٩٣٩ آراء الكثيرين
من علماء أفريقياE عندما كتبت أن تغذية وصحة شعوب اOستعمـرات «قـد
تدهورت بالاحتكاك �دنية البيض وليس العكس». وبالنسبة لها هي علـى

الأقلE فإن سوء التغذية في اOستعمرات يعد وباء حديثا.
على أن مسودة التقرير ينبغي أن تفهمE ليس على أنها في «حد ذاتهـا»
نقد للمذهب الاستعماريE وإ�ا أن تفهم بأكثر على أن سياسات اOستعمرات
لم تكن ناجحة كما ينبغي أن تكونE بل إنها `كن أن تسبب لنفسها هز`ة
ذاتية. كما أشارت معظم التقارير المحلية إلى التأثيرات الشديدة خصوصا
التي أحدثها الركود العاOي في اOستعمرات وشعـوبها. فقـد تضـررت مصـادر

رضت تخفيضــات على الشركات المحليةُالدخــل المحـلـي بهبـوط التجـارةE وف
كما خفضت الخدمات في اOستعـمـرات �ـا فـي ذلـك الخـدمـات الـطـبـيـة.

نظر في مسودة التقرير إلى السكان المحليb على أنهم سلبيون oاماE ولاُوي
ون  أي دور في تحسb الأحوالE  ويبدو ضمنا أن اOسودة فيها محاجةَيعط

بأن مشاكل التغذية ليست من صنعتهم. كما تطرح اOسودة أنه حتى «الجهل»
نشئ تركيبُيعد من الأمور التي ينبغي أن تعالجها السلطات الاستعمارية. وأ

Oشكلة سوء التغذية في اOستعمراتE على أنها مشكلة للهيئـات الـوظـيـفـيـة
الاستعمارية التي تتطلب سياسات عمل وبرامج جديدة. وقيل إن السياسات
اOوجودة فيها سوء معلوماتE كما أنها غير فعالةE ومضادة للإنتاج. وتعكس
التعليقات التي من هذا النوع المخاوف التي كان يعبر عنها خبراء الـزراعـة

للزراعة ذات(*٥) في اOستعمراتE بشأن النتائج الاقتصادية والإيكـولـوجـيـة
E والحقيقة أنه قد حدث بb الحربb(*٦)المحصول الواحد والزراعة اOتنقلة

تحول في علم زراعة اOناطق الحارة في اOستعـمـراتE وبـدلا مـن أن يـكـون
نهجا توجهه للإنبات يتأسس على المحصولE أصبح نهجا ينشغل باOنظومات
الزراعية الأوسع نطاقاE ويشمل معا الطعام والمحاصيل النقدية. كانت سياسة
العمل اOفضلة عند علماء زراعة اOستعمرات تبb مرة أخرى انهيار خصوصية
اOناطق الحارةE حيث كانت هذه السياسة هي أن يتم في اOستعمرات إدخال

(*٧)ما وجد وقتها من اOمارسات البريطانية السائدةE من «الزراعة المختلطة»

. والحقيقة أن علماء زراعة اOستعمرات هم أساسا(*٨)و «التسميد الأخضر
الذين ربطوا بb سوء التغذية والنمو السكانيE ولكن حتى في ذلك الوقت
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كان النمو السكاني يعد اتجاها بازغـا بـدلا مـن أن يـكـون سـبـبـا لـلـمـشـاكـل
اOوجودة. كما أن هؤلاء العلماء كانوا دائما يربطون النمو السكـانـي بـتـآكـل
التربةE لينتج عن ذلك تحليل فيه تهديد لأي إصلاح في اOستقبل للزراعـة
في اOستعمراتE وذلك معا بسبب العرض (فقدان الأرض) والطلب (النمـو

السكاني).
وافق معظم أعضاء اللجنة الرئيسية على مسودة التقريـر. عـلـى أن رد
فعل أحد الأعضاءE وهو البروفيسور ن. ف. هولE قد أدى إلى تغيير رئيسي
بإعادة كتابة وتنظيم الوثيقة. فقد عارض هول تشديد الوثيقة على انخفاض
اOستوى الاقتصادي في اOستعمراتE وجادل بأنه ينبغي تنـمـيـة مـحـاصـيـل
الطعام على حساب المحاصيل النقدية وغيرها من الصادرات. ونـادى بـأن
أي تحركات ~ا `كن أن ينظر إليها على أنها تجعل الإنتاج في اOستعمرات
أكثر تكلفةE أو تقلل من كونه متاحا للناس أو تؤدي إلى الحـالـb مـعـاE هـي
تحركات ستكون �نزلة «ديناميت سياسي». واقترح أنه بدلا من ذلكE فإن
التقرير كله ينبغي أن يبذل قدرا أكبر كثيرا في العناية بأمور الغذاء والتغذية.
«إن الوضع اOعرفي بالنسبة للقضايا الاقتصادية اOتضمنةE هو فيما أعتقد
أقل �ا له اعتباره عن الوضع اOعرفي بـالـنـسـبـة لـلـخـواص اOـفـيـدة لأنـواع
معينة من مواد الطعام». وكانت هناك نتيجة عارضـةE وإن كـانـت بـلا ريـب
نتيجة مقصودةE لهذا التغيير في الناحية التي يشدد عليها التقريرE وهـذه
النتيجة هي أن لهجة التقرير تحولت من لهجة متشائمة إلى لهجة متفائلة.
وتراجع التشديد على اOشاكل البنيوية الصعبة العلاجE ليفسح اOكان لفكرة
أنه `كن حل اOشاكل بإجراءات عملية معروفة تستطيع الحكومة أن تعمل

على إدخالها.
استغرقت إعادة كتابة التقرير حوالي السنة وكانت التغييرات التي جرت
فيه تغييرات جوهرية. وظلت المحاجة الرئيسية فيه أن انخفـاض مـسـتـوى
اOعيشة مع الجهل هما في الجذر من اOشكلةE إلا أن النقطة الـسـابـقـة لـم
تطرح بنفس القوة التي طرحت بها من قبل. ونوقشت الأسباب الآن بطريقة
أقرب لأن تكون طريقة أكاد`ية وذلك في قسم من الـتـقـريـر كـان عـنـوانـه
Eوذلك بدلا من القسم الأصـلـي الأكـثـر مـبـاشـرة E«الصفة العامة للمشكلة»
E«والذي كان عنوانه «أسباب سوء التغذية والإجراءات العملية للخلاص منها
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وكان التقرير النهائي على وجه أكثر عمومية متضخما بأقسام كبيرة جديدة
عن موضوعات غذائيةE مثل «الإضافات اOرغوبة لأغذية اOستـعـمـرات»E و
«جني الأغذية وحفظها وتخزينها ومعالجتها وطهوها» و «شراء مواد الطعام».
ولا ريب في أن اللجنة تلقـت اOـشـورة عـن الأغـذيـة اOـثـلـى مـن لجـنـة وزارة

وصي في النهاية بتطبيق ذلك في اOستعمراتEُالصحة الاستشارية للتغذيةE وأ
بالرغم من حقيقة أن خبراء لجنة الأبحاث الفرعية التابعة للجنة الرئيسية

نفسهاE قد ذكروا أن هذه اOعايير لا علاقة لها باOستعمرات.
ف فيهما معا سوء التغذية في اOستعمراتّرُكانت نسختا التقرير قد ع

على أنه أساسا مشكلة زراعية. وقد طرح الأمر في اOسودة الأولى على أنه
من شؤون الاقتصاد السياسيE أما في النسخة الثانية فإنه أمر من شؤون
«تعليم الأهالي». وصور الأهالي هنا على أنهم قد وقعوا في قـبـضـة دائـرة
Eرض تعالج أمره الخدمات الطـبـيـةOرض. واOمفرغة من الجهل والفقر وا
والفقر يعتمد على قوى الاقتصاد العاOيE وبالتالي فإن ذلك يبقي لنا الجهل
على أنه المجال الوحيد الذي `كن أن تتخذ فيه توصيات ذات شأن. وكما
يكشف لنا تحليل التقريرE فإن هناك تزايدا في التأكيد على أن الجهل هو
السبب الجذري للفقر واOرضE وهو النقطة التي `كن عندها كسر الدائرة
اOفرغة على نحو فعال أقصى الفعالـيـة. فـإذا عـرف الـنـاس مـاذا يـزرعـون
Eفـسـوف يـقـل الـفـقـر عـنـدهـا Eوكيف يزرعونه وماذا يأكلون وكيف يطهونـه
وبالتالي يقل اOرض. من الذي سيوجه «الأهالي الجهلة» إلى إتقان اOمارسات
الزراعية والغذائية? كيفE أنها نفس الهيئات الوظـيـفـيـة فـي اOـسـتـعـمـرات
التي أدانتها مسودة التقرير لجهلها! وعموما فإن مشكلة سوء التغذيـة فـي
اOستعمرات أصبحت مشكلة ينظر إليها على أنها `كن حلهاE بحشد الخبراء
اOنـاسـبـb وبـالـتـعـاون بـb الخـبـراء الـغـذائـيـb وعـلـمـاء الـزراعـة والأطـبـاء
والأنثروپولوچيb واOدرسb والاقتصاديb. وباختصارE فإن التغذية تحولت
من مشكلة يتم تصور مفهومها كمشكلة بنيوية أساساE لتصبح مشكلـة يـتـم

تصور مفهومها كمشكلة تقنية.

الاسـتنتاج
عندمـا � فـي الـنـهـايـة نـشـر الـتـقـريـر عـن الـتـغـذيـة فـي «مـسـتـعـمـرات
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الإمبراطورية» في يوليو E١٩٣٩ لم يجذب التقرير إلا أقل الانتباه مهـنـيـا أو
جماهيريا أو سياسيا. وكان هذا في جزء منه فـقـط نـتـيـجـة Oـا حـدث مـن
إضعاف لقوة استنتاجاته في أثناء تسويده. وبحلول ذلك الوقت كان التقرير
لا يذكر أي شيء جديد. ذلك أنه بعد ١٩٣٦ نوقشـت مـشـكـلـة الـتـغـذيـة فـي
مستعمرات الإمبراطورية نقاشا واسعا في دوائر اOستعمراتE وفي المحلات
الطبية والزراعية. على أن السبب الرئيسي لتجاهل التقرير هو في الغالب
اOؤكد ظهور الأزمة السياسية في أوروباE وظهور الرأي بأن أي مسألة تتعلق

بتنمية اOستعمرات عليها الآن أن تنتظر نتيجة الصراع الوشيك.
ومن اOمكن أن نجد في التقرير أدلة تدعم كل تفسير من التـفـسـيـرات
الثلاثة Oصادر سوء التغذية في البـلاد الـنـامـيـة. ولـيـس فـي هـذا مـا يـثـيـر
الدهشةE لأنه من غير المحتمل أن يغطي أي تفسير وحيد اOنظومات الثقافية
والاقتصادية اOنوعة اOوجودة في مستعمرات الإمبراطورية. وأحد جوانـب
التقرير اOهمة التي تصدق أيضا على السياسة الاستعمارية بالنسبة للشؤون
الزراعية والطبية والعلميةE هي أن التنوع اOوجود في اOستعمرات قد حجبه
افتراض أن كل اOستعمرات لها بيئة مشتركة كمناطـق حـارةE وبـهـا شـعـوب
تتوحد في تخلفها. وهكذا يصبح الكيان الإداري كيانـا «طـبـيـعـيـا». والأدلـة
التي في التقرير تشير بالفعل �ا لها من ثقل إلى أن مشكلة سوء التغذيـة
في اOستعمرات لم يتم تصور مفهوم لها إلا في ثلاثينيـات الـقـرن.  ولـيـس
هذا فحسبE بل إن هناك أيضا حقيقة أنها ظاهرة جديدة على الأرض في
اOستعمرات. و~ا يثر الاهتمامE أنه في ضوء من اOناقـشـات الأحـدثE لـم
يكد يرد أي ذكر للنمو السكاني كعامل مهم في اOشكلة. والتفسيرات التـي
طرحت للمشكلة هي تأثير الركود العاOيE وoزق عرى اOمارسات الزراعية
التقليديةE وتطبيق معارف التغذية الجديدة واتخاذ مواقف جديدة من شعوب

اOستعمرات.
هذا وقد كان «اكتشاف» سوء التغذية في اOستعمرات نتيجة للانـتـقـال
اOباشر «لأبحاث مسح الغذاء» من اOركز إلى الأطراف. والنقطة اOهمة هنا
هي أن هذا الانتقال كان مباشرا ولم يتضمن تشكيل علم خصوصي للتغذية
في اOناطق الحارة. وOا كان علم التغذية له جذوره في علمb أساسيb هما
الفيزيولوجيا والكيمياء الحيويةE فإن ذلك كان يسمح بطريقة تناول مشتركة
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Oشاكل تنتشر على نطاق العالمE وهي مشاكل كانت تنكرها قبل ذلك مـواد
مثل طب اOناطق الحارة وزراعة اOناطق الحارة. وبالتاليE فإن خبراء التغذية
البازغb وأولئك الخبراء الذين طبقوا تقنياتهمE كانوا �نزلة هيئة الـعـمـل
الفعالة الرئيسية في الكشف عن الصورة الجديدة للمرض في اOستعمرات.
أما ما ترتب بعد ذلك من «إدراك» سوء التغذية بواسطة صانـعـي سـيـاسـة
اOستعمراتE فكان أمرا يعتمد كله تقريبا على تأثيرات الركود العاOـي فـي
الزرعة في العالم وفي اقتصاديات اOستعمرات. واتجـه الـنـظـر عـلـى نـحـو
ساذج إلى السكان المحليb على أنهم السوق المحتمل لفوائض الزراعة في
العالم. أما ما كان أكثر مباشرة من ذلك فهو أن الضغط السياسي اOتزايد
على القوى الإمبريالية من الداخل والخارج معاE كان يعني أن هذه اOشاكل
يجب أن تتم مجابهتها أو يجب على الأقل أن يـنـظـر إلـيـهـا عـلـى أنـهـا ~ـا
Eيجابه. وكما يحدث دائما فإن الاستجابة الرسمية للدعوة إلى إجراء أبحاث

طرح أنه كان �نزلة اOقـدمـة الـتـي تـسـبـقُبدت أمرا بناء `كـن دائـمـا أن ي
الإجراء الفعال. ولاشك في أن توصيف خواص اOشكلة قبل ١٩٣٨ كان على
أنها أساسا مشكلة اقتصاديةE وارتبط ذلك بوضوح مع تفاعلات أوسع ضد
اOذهب الاستعماري. ولم يكن من غير الشائع في بريطانيا قبل ثلاثينيات
القرن أن تترابط معا أبحاث اOسح الغذائي والآراء السياسية الراديكالية.
ولكن كما حدث في بريطانياE فإن الأبعاد التقنية للمشكلة أتاحـت نـسـيـان
هذه الراديكالية عندما تغير تعريف اOشكلةE من تعريف لبنية غير ملائمة
إلى تعريف Oعرفة غير كافية. وقد أدى التشديد النهائي في هذا اOوضوع
على «جهل الأهالي» والتأخر العام في اOسـتـعـمـراتE إلـى أن أتـاح تجـاهـل
الأصول الحديثة للمشكلة. وoت إعادة تركيب مشـكـلـة سـوء الـتـغـذيـة فـي
اOستعمرات تركيبا سريعا سهلاE بأن تحول النظر إليها من مشكلة وبائـيـة
إلى مشكلة متوطنةE حيث اOذهب الاستعماري غير مسـؤول عـنـهـا إلا أقـل

مسؤوليةE ولا `كنه أن `ارس تجاهها إلا أقل تحكم.
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الحواشي

(*١) اOقصود بb الحربb العاOيتb أي حرب E١٩١٤ وحرب ١٩٣٩ــ (اOترجم).
(*٢) نقص التغذية وسوء التغذية مصطلحان يختلفان طبيا. فنقص التغذية حالة تنتج عـن عـدم
كفاية الطعام الذي يؤكل لفترة ~تدة من الزمانE وهي في الحالات القصوى تسمى مجاعة. أما
سوء التغذية فحالة مرضية ناتجة عن نقص أو زيادةE نسبية أو مـطـلـقـةE فـي واحـد أو أكـثـر مـن
العناصر اOغذية. وهذا يشمل قلة التغذيةE وفرط التغذيةE وعدم توازن الطعامE ونقـص عـنـاصـر
معينة من الطعام. وسوء التغذية في هذا الفصـل يـقـصـد بـه عـامـة حـالات الـنـقـص لا الـزيـادة ـــ

(اOترجم).
(*٣) اOالتوسية نسبة إلى مالتوس الاقتصادي الإنجليزي ١٧٦٦ ـ ١٨٣٤. وترى نظريته (اOالتوسية)
Eأن السكان يتكاثرون �توالية هندسية بينما موارد الطعام تزيد فحسب �توالية حسابية. وبالتالي

فإن استمرار تكاثر السكان هكذا يعرض العالم للمجاعة  ــ  ( اOترجم).
(*٤) الهيئة الدولية التي أنشئت بعد الحرب العاOيــة الأولىE وoاثلها حاليـا هيئة الأمـم اOتحـدة ــ

(اOترجم).
(*٥) الإيكولوجيا فرع علم الأحياء الذي يدرس العلاقة بb الكائنات الحية وبيئتها ــ (اOترجم).

(*٦) الزراعة اOتنقلة نظام لزراعة الأراضي حيث تعد مساحة من الأرض للزراعة ويستمـر ذلـك
حتى تستنفد التربة خصوبتها فتهجر هذه اOساحة إلى مساحة أخرى ــ (اOترجم).

(*٧) الزراعة المختلطة تكـون في اOــزارع التي تعمــل معــا على تنميـة المحاصيـل وتربيـة اOاشيـة  ــ
(اOترجم).

(*٨) التسميد الأخضر هو زراعة أحد المحاصيل ليستخدم كسماد أخضر بحفره في التربة ليكون
سمادا لمحصول آخر يزرع بعده ــ (اOترجم).
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المحرر  في سطور:
داڤيد أرنولد

× مدرس في قسم التاريخ بجامعة لانكسترE وهو مؤلف كتـاب «سـلـطـة
الشرطة والحكم الاستعماري: مدارسE ١٨٥٩- ١٩٤٧»E (١٩٨٦)E وكتاب «المجاعة»
(١٩٨٨). وكتب عن سياسة العمل للمزارعb هي والاستعمار في الهنـد فـي
القرن التاسع عشر وأوائـل القرن العشرين. وهو حاليا يضطلع يبحث عـن

تاريخ اOرض والطب في الهند البريطانية.
ا�ساهمون في سطور:

آي. ج. كاتاناتش:
× مساعد أستاذ في التاريخ بقسم التاريخ في جامعة كانتربريE كريست
تشيرشE نيوزيلندا. وهو مؤلف «الائتمان الريفي في الهند الغربية: الائتمان
الريفي والحركة التعاونية في ولاية بومبـاي ١٨٧٥-١٩٣٠» (١٩٧٠). كـمـا ألـف
مقالات عدة عن تاريخ اOزارع الـهـنـدي. وهـو عـلـى وشـك إنـهـاء كـتـاب عـن

الطاعون في الهند.
والترود أرنست:

× حاليا زميلـة بـحـث فـي
Eمعهد ويلكوم لـتـاريـخ الـطـب
لــنــدن. وقــد تــخــرجـــت فـــي
جـامـعـة كـونــســتــانــزE حــيــث
درست السياسة الدولية وعلم
النفس. وحصلت على درجـة
الـــدكــــتــــوراه مــــن مــــدرســــة
الــــدراســــات الـــــشـــــرقـــــيـــــة
والأفريقية بلـنـدن فـي ١٩٨٧.
وتعمل في تألـيـف كـتـاب عـن
تــــاريـــــخ حـــــالات الجـــــنـــــون
الأوروبية في مستعمرة الهند.

جون فارلي:
× أســتــاذ الــبــيــولــوجــيـــا

الحضارة
دراسة في أصول وعوامل

قيامها وتدهورها
تألــيف:

د. حسb مؤنس

الكتاب
القادم
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وأستاذ مشارك للتاريخ في جامعة دالهاوسE هاليفاكـسE كـنـدا. وهـو عـلـم
طفيليات بحكم تدريبه. ويعمل حاليا في بحث عن تاريخ طب اOناطق الحارة
مع التأكيد بخاصة على البلهارسيا. ومن ضمن ما نشر له «الخلاف عـلـى
التولد التلقائي من ديكارت حتـى أوبـاريـن» (١٩٧٧)E و«جـامـيـتـات وبـوغـات:

أفكار عن التكاثر الجنسي ١٧٥٠-١٩١٤» (١٩٨٢).
رينالدو إليتو:

× أستاذ مساعد في قسم التاريخE جامعة جـيـمـس كـوكE نـورث كـويـنـز
لاندE تاونز فيلE أستراليا. وقد بحث في جوانب عديدة من التاريخ الحديث
للفيلبEb وخاصة مجتمعها القروي. وهو مؤلف «ياسيون والثورة: الحركات

.(١٩٧٩) «١٨٤٠-١٩١٠ bالشعبية في الفيلب
مارينيز ليونز:

× زميلة بحث شرفية في قسم صحة اOناطق الحارة في مدرسة لـنـدن
للصحة وطب اOناطق الحارة. حصلت حديثا على دكتوراه الفلسفة من قسم
التاريخE جامعة كاليفورنياE لوس أنجلوسE وذلك عن رسالة بحث عن «أمراض
اOستعمرات: مرض النوم في التاريخ الاجتماعي لشمال زائير ١٩٠٣-١٩٣٠».

مالكولم نيكولسون:
× زميل بحث في معهد ويلكوم لتاريخ الطبE لندن. ويجري أبحاثا على
تاريخ الطب والعلم الحديثb. ومن ضمن ما نشر له حديثا «الكسندر ڤون
همبولدتE العلم الهبولديتي وأصول دراسة الحياة النباتية»E وذلك في تاريخ
العلم (١٩٨٧). وهو يعد دراسة عن السياق الاجتماعي لعلم النبات في نيوزيلندا

في القرن التاسع عشر.
تيرنس رينجر:

× أستاذ العلاقات العرقية بجامعـة أوكـسـفـورد. وهـو مـؤلـف لـعـدد مـن
الكتب واOقالات عن الديانات والسياسات الأفريقيةE وعن الثقافة الشعبية
للمستعمرات في أفريقيا. ويبحث حاليا في التاريخ الزراعي Oاتا بيلملاند

الحديثة.
 مايكل ووربويز:

× مدرس تاريخ في قـسـم الـدراسـات الـتـاريـخـيـة والـنـقـديـة فـي مـعـهـد
بوليتكنيك مدينة شيفيلد. واهتماماته الرئيسية في البحث تدور حول العلم
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 في الإمبراطورية البريطانية. وهو حـالـيـا يـدرسّ(وخاصة العلوم الطبـيـة)
تأثير نظرية الجراثيم في الطب البريطاني من ١٨٨٠-١٩١٤.

ا�ترجم في سطور:
د. مصطفى إبراهيم فهمي:

.١٩٥٤  Eبكالوريوس الطب والجراحة - جامعة القاهرة ×
.١٩٦٩ Eجامعة لندن Eدكتوراه في الكيمياء الإكلينيكية ×

Eعمل أستاذا للكيمياء الإكلينيكية بالأكاد`ية الطبية العسكرية ١٩٨٠ ×
ورئيسا لقسم الباثولوجيا الإكـلـيـنـيـكـيـةE E١٩٨٣ ورئـيـسـا لـلـمـجـلـس اOـوحـد

للأمراض الباطنية ١٩٨٥.
× نشر ما يزيد على ثلاثb بحثا في الكيمياء الإكلـيـنـيـكـيـة بـالـدوريـات

الإنجليزية والعربية.
× ترجم لسلسلة «عالم اOعرفة» ثلاثـة كـتـب: «الـتـنـبـؤ الـوراثـي»E و«عـلـم
E ١٤٨  E و«النهاية»: الأعداد ١٣٠ E«الأحياء والأيديولوجيا والطبيعة البشرية

١٩١ على الترتيب.



يتناول مؤلفو هذا الكتاب تاريخ الـطـب الـغـربـي وأهـدافـه فـي
اOستعمراتE خاصة في القرنb التـاسـع عـشـر والـعـشـريـنE وفـي
Eابتـداء مـن مـصـر والـكـونـغـو Eمستعمرات مختلفة قبل استقلالها
حتى الهند والفيلبb. ويعيد اOؤلفون تقييم الطب الـغـربـي هـكـذا
باستخدام نظـرة شـامـلـة تـتـضـمـن تـفـاعـلات وتـأثـيـرات الـعـوامـل
.bالسياسية والاقتصادية والبيئية والثقافية لدى الحكام والمحكوم
ويبb الكتاب أن إدارات اOستعمرات كثيرا ما استخدمت الطب
الغربي لتبرير شرعيتها وإثبات تفوقهاE أكثر ~ا استخدمته لفائدة
الشعوب المحكومة. بل إن محاولات إدخال مفاهيم ~ارسات الطب
الغربي في المجتمعات المحلية كانت أحيانا تؤدي إلى أضرار أكثر
من اOنافعE خاصة عند محاولة فرضها بالقوة على ثقافات ترفضها.
Eوأحيانا ساخر Eوالكتاب من خلال مناقشة ذلك بأسلوب شائق
يلقي ضوءا جديدا على قضايا وثيقة الصلة �ا يدور حـالـيـا مـن
جدل حول تنمية العالم الثالث وأحواله الصحـيـة. كـمـا أنـه يـلـقـي
Eضوءا على النواحي الشعبية والفـولـكـلـوريـة فـي ~ـارسـة الـطـب
واOعتقدات الطبية لدى الشعوب. وهو بهـذا يـبـb مـدى الـتـرابـط
والتداخل بb العلوم الطبيعية أو العلمـيـةE والـعـلـوم الإنـسـانـيـة أو

النظرية.
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