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Der große Tag der „Dawa". Stundenweit sind die Neger gelaufen zum Poliklinik-Tag des Missionsarztes in Kamaeliumu

(£tn Xctg TOffiottêarst in 2lfrtfa
Stuf einer Svclfe in Uganba, bem Ulegerfonig-

reicf) am 23iftoriafee, frug id) einmal unfern 33ot)

nad) bem nädjften Slrjt. Etfdftocfen meinte er:

„hetr, bift bu franf?" unb bann toeiter gan3

treuf)ergig: „Sßenn bu nur fo franf bift, bann

toeiß id) bir gute SJtcbisin/ toenn bu aber mir!-
ltd) franf bift, bann gel) 311m großen ©oftor nad)

.Kamadjumu." ©er „große ©oftor" ift ber 2It3t,
unb J?amadjumu ift bad SO!iffiondl)ofpital näcfyft

23ufof)a am 23iftoriafee, toeit im hinterlanb bed

oftafrifanifdfen iMonialgebieted.
3n jebem größeren Orte ber engltfdjen üolonie

fißt ein engtifdjer Stegierungdarst, mit einem gut
eingerichteten ^ofpftat. ffebod) ift ed Erfaßrungd-
tatfadje, baß bie Eingeborenen bad QJliffiond-
fjofpitnf meift Por3ief)en. Ed tocire Unredft, bied

auf mangelnbe 2M)tigfeit ber 3fegierungdär3te
3ttrüd3uftibren. 2ftand)er bon tlfnen genießt Sßelt-

ruf. ©ie ©rünbe liegen auf anberem ©ebiete. Ed

finb biefelben, bie aud) bei und bie pribate f?a-
ritad meift ettoad erfofgreidjer geftalten afd bie

ftaatlidfe fjürforge.
21m beften toirb bied berftänbfid), trenn man

einen SIrbeitdtag auf einer afrifanifdfen ^ofpitaf-
ftation, 311m 33eifpiel auf ber ebangeltfdfen Sta-
tion in üarriadfumu am ©iftoriafee, miterlebt.

SDlorgend um 6 Uffr ift Sßeden. Sßir eilen bor
bad hcmd. j^ur3 ift bie tropifd)e ©ämmerung.
9fod) fönnen toir faum bie llmriffe ber Käufer-
fomplere unterfdfeiben, bie ettoad entfernt lie-
genbe üirdje erfennen, ba fteigt am öftlidfen ho-
ri3onte eine mädftige hello auf/ ber unenbtidje
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Ein Tag Missionsarzt in Asrika

Aus einer Neise in Uganda, dem Negerkönig-
reich am Viktoriasee, frug ich einmal unsern Boy
nach dem nächsten Arzt. Erschrocken meinte er:

„Herr, bist du krank?" und dann weiter ganz
treuherzig: „Wenn du nur so krank bist, dann

weiß ich dir gute Medizin, wenn du aber wirk'
lich krank bist, dann geh zum großen Doktor nach

Kamachumu." Der „große Doktor" ist der Arzt,
und Kamachumu ist das Missionshospital nächst

Bukoha am Viktoriasee, weit im Hinterland des

ostafrikanischen Kolonialgebietes.
In jedem größeren Orte der englischen Kolonie

sitzt ein englischer Negierungsarzt, mit einem gut
eingerichteten Hospital. Jedoch ist es Erfahrungs-
tatsache, daß die Eingeborenen das Missions-
Hospital meist vorziehen. Es wäre Unrecht, dies

auf mangelnde Tüchtigkeit der Negierungsärzte
zurückzuführen. Mancher von ihnen genießt Welt-
ruf. Die Gründe liegen auf anderem Gebiete. Es

sind dieselben, die auch bei uns die private Ka-
ritas meist etwas erfolgreicher gestalten als die

staatliche Fürsorge.
Am besten wird dies verständlich, wenn man

einen Arbeitstag auf einer afrikanischen Hospital-
station, zum Beispiel auf der evangelischen Sta-
tion in Kamachumu am Viktoriasee, miterlebt.

Morgens um 6 Uhr ist Wecken. Wir eilen vor
das Haus. Kurz ist die tropische Dämmerung.
Noch können wir kaum die Umrisse der Häuser-
komplexe unterscheiden, die etwas entfernt lie-
gende Kirche erkennen, da steigt am östlichen Ho-
rizonte eine mächtige Helle auf, der unendliche
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Spiegel bed 33iftoriafeed Mißt auf, unb in feinen
toeiten Sßaffern bredjen fid) bie erften Strahlen
bet aufgebenben Sonne.

Sine furge äftorgenanbadjt im gaufe bed

SXrgteö, ein turged fgübftücf, unb um 7 Uf)t finb
tote alle Poe bem gofpitalgebäube berfammelt.
©ie Sdjtoeftern finb erfdjienen unb fämtlidje
fdftoargen Pfleger. Sd finb faubere 33urfd)en mit
intelligenten @efid)tern, Sd toirb bem 2Irgt 23e-

ridjt erftattet unb bann bad Programm bed Sa-
ged angegeben.

Sdfrilled, untjeimlidjed Schreien toeefte und in
bet ÜRadjt. ÜRun erfahren toit/ bag ein TTinb bed

Stammed bet geia geftorben mar unb bie Sftut-

ter bet uralten Sitte gemäß fofort bie Sotenïlage
anf)ub. Sd bebutfte aller Oberrebungdfunft bon

Slrgt unb Scfjtoefter, um bie aingebörigen gu be-

toegen, bie Sotengeremonien außerhalb bed go-
fpitalgebäubed gu bollgiehen.

Qtoei Patienten innren in ber SRacgt gefom-
men. SRan blatte feine 33etten mehr gur Söerfü-

gung unb mußte fie probiforifdj unterbringen.
0er inbifdje Sdfreiner erhielt ben Sluftrag, bie

fdjon lange begonnenen Äiegegeftetle f)eute nod)

fertig gu machen. Sin fdftoarger Pfleger melbet/

bad ©ad) bed ffrauenbaufed fei unbid)t/ alfo muß

auch btefed noch beute repariert toerben. So gibt
ed biete gleinigfeiten, bid man toirflid) um baff»

ad)t übt mit ber 9ftorgenbifite beginnen fann.
SBtt fangen im 9Jtännert)aud unb grauen-

baud an, bad ift fo bie toidftigfte Sinteilung eined

afrifanifdfen gofpitald. Sann fommt nod) ein

gaud für bie 3nber, ein 3folierraum ober Suro-
päerbaud. 3m SRännerfaal haben ingtoifdfen bie

Pfleger reingemadft unb bie aingebörigen bin-
audgefebidt. ©ie öerpflegungdfrage ift nämlich
ber ibunbe ißunft eined jeben Spitald. ©ie 33er-

pflegung felbft gu geben fd)eitert an ben Soften,
ift aud) bei ber großen Stammedberfchiebenheit

gar nicht fo praftifd). So berpflegen fieb bie ^3a-
tienten felbft, ober bann beforgen ed bie meift
gabtreid) mitgefommenen aingebörigen. Sie
fdjlafen bann im STaum igtet ifranfen auf bem

33oben unter bem 23ettgeftell, ein grotedfer 3ln-
btief, toenn man 97ad)td ben Scglaffaat betritt.

©ie SRorgenbifite ift grünblid). 2In ber Sßanb

bangen bie fgeberfurben, bon fdftoargen SBärtern
unter aiuffidft ber Sdftoeftern getoiffenbaft ge-

füf)tt. Sd gel)t bon 33ett gu 33ett, toie in einer

europätfd)en glinif, Sdftoefter unb Dberpfleger
notieren bie 33erorbnungen. ©en Sd)toer!ranfen
unb ffrifd)operierten gilt bie erfte Sorge, ©ebört
bod) biet ©ebutb bagu, bie toidftigften 33erl)al-

tungdmaßregeln begreiflich gu madjen. ©ann
toirb unter ben leichten fallen gefidftet. ©er

Paß ift befdfränft, unb man braudft 93etten.

Sinige fdftoarge fianbftreidfer muffen toeidfen, fo

gerne man ben armen Derlen bad 5Rubeplät3djen

gönnen toürbe.

©em SRännerbaud angefdfloffen finb einige

Singeträume, für bornebmeten 33efud) beftimmt.
Sin Häuptling betoobnt gurgeit einen berfelben.

©er gange SRaum ift boll Sftenfdjen, feine fämt-
Tiegen ffrauen finb antoefenb unb betrachten mit
freuen STeßaugen jebe gantierung bed Slrgted.

3m fftauenbaud ift Streit. 3Ingel)örige feinb-
lieger Stämme finb fieg in bie gaare gefommen,
unb erft ein SJtacgttoort bed ©oftord fdflidjtet bie

toortreiege aiudeinanberfeßung. ©ad ffrauenßaud
bietet beute nid)td 33efonbered. Sd enthält an-
fd)lteßenb einige 2Böd)nerinnenftuben. 33ei ben

bornebmeren Singeborenen bürgert ed fid) all-
mäblid) ein, bie grauen bei fegtoieriger Sntbin-
bung nidft bem fdftoargen geilfünftler gu über-

taffen, fonbern in bad gofpital gu fd)iden.
£frger gibt ed im nädfften ©ebäube, ed ift bad

gaud ber 3nber. Sin arabifeger patient tarn in
ber 97ad)t an unb tourbe bier einquartiert, üftun

proteftieren fotoobt bie 3nber gegen ben fgemb-
gläubigen aid aud) biefer gegen bie „Unreinen".
Sllle, beibe, Slraber unb 3nber, fühlen fid) aber

gotg erhaben über ben Sdftoargen unb toürben fid)
nie unter btefe legen. DTaffe unb Religion bieten

oft unübertoinblfd)e ginberntffe.

©ie 3nber finb bie fdftoierigften Patienten für
ben airgt in Dftafrifa. ?Ran finbet fie im ttein-
ften Sftegerborf, in ihren gänben ift ber gefamte

jTleinbanbel bed fianbed. Sie faugen ben Sin-
geborenen aud unb finb bei ihrer Sîrupeltofigïeit
eine nicht gu fdjlagenbe TTonfurreng für ben

europäifdfen Kaufmann. Sroß bed relatiben

2ßoblftunbed leben fie in unglaublich fdjmußigen
33erbältniffen, unb granfbeiten, indbefonbere

Subertutofe, finb biet berbreitet. 97odj ift bie

SORorgenbifite nicht beenbet. Sd toirb ein 33Iicf

in bie iTüdfe getoorfen. Sie ift eine offene galle,
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Spiegel des Viktoriasees blitzt auf, und in seinen

weiten Wassern brechen sich die ersten Strahlen
der aufgehenden Sonne.

Eine kurze Morgenandacht im Hause des

Arztes, ein kurzes Frühstück, und um 7 Uhr sind

wir alle vor dem Hospitalgebäude versammelt.
Die Schwestern sind erschienen und sämtliche

schwarzen Pfleger. Es sind saubere Burschen mit
intelligenten Gesichtern. Es wird dem Arzt Ve-
richt erstattet und dann das Programm des Ta-
ges angegeben.

Schrilles, unheimliches Schreien weckte uns in
der Nacht. Nun erfahren wir, daß ein Kind des

Stammes der Heia gestorben war und die Mut'
ter der uralten Sitte gemäß sofort die Totenklage

anhub. Es bedürfte aller Überredungskunst von

Arzt und Schwester, um die Angehörigen zu be-

wegen, die Totenzeremonien außerhalb des Ho-
spitalgebäudes zu vollziehen.

Zwei Patienten waren in der Nacht gekom-

men. Man hatte keine Betten mehr zur Verfü-
gung und mußte sie provisorisch unterbringen.
Der indische Schreiner erhielt den Auftrag, die

schon lange begonnenen Liegegestelle heute noch

fertig zu machen. Ein schwarzer Pfleger meldet,

das Dach des Frauenhauses sei undicht, also muß

auch dieses noch heute repariert werden. So gibt
es viele Kleinigkeiten, bis man wirklich um halb
acht Uhr mit der Morgenvisite beginnen kann.

Wir sangen im Männerhaus und Frauen-
Haus an, das ist so die wichtigste Einteilung eines

afrikanischen Hospitals. Dann kommt noch ein

Haus für die Inder, ein Isolierraum oder Euro-
päerhaus. Im Männersaal haben inzwischen die

Pfleger reingemacht und die Angehörigen hin-
ausgeschickt. Die Verpflegungsfrage ist nämlich
der wunde Punkt eines jeden Spitals. Die Ver-
pflegung selbst zu geben scheitert an den Kosten,
ist auch bei der großen Stammesverschiedenheit

gar nicht so praktisch. So verpflegen sich die Pa-
tienten selbst, oder dann besorgen es die meist

zahlreich mitgekommenen Angehörigen. Sie
schlafen dann im Raum ihrer Kranken auf dem

Boden unter dem Bettgestell, ein grotesker An-
blick, wenn man Nachts den Schlafsaal betritt.

Die Morgenvisite ist gründlich. An der Wand
hängen die Fieberkurven, von schwarzen Wärtern
unter Aufsicht der Schwestern gewissenhaft ge-

führt. Es geht von Bett zu Bett, wie in einer

europäischen Klinik, Schwester und Oberpsleger
notieren die Verordnungen. Den Schwerkranken
und Frischoperierten gilt die erste Sorge. Gehört
doch viel Geduld dazu, die wichtigsten Verhall
tungsmaßregeln begreiflich zu machen. Dann
wird unter den leichten Fällen gesichtet. Der
Platz ist beschränkt, und man braucht Betten.

Einige schwarze Landstreicher müssen weichen, so

gerne man den armen Kerlen das Nuheplätzchen

gönnen würde.

Dem Männerhaus angeschlossen sind einige

Einzelräume, für vornehmeren Besuch bestimmt.
Ein Häuptling bewohnt zurzeit einen derselben.

Der ganze Raum ist voll Menschen, seine sämt-
lichen Frauen sind anwesend und betrachten mit
scheuen Nehaugen jede Hantierung des Arztes.

Im Frauenhaus ist Streit. Angehörige seind-

licher Stämme sind sich in die Haare gekommen,
und erst ein Machtwort des Doktors schlichtet die

wortreiche Auseinandersetzung. Das Frauenhaus
bietet heute nichts Besonderes. Es enthält an-
schließend einige Wöchnerinnenstuben. Bei den

vornehmeren Eingeborenen bürgert es sich all-
mählich ein, die Frauen bei schwieriger Entbin-
dung nicht dem schwarzen Heilkünstler zu über-

lassen, sondern in das Hospital zu schicken.

Ärger gibt es im nächsten Gebäude, es ist das

Haus der Inder. Ein arabischer Patient kam in
der Nacht an und wurde hier einquartiert. Nun
protestieren sowohl die Inder gegen den Fremd-
gläubigen als auch dieser gegen die „Unreinen".
Alle, beide, Araber und Inder, fühlen sich aber

hoch erhaben über den Schwarzen und würden sich

nie unter diese legen. Nasse und Religion bieten

oft unüberwindliche Hindernisse.

Die Inder sind die schwierigsten Patienten für
den Arzt in Ostafrika. Man findet sie im klein-

sten Negerdorf, in ihren Händen ist der gesamte

Kleinhandel des Landes. Sie saugen den Ein-
geborenen aus und sind bei ihrer Skrupellosigkeit
eine nicht zu schlagende Konkurrenz für den

europäischen Kaufmann. Trotz des relativen

Wohlstandes leben sie in unglaublich schmutzigen

Verhältnissen, und Krankheiten, insbesondere

Tuberkulose, sind viel verbreitet. Noch ist die

Morgenvisite nicht beendet. Es wird ein Blick
in die Küche geworfen. Sie ist eine offene Halle,
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Das kranke Okr Visite im Dorf

too tue SIngeborigen bet tränten nadj attet Sitte
über bem offenen $euer, ben îontopf auf brei

Steinen/ bag Sffen bereiten/ meift Kodjbananen,
STtatebrei/ füge Kartoffeln unb ate grogc ©eli-
fateffe ein bigcf)en fjdeifdj. ©on ber Küdje au« be-

fliegen toit ate legte Station bie Kinberabteilung.
gier finb toenig Kranfe/ ganbett eg fid) ja meift
um 2Baifenfinber/ bie bem gofpital getoiffet-
maßen „gintertaffen" tourben. ©ie SJdlerïleinften

liegen in atten ißetroleumüften (ein bequemer @t-

fat3 ber fegtenben Kinberbettftellen).
Sftittlertoeile ift eg 9 Ugt getoorben/ Q^it 311

ben Operationen, ©ie Sdjtoeftern boben fegon

alleg Vorbereitet/ unb eg fann fofort begonnen
toerben. 3ntereffant ift eg jet3t bor bem gaite.
3n großem ©ogen umftet)en bie Sdjtoarjen fdjeu
bag ffenfter beg Operationgfaaleg. 2Bag ber ©of-
tor brinnen madjg ift für fie alletgöcgfte Qauberei.

$lüfternb toerben Sdjauermärdjen erjätftt.. ©er
SBurm ift für fie ber Inbegriff aller Kranffjeit,
unb er leitet ung über jur berühmten „©atoa".

„©atoa" ift bag iftegertoort für St^nei fdjtedjt-
bin unb für SBurmagnei im befonbern. „©atoa"

toirb aber audj bie ärstlicge Spredjftunbe ge-

nanng unb biefeg SDort bot fidj allgemein einge-

bürgert, „©atoa" ift breimat in ber SBodje bon

10—12 übt. Äange bot eg gebauert, big bie 91e-

ger biefe nottoenbige Qeiteinteilung begriffen bot-
ten. ©odj jegt funftioniert eg. Sdjon frübmorgeng
finb ein3etne îruppg angeïommen. <£g ift nämtidj
©jtenfadje/ baß bie näcgften SXngegörigen ben

©atienten begleiten, ©ie näcgften Slngeborigen,
bag ift aber oft bag bolbe ©org befonberg bei

einem bornebmen Kranlen. 2Iuf ber gofpital-
toiefe bot fidj in3toifdjen ein fleineg geertager ge-
gilbet. 3n Sdjaren fîgen fie am ©oben/ bie fian3e

bor fidj in bie <£rbe gefteeft. ©en lommt eine

neue $ro3effton. Sie tragen eine Kranfe in einer

primitiben Sänfte/ einem Stüd 2nidj an einer

langen Stange. @3 finb fieute Pom belgifdjen
SOlanbatgebiet 3luanba/ über 200 Kilometer finb
fie gelaufen/ um ben 3ftiffiongboftor aufjufudjen.

©er ©eginn ber Spredjftunbe berfpätet fidj
beute beträdjtlidj/ bodj ben ©oftor ergreift nidjt
bie ©ngft feiner Kollegen in ber geimat. Seine

©atienten boben unenblid)e ©ebulb. Sie toarten
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às krîmlis Viir Visits im Dork

Wo die Angehörigen der Kranken nach alter Sitte
über dem offenen Feuer, den Tontopf auf drei

Steinen, das Essen bereiten, meist Kochbananen,

Maisbrei, süße Kartoffeln und als große Deli-
katesse ein bißchen Fleisch. Von der Küche aus be-

suchen wir als letzte Station die Kinderabteilung.
Hier sind wenig Kranke, handelt es sich ja meist

um Waisenkinder, die dem Hospital gewisser-

maßen „hinterlassen" wurden. Die Allerkleinsten
liegen in alten Petroleumkisten (ein bequemer Er-
sah der fehlenden Kinderbettstellen).

Mittlerweile ist es 9 Uhr geworden, Zeit zu
den Operationen. Die Schwestern haben schon

alles vorbereitet, und es kann sofort begonnen
werden. Interessant ist es jetzt vor dem Haus.

In großem Bogen umstehen die Schwarzen scheu

das Fenster des Operationssaales. Was der Dok-
tor drinnen macht, ist für sie allerhöchste Zauberei.

Flüsternd werden Schauermärchen erzählt. Der
Wurm ist für sie der Inbegriff aller Krankheit,
und er leitet uns über zur berühmten „Dawa".

„Dawa" ist das Negerwort für Arznei schlecht-

hin und für Wurmarznei im besondern. „Dawa"

wird aber auch die ärztliche Sprechstunde ge-

nannt, und dieses Wort hat sich allgemein einge-

bürgert. „Dawa" ist dreimal in der Woche von

10—12 Uhr. Lange hat es gedauert, bis die Ne-

ger diese notwendige Zeiteinteilung begriffen hat-
ten. Doch jetzt funktioniert es. Schon frühmorgens
sind einzelne Trupps angekommen. Es ist nämlich

Ehrensache, daß die nächsten Angehörigen den

Patienten begleiten. Die nächsten Angehörigen,
das ist aber oft das halbe Dorf, besonders bei

einem vornehmen Kranken. Auf der Hospital-
wiese hat sich inzwischen ein kleines Heerlager ge-
bildet. In Scharen sitzen sie am Boden, die Lanze

vor sich in die Erde gesteckt. Eben kommt eine

neue Prozession. Sie tragen eine Kranke in einer

primitiven Sänfte, einem Stück Tuch an einer

langen Stange. Es sind Leute vom belgischen

Mandatgebiet Ruanda, über 200 Kilometer sind

sie gelaufen, um den Missionsdoktor aufzusuchen.

Der Beginn der Sprechstunde verspätet sich

heute beträchtlich, doch den Doktor ergreift nicht
die Angst seiner Kollegen in der Heimat. Seine

Patienten haben unendliche Geduld. Sie warten
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ohne gu murren unb mürben morgen nod) an ber

gleiten ©teile [igen. Qett xft bag eingigey mag fie

im Überfluß heftigen.

©nblid) erfdfeint ffofefu, ber fdjmargc Ober-

pfleger, ein Qeid)en, bag man nun anfängt. ffo-
fefu ift eine midftige ißerfon. ©r empfängt guerft
bie iranien, trägt üRame unb töerfunft ein unb

erlebigt bie formale SIrbeit. ©r fpridjt aucf) bie

berfdfiebenen ©ialefte unb Perbolmetfdjt, menn

eg nötig ift. Oer ©oftor filgt im großen ©predj-
Simmer. Oer branle tritt, bon fjofefu aufgerufen,
mit einigen SIngebörigen gerein. Querft eine pa-
triardfalifdfe S3eg,rügung. „Sßie gef)t eg, bift bu

gefunb?" — „3a, #err, ic^ bin gefunb" — auch

menn eg ein ©dfmerfranfer ift. — „SBie gebt eg

bir?" Oann ift eg nod) ein langer Sßeg, trog ber

großen Übung beg ©oftorg, big er gur i^ranfïjeit
borbringt, ©g gehört auch eine ungemeine ©r-

faßrung bagu, in ber btumenreidfen Oarftellung
bie Äranfgeitgbilbung gu erfennen. „ijjerr, eg ift
mir ber SBurm bon ber 93ruft in ben fieib ge-
fahren, bat mir guerft SIngft unb bann furchtbar

beiß gemadjt unb mid) fdjrecflid) gefd)üttelt."
©ag ift ungefähr bie an fid) gang richtige ©d)il-
berung eineg SJlalariaanfatleg.

3m ©predfgimmer erhalten bie Patienten ihre

Slrgneianioeifung unb geben bireft burcb bie 2mr
nebenan gur Slpotbefe. ©er fcïjmargc SIpotbefer

berfteht fein ffadj. ©urd) bag ^enfter nimmt er

bie Slegepte entgegen unb reicht bie SOtebigin her-
aug, bie erfte Oofig bem Patienten gteid) in ben

ijalg fdfüttenb, um bie Sfrt unb SBeife beg ©in-
nebmeng praftifd) gu bemonftrieren,

@o einem auggefüllten Vormittag folgt für
unfern ©oftor ein nicht minber befd)äftigungg-
reicher Stadjmittag. Oa ift um 3 Uf)r bie täglid)e
Unterrid)tgftunbe ber fdjmargen Pfleger. 3n ge-

bulbiger SIrbeit mußte ber Ooftor fie fid) felbft gu

feinen geifern beranbilben. ©ie erhalten Unter-

rieht in allen Qmeigen ber ^ranfenpflege, unb

mancher bon ihnen fteïjt- an ^enntniffen bem

europätfehen Slrgtgebüfen burdfaug nidjt nad).

Oann harren nadfmittagg bie bieten SSermal-

tunggarbeiten ber ©rtebigung, bie ein großer 23e-

trieb mit fidj bringt. SIrgnei ift gu befteüen, bie

iganbmerfer gu fontroïïieren, Snfpeftionen finb

nötig unb âbnïidjeê. ffäf) mirb biefe SIrbeit unter
brodfen, menn ein J^ranfer eingeliefert mirb ober

ein 23efud) in irgenb einem biete Kilometer meit

entfernten ©orfe gu machen ift.

SIbenbg hören mir im ©oftorbaug bon ben Sin-

fangen ber Station. 3n leeren fftegerbütten muß-
ten bie erften tränten untergebracht merben. ©ag
Sßobnbaug hatte man felbft aug fiebm erbaut,

©er Operationgfaal mar ein fleineg £odj mit un-
bidftem ©ad), eine tßetroleumlampe alg S3eleud)-

tunggqueüe für bie Stätigfeit in ber Stadft.

©ieg ift bie furge ©dfitberung eineg 2ageg ber

SIrbeit. ©ie möge einen ©inbtief gemäbren in
einen 23erufggmetg, ber burd) feine ftiHe Pflicht-
erfüüung ein teudftenbeg 23eifpiet ibeater -Sluf-

faffung fotoniater 23etätigung barftetlt.

SKfcect foerrHcfj

Slufnab.men 2U6ctt töetrtidj

Begrabene Liebe

©ine ßoebe bah' idb noch con bir, 2Bie ich gleich hie alte Cuft unb ©ual

©ie bu mir in fd)5ner Stacht gegeben; 3n beg Ipergeng tiefftem ©runbe fpüre,

Oft mir bo<h, alg honnie id) an ihr 333enn ich biefe Coche nur einmal

fUte ßeiten aug bem ©rabe beben. STtit ben gingerfpitgen leif' berühre!

.Kinb bein ipaar ift boeb fo reidb unb licht,

îlber menn ich bag lebenb'ge faffe,

Sßecht eg bie begrabne Ciebe nicht

2Bie bie 2oche, bie erftorbue, blaffe.
Ludwig Pfau
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ohne Zu murren und würden morgen noch nn der

gleichen Stelle sitzen, Zeit ist das einzige, was sie

im Überfluß besitzen.

Endlich erscheint Iosefu, der schwarze Ober-

pfleger, ein Zeichen, daß man nun anfängt. Io-
sefu ist eine wichtige Person, Er empfängt zuerst

die Kranken, trägt Name und Herkunft ein und

erledigt die formale Arbeit. Er spricht auch die

verschiedenen Dialekte und verdolmetscht, wenn
es nötig ist. Der Doktor sitzt im großen Sprech-

zimmer. Der Kranke tritt, von Iosefu aufgerufen,
mit einigen Angehörigen herein. Zuerst eine pa-
triarchalische Begrüßung. „Wie geht es, bist du

gesund?" — „Ja, Herr, ich bin gesund" — auch

wenn es ein Schwerkranker ist. — „Wie geht es

dir?" Dann ist es noch ein langer Weg, trotz der

großen Übung des Doktors, bis er zur Krankheit
vordringt. Es gehört auch eine ungemeine Er-
fahrung dazu, in der blumenreichen Darstellung
die Krankheitsbildung zu erkennen. „Herr, es ist

mir der Wurm von der Brust in den Leib ge-
fahren, hat mir zuerst Angst und dann furchtbar

heiß gemacht und mich schrecklich geschüttelt."
Das ist ungefähr die an sich ganz richtige Schil-
derung eines Malariaanfalles.

Im Sprechzimmer erhalten die Patienten ihre

Arzneianweisung und gehen direkt durch die Tür
nebenan zur Apotheke. Der schwarze Apotheker
versteht sein Fach. Durch das Fenster nimmt er

die Rezepte entgegen und reicht die Medizin her-
aus, die erste Dosis dem Patienten gleich in den

Hals schüttend, um die Art und Weise des Ein-
nehmens praktisch zu demonstrieren,

So einem ausgefüllten Vormittag folgt für
unsern Doktor ein nicht minder beschäftigungs-
reicher Nachmittag. Da ist um. 3 Uhr die tägliche

Unterrichtsstunde der schwarzen Pfleger. In ge-

duldiger Arbeit mußte der Doktor sie sich selbst zu

seinen Helfern heranbilden, Sie erhalten Unter-

richt in allen Zweigen der Krankenpflege, und

mancher von ihnen steht an Kenntnissen dem

europäischen Arztgehilsen durchaus nicht nach.

Dann harren nachmittags die vielen Verwal-
tungsarbeiten der Erledigung, die ein großer Ve-
trieb mit sich bringt. Arznei ist zu bestellen, die

Handwerker zu kontrollieren, Inspektionen sind

nötig und ähnliches. Jäh wird diese Arbeit unter-
brachen, wenn ein Kranker eingeliefert wird oder

ein Besuch in irgend einem viele Kilometer weit

entfernten Dorfe zu machen ist.

Abends hören wir im Doktorhaus von den An-
sängen der Station. In leeren Negerhütten muß-
ten die ersten Kranken untergebracht werden. Das
Wohnhaus hatte man selbst aus Lehm erbaut.

Der Operationssaal war ein kleines Loch mit un-
dichtem Dach, eine Petroleumlampe als Beleuch-

tungsquelle für die Tätigkeit in der Nacht.

Dies ist die kurze Schilderung eines Tages der

Arbeit. Sie möge einen Einblick gewähren in
einen Berufszweig, der durch seine stille Pflicht-
ersüllung ein leuchtendes Beispiel idealer àf-
fassung kolonialer Vetätigung darstellt.

Albert Herrlich

Aufnahmen Albert Herrlich

keZrAdene I^ià
Eine Loche hab' ich noch von dir, Wie ich gleich die alte Lust und Gual

Die du mir in schöner Nacht gegeben; In des Herzens tiefstem Grunde spüre,

Ist mir doch, als könnte ich an ihr Wenn ich diese Loche nur einmal

Alte Zeiten aus dem Grabe heben. Mit den Fingerspitzen leis' berühre I

Kind I dein Haar ist doch so reich und licht,

Aber wenn ich das lebend'ge fasse,

Wecht es die begrabne Liebe nicht

Wie die Locke, die erstorkme, blasse.
lluävix?5au
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