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Auftrag an das Schweizerische Rote Kreuz

Am 19. Juli 1960 wandte sich der Generalsekre-
tir der Vereinigten Nationen an den schweizeri-
schen Bundesrat mit der Anfrage, ob die Schweiz
bereit wire, eine zivile medizinische Equipe fiir
den Beirieb eines Basis-Spitals fiir die UNO-Trup-
pen im Kongo so rasch als moglich zur Verfiigung
zu stellen. Der Bundesrat beantwortete diese An-
frage in bejahendem Sinne und beaufiragte das
Schweizerische Rote Kreuz mit der Zusammenstel-
lung einer solchen Equipe sowie mit der prakti-
schen Durchfiihrung der gestellten Aufgabe.

Eine Vorbereitungsequipe fuhr der eigentlichen
Equipe voraus

In Anbetracht der ungenauen Angaben iiber das
fiir die Durchfithrung dieser Aufgabe in Aussicht
gestellte Kintambo-Spital in Léopoldville und des-
sen Einrichtungen, ferner iiber die Bediirfnisse an
medizinischem Personal und Hilfspersonal, stellte
das Schweizerische Rote Kreuz vorerst eine Vor-
bereitungsequipe zusammen, der Dr. med. Jean-
Maurice Rubli von Ziirich als Chef der Equipe, der
Lausanner Arzt Dr. Henri Moginier als Chefarzt des
Spitals, im weiteren der Fachmann fiir Sanitits-
material, Apotheker Bruno Wiesendanger, Bern,
und der Administrator Otto Burkhardt von Ziirich
angehorten. Diese Vorbereitungsequipe verliess die
Schweiz am 27. Juli 1960 auf dem Luftwege; ihr
folgte am 29. Juli die Krankenschwester Violette
Rosset aus Lausanne.

Status fiir die Schweizer Equipe

Sofort nach ihrer Ankunft in Léopoldville am
28. Juli nahm die schweizerische Vorbereitungs-
equipe Fiihlung mit den zustéindigen Stellen der
UNO und den kongolesischen Behorden. Vor-
erst galt es, fiir die Equipe einen Status festzulegen,
der dem Umstand Rechnung triigt, dass die Schweiz
den Vereinigten Nationen nicht angehort, aber
gleichwohl bereit ist, in ihrem Namen eine Auf-
gabe zu erfiillen.

Dem festgelegten Status zufolge bleibt die
schweizerische zivile medizinische Equipe («Unité
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médicale civile suisse»), die wir in der Folge ver-
einfachend die Schweizer Equipe nennen werden,
eine Einheit, die direkt dem Vertreter des General-
sekretirs der UNO untersteht. Auf keinen Fall diir-
fen die Aerzte der Schweizer Equipe als Truppen-
drzte irgendwo im Lande eingesetzt und damit
einem militdrischen Kommando unterstellt werden.

Die Schweizer Equipe organisiert und fiihrt im
Kintambo-Spital in Léopoldville ein Basis-Spital
fiir die UNO-Truppen. Gleichzeitig tibernimmt die
Equipe auch die Fithrung des nicht fiir die UNO-
Truppen reservierten Teils des Kintambo-Spitals,
der der Hospitalisierung einheimischer Zivilperso-
nen vorbehalten bleibt. Diese letztere Aufgabe kam
einem besonderen Anliegen des Schweizerischen
Roten Kreuzes entgegen, das vom Internationalen
Komitee vom Roten Kreuz und von der Liga der
Rotkreuzgesellschaften aufgefordert worden war,
der kongolesischen Zivilbevilkerung medizinische
Hilfe zu leisten.

Die Schweizer Equipe arbeitet mit dem Chef-
arzt der UNO-Truppen, mit den Vertretern der
Weltgesundheitsorganisation und mit dem Gesund-
heitsminister der Provinz Léopoldville zusammen
und steht in Verbindung mit den Delegierten des
Internationalen Komitees vom Roten Kreuz und
der Liga der Rotkreuzgesellschaften.

Beschaffung von Unterkunft —
Bildung einer Hausgemeinschaft

Nachdem die Art des Einsatzes geregelt war,
konnte sich die Vorbereitungsequipe den schein-
bar einfachen, in einem Lande des Zusammen-
bruchs und des Chaos aber sehr schwierigen Pro-
blemen eines gemeinsamen Haushaltes fiir die nach-
kommende Equipe zuwenden. Das Leben im Hotel
hatte sich als viel zu teuer und die Entfernung vom
Spital als zu gross erwiesen.

Die beiden Hiuser, die sich die Vorbereitungs-
equipe fiir die Schweizer Equipe sichern und die
sie schon am 2. August beziehen konnte, liegen
nebeneinander an der Allée verte am Rande des
Parkes Hembise etwas ausserhalb von Léopoldville-
West acht Kilometer vom Kintambo-Spital entfernt.
Beide Villen sind hiibsch und wohnlich, was als
Ausgleich zur unruhigen Spannung in der Stadt



doppelt wichtig ist. Im Garten duftet es gewaltig
von tausend Blumen, und aus den Striuchern flitzt
der kleine rote Amarant. Auf den Aesten wiegen
sich die Perlenreihen der Schmetterlingsfinken,
und Papageien fliegen morgens und abends iiber
die Bdume. In der Nihe der beiden Villen, am
Rande der Stadt, beginnt der Busch.

Zur Besorgung des Haushalts stellte der Admini-
strator zwei Equipen von je vier kongolesischen
«Boys» an, die vorher bei Belgiern gedient hatten
und nun arbeitslos geworden waren. Diese Boys
besorgen den Zimmerdienst, betreuen Kleider und
Wische und fithren die Kiiche. Fiir die Ausgaben
des Haushalts bezahlt die UNO ein angemessenes
Taggeld fiir ein jedes Mitglied der Equipe; dieses
Geld fliesst in die Haushaltkasse.

Losung der Transportfrage

Als sehr schwierig erwies sich die Lésung der
Transportfrage. Obwohl in Brazzaville Tausende
von Wagen von Belgiern, die nach Europa zuriick-
gekehrt sind, nutzlos stehen, war es in Léopold-
ville in der ersten Zeit unmoglich, einen Wagen zu
erhalten. Dort ansissige Schweizer sprangen ein
und iiberliessen der Schweizer Vorbereitungsequipe
tagsiiber, wenn sie selbst im Biiro arbeiteten, ihre
eigenen Wagen, doch wurde diese Losung in der
Folge fiir beide Teile zu beschwerlich und zeitrau-
bend, so dass die Equipe aufatmete, als es ihr nach
langen Verhandlungen gelang, einige Wagen zu
mieten und kurz darauf noch einige von der UNO
zu erhalten. Eigene Wagen sind in Léopoldville
unerlisslich; die Stadt erstreckt sich dreissig Kilo-
meter dem Kongofluss entlang, alles liegt sehr weit
auseinander, die offentlichen Fahrzeuge zirkulie-
ren nur sehr spirlich und unregelmissig und bloss
auf einigen wenigen Strecken, so dass die Wagen-
frage raschestens gelost werden musste.

Erste Fiihlungnahme mit dem Kintambo-Spital

Das Kintambo-Spital ist ein im Jahre 1958 von
den Belgiern fiir die Kongolesen erbautes und auf
das modernste eingerichtetes Krankenhaus; es liegt
im Eingeborenenviertel der Bakongo in Léopold-
ville-West und setzt sich zusammen aus zehn Pavil-
lons zu je 54 Betten, einer Maternité zu 150 Bet-
ten, einer Poliklinik, zwei besteingerichteten Ope-
rationssilen, einer Rntgenabteilung sowie einem
Laboratorium. Die Einrichtungen entsprechen je-
nen eines guten europiischen Bezirksspitals. Ein
grosses Verwaltungsgebdude, ein Kiichengebiude
und eine Wischerei vervollstindigen die Zahl der
Spitalgebiude, die alle nur einstockig gebaut sind
und daher ein ausgedehntes Gelinde beanspruchen.
Dieses ist von einem Zaun umgeben; durch ein
stindig von ghanesischen Soldaten bewachtes Tor
fiihrt eine Zufahrt zum Verwaltungsgebdude, das

seinerseits durch ein Drahtgitter vom eigentlichen
Spital abgesondert ist. Denn hier beim Verwal-
tungsgebidude muss sich ein jeder an einem Schal-
ter ausweisen, bevor er das eigentliche Spitalareal
betreten darf.

Das Kintambo-Spital entsprach in keiner Weise
der Vorstellung, die sich die schweizerische Vor-
bereitungsequipe von einem Krankenhaus im Her-
zen Afrikas gemacht hatte. Keiner hatte mit so gut
eingerichteten Abteilungen gerechnet, keiner da-
mit, dass ausgebildetes Pflegepersonal vorhanden
war, ein Personal, das auch dann ruhig weiter-
gearbeitet hatte, als die belgischen Aerzte das Spi-
tal verliessen, keiner damit, das modernste Mate-
rial und alle nétigen Medikamente, diese sogar in
reicher Fiille, vorzufinden. Der eine oder andere
hatte sogar geglaubt, aus dem Nichts eine Art Feld-
spital aufzubauen, es einrichten und mit Sanitits-
material und Medikamenten versehen zu miissen.
Die Ueberraschung beim ersten Besuch war des-
halb gross und angenehm.

Unsere Equipe fand das Spital wohl ohne
Aerzte, doch in Betrieb. Im zivilen Teil hatten drei
kongolesische Arztgehilfen — wir sprechen von
ihrer Ausbildung in einem gesonderten Artikel —
die «irztliche Leitung» iibernommen, das heisst
sich vor allem mit den Notfillen und jenen Fillen
beschiiftigt, die sie dank ihrer Ausbildung zu be-
wiltigen vermochten; sie waren aber klug genug
gewesen, nicht hoher zu greifen, als ihre Krifte
reichten, und hatten jene Fille abgewiesen, deren
Behandlung sie sich nicht gewachsen fiihlten.

Ihnen zur Seite standen sieben europiische Fran-
ziskanerinnen, die mutig und standhaft auf ihren fiir
den Weiterbetrieb ausschlaggebenden Posten aus-
geharrt hatten: in der Spitalapotheke, im Gebir-
saal, in der Lingerie, in den Krankensilen. Wiirden
auch sie geflohen sein — und sie hitten, inmitten
der Verunglimpfungen und der lauernden Span-
nung, einer entsetzlichen Niederlage der Vernunft
preisgegeben, dazu manch einen Grund gehabt —,
so wire die ganze Organisation des ausgedehnten
Spitals zusammengebrochen. Diese Ordensschwe-
stern finden nachts in einem Kloster, das in un-
mittelbarer Nihe des Spitals liegt, einen gewissen
Schutz. Doch einsatzfreudig stehen sie auch zu je-
der Nachtzeit zur Verfiigung, obwohl sie von den
kongolesischen Arztgehilfen sowie den schwarzen
Krankenpflegern und Hilfskrankenpflegern nicht
mehr gerne gesehen werden. Um so grosser ist ihr
Verdienst, dass sie es auch in schwerster Stunde ver-
standen hatten, immer wieder einheimische Krifte
um sich zu scharen, diese bei der Stange zu halten
und damit den ganzen Spitalbetrieb aufrecht-
zuerhalten. Laboranten, Krankenpfleger, Kranken-
pflegerinnen, Hilfspfleger, wohl an die sechzig, so-
wie das ganze Hilfspersonal fiir Kiiche und Wische-
rei sowie zur Besorgung aller Putzarbeiten waren
da und verrichteten ihre tdgliche Arbeit im Dienste
der rund 450 Patienten, die die Schweizer Vor-
bereitungsequipe bei jenem ersten Besuche vorfand.
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Der fiir die UNO-Truppen reservierte Teil des
Spitals wurde bei diesem ersten Besuch von einer
Sanitédtseinheit der ghanesischen Truppen betrie-
ben, die aus drei Aerzten, drei Schwestern, zwanzig
Militdrkrankenpflegern und zehn Lernkrankenpfle-
gern, alles Ghanesen, zusammengesetzt war. Diese
zahlenmaissig starke Sanitédtseinheit hatte an jenem
Tage nur acht Militdrpatienten, alles leichte Fille,
zu behandeln.

So war die Situation im Kintambo-Spital in der
letzten Juliwoche 1960.

Der Telex begann zu spielen

Die Verbindung der Stadt Léopoldville mit der
Aussenwelt war schlecht, Telegramme brauchten
dreissig oder mehr Stunden, eine telephonische
Verbindung war nur unter den schwierigsten Ver-
héltnissen herzustellen und dann so mangelhaft,
dass eine Verstindigung nicht mdéglich war, und
doch war nun eine tidgliche Verbindung mit dem
Schweizerischen Roten Kreuz in Bern notwendig,
um die dringendsten Bediirfnisse an Personal
und an Spezialgerdten rasch anmelden zu kon-
nen. Nachdem im Zentralsekretariat des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes bereits ein Telexapparat
eingerichtet worden war und auf die Verbindung
wartete, fahndete der Administrator der Schweizer
Equipe in Léopoldville nach einem Telexapparat,
der nicht, wie der offentliche im Postgebiude,
stindig von Journalisten belagert war, sondern
wihrend des Tages ohne grossen Zeitverlust be-
nutzt werden konnte. Die hollindische Fluggesell-
schaft KLM sprang ein und stellte der Equipe
mit verdankenswertem Verstindnis ihren Apparat
zur Verfiigung, und so kam es, dass die Tasten des
Berner Apparates nach lingerer Ruhezeit plotzlich
am 30. Juli wie wild zu hdmmern begannen: «So
rasch als moglich senden drei Chirurgen, einen
Gynikologen, einen Anaesthesisten, einen Kinder-
arzt, zwei Internisten, einen Tropenarzt, einen Apo-
theker, einen Cheflaboranten, vier diplomierte
Krankenpfleger, einen Administrator, vier Biiro-
listen, einen Elekiriker, einen Mechaniker. Schwe-
stern dagegen nicht erwiinscht.»

Weitere Telexgespriche zwischen Léopoldville
und Bern folgten von da an tiglich, bis die ganze
Equipe von 24 Mann rekrutiert worden war und
sich vollzdhlig in Léopoldville befand.

Da das Schweizerische Rote Kreuz, um sofort
handeln zu kénnen, schon vor Eingang der Perso-
nalanforderung bei verschiedenen Aerzten und
Schwestern angeklopft hatte, war es wegen des
plotzlichen Entschlusses in Léopoldville, keine
Frauen der dort herrschenden Unsicherheit auszu-
setzen, gezwungen, auf die Schwestern zu verzich-
ten. Dieser Entschluss wurde nicht iiberall verstan-
den, doch zeigte es sich in der Folge, dass er richtig
war. Der kongolesische Mann bringt der Frau nicht
die geringste Achtung entgegen und lehnt es ab,
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Befehle, ja selbst Wiinsche von einem Wesen ent-
gegenzunehmen, das — seiner Meinung nach —
tief unter ihm steht. Er macht dabei in seiner Wert-
schitzung bei der weissen Frau keine Ausnahme,
und die weisse Krankenschwester ist deshalb dort
nicht nur schlechter Behandlung ausgesetzt, son-
dern auch gefihrdet. Aus diesen Griinden ist denn
auch die Krankenschwester Violette Rosset, die den
Einsatz der schweizerischen Krankenschwestern
hiitte vorbereiten sollen, Mitte August heimgekehrt.
Es ist iibrigens diese grundsétzliche Missachtung
der Frau, die manch ein Feuer des Hasses zwischen
den weissen Frauen und den in ihrem Haushalt
arbeitenden Boys entfacht hatte. Aufgerieben vom
passiven Widerstand, den diese allen ihren Anord-
nungen entgegenstellten, stdndig einem Geist der
Widersetzlichkeit preisgegeben in einem Land, des-
sen Klima den Nerven der weissen Frau ohnedies
schon iibermissig zusetzt, besassen viele dieser
missachteten Frauen nicht die innere Reife und
Klugheit, die Zusammenhinge zu erkennen, ihnen
Verstindnis entgegenzubringen und die Befehle
einfach durch ihren Ehemann erteilen zu lassen,
sondern sie griffen erbittert zu allen Mitteln, auch
zu schlechten, den schwarzen Dienern ihren Wil-
len aufzuzwingen.

Uebernahme des Kintambo-Spitals durch die
schwetzerische Equipe

Schon am 5. August hatte die Vorbereitungs-
equipe das Kintambo-Spital iibernommen mit
einem Bestand von 24 Patienten im Militdrspital
und 450 Patienten im zivilen Spitalteil.

Die Ghanesen im Militdrspital waren froh, ihre
Aerzte nunmehr zuriickziehen zu konnen, waren
aber bereit, der Schweizer Equipe das tibrige Sani-
titspersonal vorldufig noch zu iiberlassen.

Da an diesem Tage noch nicht alle angeforder-
ten Mitglieder der Equipe in Léopoldville ein-
getroffen waren, beschloss der Chefarzt, im zivi-
len Teil des Spitals nur behutsamen Schrittes vor-
zugehen und Abteilung nach Abteilung im gleichen
Rhythmus, wie die Verstirkung der Equipe aus der
Schweiz eintreffen wiirde, zu iibernehmen. Anfing-
lich begegneten die kongolesischen Arztgehilfen
und die Franziskanerinnen den Schweizern mit
misstrauischen Blicken, doch — nachdem die
Schweizer Aerzte allen gegeniiber betont hatten,
es handle sich um eine voriibergehende Massnahme
und niemand gedenke, sie in ihrer Stellung einzu-
schrinken oder diese gar zu iibernehmen — be-
ruhigten sie sich und waren sehr rasch zu guter,
kameradschaftlicher Zusammenarbeit bereit.

Welch ein buntes Leben vor dem Kintambo-Spital!

Um acht Uhr morgens o6ffnet die ghanesische
Wache jeweils das grosse Gittertor des Spitals, vor



dem sich schon eine wogende Menschenmenge an-
gesammelt hat. Es ist ein fremdartiges, farbenprich-
tiges Bild, das sich hier jeden Morgen den Mit-
gliedern der Schweizer Equipe darbietet: zumeist
Frauen, die sich barfuss und mit schonen weichen
Schritten durcheinanderbewegen und in ihren far-
benwarmen, bis auf die Fiisse fallenden Gewiindern
und dem Kopftuch eine wildschéne Harmonie ver-
mitteln. Sie tragen des Tages Last und Hitze mit
Gleichmut und warten, ein Kind auf dem Riicken
oder an der Hand, mit angeborener Gelassenheit
auf das Oeffnen des Tors. Zwischen ihnen hocken
Minner eines jeden Alters in Gruppen und bespre-
chen, begleitet von heftigem Gebirdenspiel, die Er-
cignisse des Tages. Stets weiss der Kongolese auch
irgend etwas zum Verkaufe anzubieten, und so lisst
sich auch hier zu dieser Wartestunde manch eine
Frau, manch ein Mann auf dem sonnendurchgliih-
ten Platze nieder, breitet eines jener glutfarbigen
Tiicher aus und ordnet die anzubietenden Giiter
darauf: ein paar Eier, einige Handvoll Arachid-
niisse, einen Ficher Bananen, duftende wilde Ana-
nas, einige Avocadobirnen, eine Coeur-de-beeuf-
Frucht, ein mithsam herangezogenes Gemiise.

Sobald sich indessen das Tor gedoffnet hat, formt
sich die endlose Reihe, die sich nun Schritt nach
Schritt zum Schalter seitlich des Verwaltungsgebéu-
des schiebt, wo sich jedermann ausweisen muss, wo
ein jeder zu jener Abteilung gewiesen wird, die fiir
ihn zustindig ist, und von wo man durch einen
schmalen Eingang erst in die eigentliche, durch
ein weiteres Gitterwerk abgegrenzte Spitalanlage
gelangt.

Die meisten dieser tiglich zustrémenden Men-
schen streben einer Konsultation in der Poliklinik
oder in der Miitter- und S#uglingsberatungsstelle
zu. Da diese beiden Abteilungen aus Aerztemangel
wihrend einiger Wochen geschlossen waren, war
der Andrang, nachdem die Anwesenheit von
Aerzten bekannt geworden war, in der ersten Zeit
besonders gross. Andere sind gekommen, um ein
Medikament zu holen, das ihnen, fiir eine ldngere
Spanne verschrieben, inzwischen ausgegangen ist.

Wer im Spital nichts zu suchen hat, wird von
der ghanesischen Wache unerbittlich zuriickgewie-
sen. Diese Massnahme hat sich als unerldsslich er-
wiesen; denn ohne Kontrolle wire das Spital sofort
von der ganzen Familie, ja von dem ausgedehnten
Kreis der Verwandten oder Freunde der Patienten
dicht bevélkert, wie das in ganz Zentralafrika
iiblich ist und der Dunkelgriindigkeit des noch
magischen Menschen entspricht. Um das Bett einer
jeden Patientin, eines jeden Patienten hitte sich
eine Gruppe von acht, zehn oder mehr Personen
hiuslich niedergelassen, iiberall in den Kranken-
silen wiirden Feuer knistern, Speisen in Topfen
brodeln, Riuchlein aufsteigen, das ganze Spital
wire bis zum hintersten Winkel erfiillt von einem
Palaver und Gesumme und einem Lachen und Krei-
schen und einem Kommen und Gehen ohne Ende
zum Nachteil der Erkrankten. Was sich normaler-

weise im afrikanischen Spital abspielt, ist nun auf
den Platz vor dem Spital gebannt. Nur zu bestimm-
ten Besuchsstunden diirfen die Familienangehori-
gen in die Krankensile stromen, die sie dann aber
nach Ablauf der Besuchsstunde wieder verlassen
miissen.

Eine Ausnahme von dieser Ordnung

Ausnahme von dieser Ordnung bildet die Kin-
derabteilung, zwei langgestreckte Pavillons, die
hundert kleine Patienten mit ihren Miittern auf-
nehmen konnen und zur Zeit unseres Berichtes 74
Kinder mit ihren Miittern beherbergte. Die Miitter
sind hier unentbehrlich. Sie besorgen und fiittern
die Kinder, halten sie bei diagnostischen Eingrif-
fen — wie zum Beispiel bei den Lumbalpunktio-
nen — fest und sind iiberall eifrig bemiiht, den
Anordnungen nachzukommen. Der Basler Kinder-
arzt Dr. Herschkowitz, der diese wohl bunteste Ab-
teilung im Rahmen der Schweizer Equipe leitet,
schreibt dariiber:

«Das Bild in unseren Krankensiilen ist dusserst
malerisch. Die Frauen sind in farbenprichtige
Tiicher gehiillt, ihr Haar ist zu den tollsten Frisu-
ren geknotet, wobei eine Art Igel-Frisur aus zahl-
reichen abstehenden Zopfchen sehr beliebt zu sein
scheint. Bittet man eine Mutter, die Kranken-
geschichte zu bringen, so legt sie sie auf den Kopf
und trigt sie, das leichte Papier in lichelndem
Schreiten elegant balancierend, eilfertig heran.»

Dem Schweizer Kinderarzt zur Seite stehen ein
kongolesischer Arztgehilfe, eine europidische Or-
densschwester, zwei Krankenpfleger und zwei Kran-
kenpflegehelfer; letztere sind Kongolesen.

Viele der kleinen Patienten leiden an mehr oder
weniger schweren Darmkrankheiten, andere an
Bronchopneumonien, Anaemien, ferner an allge-
meinen und tropischen Infektionskrankheiten.

Zu der Aufgabe des Kinderarztes gehort auch
die Kontrolle der tiglich rund fiinfzehn Neugebore-
nen sowie das Abhalten der Sduglings-Sprechstunde
am Montagnachmittag, die von den schwarzen Miit-
tern sehr rege besucht wird und voll pulsierenden
Lebens ist.

Die Arbeit im Kinderspital ist ausserordentlich
vielfiltig, die therapeutischen Mdoglichkeiten sind
gross, und die tégliche Fiille neuartiger Probleme
bedeutet fiir den europiischen Arzt Erlebnis und
Bereicherung.

Die Maternité

Die gynikologisch-geburtshilfliche Abteilung,
die sogenannte Maternité, wird von Dr. Stockli ge-
leitet. Bis zur Ankunft der Schweizer Equipe stan-
den dieser Abteilung wihrend dreier Wochen nur
zwei europiische Ordensschwestern vor, die in be-
wunderungswiirdiger Weise ohne &#rztliche Hilfe
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auch wihrend der Tage grosster Bedrohung und
Auflésung des Bestehenden auf ihren Posten, auf
diesem uralten eigenen Grund und Boden der Frau,
ausharrten, den Miittern beistanden, die Neugebo-
renen betreuten und so dem allgemeinen Zerfall
entgegenwirkten. Hier gab es keine Arztgehilfen,
die sie verdridngten, hier wurde diesen helfenden
Frauen noch die Verehrung gezollt, die ihnen zu-
kam, und so stellt die Maternité die einzige Abtei-
lung des Kintambo-Spitals dar, die im Wirbel der
Ereignisse ihr festgefiigtes Eigenleben ohne Schran-
ken weiterzufithren vermochte.

Diese Maternité, ein grosses gesondertes Ge-
bdude, umfasst 150 Betten; im letzten Jahr wurden
hier viertausendfiinfhundert Kinder geboren. Die
Neugeborenen der Kongolesen sind im allgemeinen
klein und wiegen nur 2300 bis 2700 Gramm.

Die drztliche Zusammenarbeit, die in dieser Ab-
teilung wichtig ist, spielt ausgezeichnet. Fiir Dr.
Stockli ist die Mitarbeit des Kinderarztes, der sich
sofort mit der Neugeborenenpathologie befasst, so-
wie des Anaesthesisten, ochne dessen vor- und nach-
operative Hilfe die oft notwendigen Eingriffe kaum
maoglich wiren, sehr wertvoll.

Die grossten Schwierigkeiten bei der tiglichen
Arbeit in der Maternité liegen in der Beschrinkung,
die die Sprache auferlegt. Wihrend der stddtische
Kongolese mehr oder weniger europiische Kleider
trigt und mehr oder weniger gut franzosisch spricht,
ist seine Frau von der Zivilisation v6llig unberiihrt
geblieben; sie lebt, kocht und haushaltet genau
gleich wie ihre Ahnfrauen vor Hunderten von Jah-
ren. Die gleichen sprachlichen Schwierigkeiten
zeigen sich jeweils auch bei den frauenirztlichen
Konsultationen vom Freitagnachmittag, wo sich an
die achtzig Frauen jeden Alters einfinden. Der
Arzt bedauert, nicht in ihre ihm fremde Welt hin-
einsteigen zu konnen. Es will ihn bediinken, diese
Frauen seien uneinfiihlbar; eine medizinische Aus-
kunft ist von ihnen auch mit dem besten und fin-
digsten Dolmetscher nicht zu erhalten, weil einfach
die begrifflichen Voraussetzungen fehlen. «Libumu
kpasi» — der Bauch tut mir weh — ist die mono-
tone Ausdrucksform eines jeden gynikologischen
Leidens. Die stark vereinfachende Denkungsart die-
ser Frauen kennt eine Differenzierung nicht. Der
Arzt ist deshalb fast ausschliesslich auf eigene Be-
obachtungen angewiesen.

Der Maternité ist eine Hebammenschule an-
geschlossen, in der auf Lingala, der im Westen des
Kongo iiblichsten Eingeborenensprache, unterrich-
tet wird. Diese Sprache vermag indessen in keiner
Weise der differenzierten medizinischen Termino-
logie gerecht zu werden, so dass zum mindesten der
theoretische Unterricht ungeniigend ist.

Die chirurgische Abteilung

umfasst hundert Betten, die auf zwei gut eingerich-
tete Pavillons verteilt sind. Die beiden klimatisier-

ten Operationssile sind modern eingerichtet, neben
zwei neuen Narkoseapparaten stehen auch «Fri-
cary-Saugpumpen zur Verfiigung. Das Instrumen-
tarium ist erstaunlich reichhaltig, die Sterilisations-
anlage leistungsfihig. Die Operationsschwester ist
eine junge belgische Ordensschwester, neben ihr
arbeiten vier kongolesische Pfleger, deren Tiichtig-
keit sehr unterschiedlich ist.

Der Anaesthesie-Dienst ist gut organisiert und
wird vom Schweizer Anaesthesisten geleitet, den
ein kongolesischer Narkosepfleger assistiert. Die
fir die Transfusionen benétigten Blutkonserven
werden von einer hollindischen Bluttransfusions-
equipe geliefert, die das von Belgien gut eingerich-
tete Bluttransfusionszentrum von Léopoldville iiber-
nommen hat und nun weiterfiihrt.

In den beiden Operationssilen nehmen die
Schweizer Chirurgen neben den hiufigen gyniko-
logischen Operationen tiglich je vier bis fiinf mitt-
lere bis grosse Eingriffe vor.

Die zur Zeit des Berichtes dort eingesetzten drei
Schweizer Chirurgen finden die Tétigkeit am Kin-
tambo-Spital sehr vielseitig und lehrreich und
empfehlen sie jungen schweizerischen Assistenten
dringend als Bereicherung ihrer Arbeit an einem
Schweizer Spital.

Die innere Medizin

hat drei Pavillons des Spitals belegt, ndmlich ein
Haus fiir die Ménner, eines fiir die Frauen und das
dritte als Absonderung fiir die ansteckenden Krank-
heiten mit zwei Abteilungen, die eine fiir Patien-
tinnen, die andere fiir Patienten. Die Schweizer
Internisten miissen zu ihrem Erstaunen tiglich fest-
stellen, dass sich hier wegen Mangelerscheinungen
einfachere Krankheiten in unerwarteter Weise zu
komplizierten chronischen Erkrankungen einiger
Organe, vor allem der Leber, der Bauchspeichel-
driise und der Milz, entwickeln konnen. Aus einer
einfachen Grippe konnen schwere Herzkrankheiten
entstehen, eine Schwangerschaft oder langdauern-
des Nidhren des Kleinkindes kann eine Schwi-
chung des Herzmuskels auch bei sehr jungen
Frauen nach sich ziehen. Die Pathologie eines je-
den Organs weist dabei seine Eigenheiten auf. So
sind zum Beispiel die Gallenblasenleiden selten, da-
gegen die Erkrankungen der Leber sehr hiufig,
und Leberkrebs stellt hier die hidufigste Krebsart
dar.

Die schwersten Fille aller Tropenkrankheiten
finden sich unter den sehr jungen Menschen. In
der Tat lidsst die hier noch herrschende natiirliche
Selektion wihrend der Pubertdt nur jene iiber-
leben, deren Konstitution geniigend kriftig ist, um
die schweren Infektionen durchzuhalten. Bei manch
einem vermag ein blosser Klimawechsel, ein ein-
facher chirurgischer Eingriff, bei manch einer jun-
gen Frau die Geburt eines Kindes eine scheinbar
kriftige Konstitution jih zu zerbrechen.
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Die Kandidaten fiir die drei Arzigehilfenschulen im ehemaligen Belgisch-Kongo wurden in strengem Wettbewerb unter den besten
Schiilern gewdhlt, die die Mittelschule abgeschlossen hatten. Wihrend der sechsjihrigen, alle Krifte beanspruchenden Ausbildung
wurde jeder erbarmungslos ausgeschieden, der sich nicht einwandfrei fiir den Beruf eignete. Es gab Jahrginge von 15 Schiilern, von
denen nur drei, vier das Schlussexamen bestehen konnten. Die Arztgehilfen gehirten deshalb zur kongolesischen Elite und wurden als
die intelligentesten und gebildetsten Kongolesen betrachtet. Unser Bild zeigt einige Schiiler der Arztgehilfenschule in Léopoldville bei
mikroskopischen Untersuchungen.

Der belgische Gesundheitsdienst im Kongo beschrinkte sich nicht auf die Behandlung der eingeborenen Kranken, die sich in den zahl-
reichen iibers ganze Land verstreuten Spitilern, Polikliniken und lindlichen Dispensarien einfanden, sondern er sandte die kongole-
sischen Arztgehilfen in alle Dérfer, deren gesamte Bevilkerung sie untersuchten und alle jene, die mit einer ansteckenden Krankheit
behaftet waren, absondern und pflegen liessen. Auf diese Weise wurden die Tropenkrankheiten immer mehr zum Verschwinden gebracht.
Unser Bild zeigt eine der zahlreichen Polikliniken im kongolesischen Busch.




Junioren des
kongolesischen
Jugendrotkreuzes
stehen Tag und
Nacht bereit, um
bei Zusammen-
stossen die Erste
Hilfe zu bringen.

- %

Diese Rotkreuzjugend bringt aber nicht nur Erste Hilfe, sondern bereitet in Léopoldville tiglich in 25 Milchstationen Milch fiir 40 000
Kinder zu und schenkt sie ihnen aus. Andere Jugendliche sorgen fiir den Nachschub von Milchpulver.
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Das kongolesische Jugendrotkreuz hat anfangs August auch
Milchkiichen zugunsten von Kindern in Coquilhatville,
Matadi, Stanleyville und Thysville eréffnet, von Mitte bis
Ende August sind Milchkiichen in Bakwanga, Banning-
ville, Kenge, Kikwit, Luluabourg, Manimba und Masi
gefolgt. Geplant sind solche «Gouttes de lait» in allerndch-
ster Zeit noch in 57 weiteren Ortschaften.

Milchpulver und Zucker werden von den Vereinigten
Nationen zur Verfiigung gestellt, wdhrend die Gefdsse
fiir die Zubereitung der Milch und eine gewisse Anzahl
von Tassen bereits im Roten Kreuz von friitheren Aktionen
her vorhanden waren. Die Vertreter der Vereinigten Natio-
nen in Léopoldville sind vom Erfolg dieser Milchabgabe
und von der ausgezeichneten Arbeit, die die Rotkreuz-
Jjugend leistet, beeindruckst.

Bild rechts: In einer der Milchkiichen in Léopoldville des
kongolesischen Jugendrotkreuzes.

Vor einer der 25 Milchabgabestellen des kongolesischen Jugendrotkreuzes in Léopoldville. An den Gebduden dieser Milchkiichen leuchtet
jeweils die Rotkreuzfahne. Wihrend die Midchen des Jugendrotkreuzes die Milch zubereiten, sorgen die Jungen in ihren hiibschen
Uniformen, das rote Kreuz auf Armel und Miitze, draussen vor der Tiire fiir Ordnung und schon ausgerichtete Reihen.
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fg‘; Eine der zahlreichen Juniorinnen des kongolesischen Jugendrotkreuzes in ihrer Dank einer raschen Sendung von Milchpulver durch den Schuveizerischen Bundesrat konnte
o adretten. Uniform bei den Vorbereitungen Ffiir die Milchzubereitung. Begeistert das kongolesische Jugendrotkreuz in Léopoldville mit der Milchverteilung schon Mitte
. stellen sich diese Junioren in den Dienst des Roten Kreiwzes, weisen jeden Ver- Juli beginnen und damit Unruhen verhindern. Die « Bundesmilch» befindet sich nur des-
such, sie zur Verletzung der Rotkreuzgrundsitze zu_iverreden, energisch ab, halb in den Siicken des Schweizerischen Roten Kreuzes, weil diese, als der Hilferuf aus dem
stellen sich mit stets gleichbleibendem Eifer in den Dienst eines jeden Hilfe- Kongo an die Schweiz gelangte, bereits mit Milchpulver abgefiillt fiir den Transport nach
bediirftigen, gleichgiiltig, von welcher Nationalitit und Hudfarbe dieser sei, und Tunts — suhanden der algerischen Fliichtlinge — bereitlagen. Rasch wurde umdisponiert,
mehr als einmal haben sie sich, als die Wellen des Hasse: hochgingen, schiitzend das Wort «Tunis» iiberstrichen, und die bereitliegenden Sicke konnten ohne Verzigerung
vor die Weissen gestellt. Es ist eine prichtige Rotkreuzjugend, die im Herzen nach Léopoldville geflogen werden. Bald darauf fiillten sich die Lager des Jugendrot-
kreuzes auch mit UNO-Milchpulver.

Afrikas still herangewachsen ist, eine Jugend, auf die dus Jugendrotkreuz der
ganzen Welt stolz sein darf.

Bild links : Die Jiingsten werden vom Vater oder von der Mutter ins Milchzentrum
begleitet, damit auch sie dieser wichtigen Nahrung nicht verlustig gehen. Die Arbeits
losigkeit in Léopoldville ist gross, und so verfiigt der Vater iiber geniigend Zeit, sich des
kleinen Sprésslings anzunehmen. Die Kongolesen sind ausserordentlich kinderliebent
und behandeln ihre Kleinen mit Zirtlichkeit. ;
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Bild rechts: Dic kleinen Kongolesen begeben sich in di¢

Milchzentren mit jeder Art und Form von Gefissen.
v . . # 4 o
Tassen des Kongolesischen Roten Kreuzes reichen lang

. ” % ; e
nicht fir alle, und so streckt der kleine Antoint ;‘,"
Flasche, Loyobé ein Becken, Manola einen Krug H l;r

N ch an

s die Mileh zu fassen. Die Kinder trinken die Mil
Ort und Stelle.




Das obere Bild gibt Einblick in den Warteraum der vom Kongolesischen Roten Kreuz gefiihrten Poliklinik fiir Kinder in Léopolduville.

Die Leitung des Kintambo-Spitals in Léopoldville, das ein Militirspital fiir die UNO-Truppen und einen zivilen Teil fiir die Hospi-
talisierung einheimischer Zivilpersonen umfasst, ist von einer schweizerischen zivilen medizinischen Equipe iibernommen worden,
die — im Aufirag des Schweizerischen Bundesrates — vom Schaweizerischen Roten Kreuz zur Verfiigung gestellt wurde. Unser Bild zeigt
den Basler Kinderarst Dr. N. Herschkowitz, wie er und ein kongolesischer Aratgehilfe im Kintambo-Spital den Herzton eines Neuge-

borenen kontrollieren.




Der Tropenarzt Dr. Michel Fer-
nex vom Tropeninstitut Basel
bespricht mit dem Chefarzt des
Kintambo-Spitals, Dr. med.
Henri Moginier von Lausanne,
einen Fall in der Abteilung fiir
innere Medizin. Der kongo-
lesische Krankenpfleger ist zur
‘ntgegennahme der Anweisun-
gen fiir die Pflege bereit. Dr. Mo-
ginier ist zugleich Chef der
Schweizer Equipe geworden,
nachdem Dr. Jean-Maurice
Rubli, der friithere Chef, in die

Schweiz zuriickgekehrt ist.

Unser Bild zeigt den Schweizer Chirurgen Dr. Jean Dubas bei einer Operation in einem der beiden modern eingerichteten und klimati-
sierten Operationssile des Kintambo-Spitals in Léopoldville. Ihm zur Seite stehen seine Kollegen und ein Schweizer Anaesthesist.
Assistiert wird er von einem kongolesischen Arztgehilfen. Auch der Schweizer Anaesthesist, Dr. med. Peter-H. Dangel, wird von einem
kongolesischen Anaesthesiegehilfen assistiert.

Neben prozentual gleich viel Frakturen und kleiner Chirurgie wie in der Schweiz, findet man beim Kongolesen als Notfiille allerlei Briiche,
vor allem den eingeklemmiten Leistenbruch. Dann sind Nierensteine sowie abnorme Harnréhrenstruktur und ihre Komplikationen sehr
hiufig. Weniger hiufig sind Darmausgang-V erengungen bei Siuglingen. Ein grosses Kontingent der chirurgischen Erkrankungen
bilden die chronischen Beingeschwiire mannigfaltigster Ursache, oftin Verbindung mit Knochenerkrankungen. Die vielfiltigen Tropen-
krankheiten stellen grosse chirurgische Probleme dar. Interessant ist, dass Gallenblasenerkrankungen und chirurgische Affektionen des
Magen-Darmtraktes beim Kongolesen sehr selten sind.

S
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Unser Bild zeigt einen Teil der Arbeitsgruppe der Zentralstelle des Kongolesischen Roten Kreuzes in Léopoldville an ihrer Sitzung vom
9. August, nachdem diese Rotkreuzgesellschaft am 4. August 1960 ihre konstituierende Sitzung abgehalten hatte. Als Berater wurden
der Delegierte der Liga der Rotkreusgesellschaften A. Ed. Reinhard (erster von rechis) und der damalige Chef der schweizerischen zivilen
medizinischen Equipe im Kintambo-Spital Dr. med. Jean-Maurice Rubli (zweiter von rechts) zu den Sitzungen beigezogen. Der dritte
von links ist der Belgier Léon Stouffs, der zusammen mit seiner Frau das Jugendrotkreuz im ganzen Kongo und in Ruanda-Urundi
organisiert hat. Er ist auch in den schwersten Stunden im Kongo geblieben, und die Rotkreuzjunioren verehren und lieben ihn.

Das untere Bild zeigt die Ausfahrt aus dem ausgedehnten Areal des Kongolesischen Roten Kreuzes an der Avenue Valcke in Léopold-
ville. In den Gebiiuden dieser Rotkreuzgesellschaft sind auch die Biiros der Delegierten des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz
und der Liga der Rotkreuzgesellschaften untergebracht. Wer zum Roten Kreuz gehirt und gerade keine Unterkunft hat, kann auch hier
logieren. Auf unserem Bild fahren Jugendliche in einem ihrer schweren Lastwagen zu irgend einem Einsatz, sei es auf dem Flugplatz,
sei es in einem der 25 Milchzentren in den Fingeborenenvierteln, die diese Rotkreuzjunioren, Mddchen und Burschen, organisiert haben
und tiglich betreiben.
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Fortsetzung von Seite 24

Was diese internen tropischen Stationen vor
allem charakterisiert, ist die Fiille an verschieden-
sten Fillen sowie deren Schwere und Eindeutig-
keit der Symptome. Das Laboratorium passt sich
von Tag zu Tag besser den zahlreichen Anforde-
rungen fiir serologische, virologische, bakteriolo-
gische, elektrophoresische und andere Untersuchun-
gen an, und es ist nicht ausgeschlossen, dass sich die
in dieser Abteilung arbeitenden Schweizer Aerzte
eines Tages auch wissenschaftlichen Arbeiten wer-
den zuwenden konnen.

Der fiir die UNO-Truppen reservierte Teil
des Kintambo-Spitals,

das sogenannte Militirspital, umfasst zwei Pavil-
lons.

Als die Schweizer Equipe am 5. August das Kin-
tambo-Spital iibernahm, herrschte noch die Auf-
fassung, dass simtliche kranken oder verwundeten
UNO-Soldaten aus dem ganzen Kongo in dieses
Spital transportiert und dort gepflegt werden soll-
ten. In der Folge erwies sich dieser Plan als un-
durchfithrbar, da es sich in diesem Land um un-
geheure Distanzen handelt und es iiberall an Trans-
portmitteln gebricht. So wurden denn auch in an-
dern Gegenden Spitiler fiir UNO-Truppen ein-
gerichtet. Der Chef der Equipe ordnete daraufhin
an, das Ausmass des Militdrspitals den wirklichen
Anforderungen anzupassen, das heisst vorldufig 75
Betten fiir Patienten der UNO-Truppen zu reser-
vieren und die iibrigen vorher fiir Militdrpatienten
in Aussicht genommenen Pavillons fiir die kongo-
lesische Zivilbevilkerung freizugeben. Er war sich
dabei bewusst, dass die Situation von einem Tag
auf den andern dndern kann, so dass das Militdr-
spital plotzlich wieder vergrossert werden miisste;
das sollte aber in Anbetracht des gliicklichen Um-
standes, dass sowohl das Militir- als auch das Zivil-
spital der Schweizer Equipe untersteht, nicht
schwierig sein. Bis zur Stunde des Berichtes an-
fangs September hat das Militdrspital indessen nie
iiber 75 Militdrpatienten auf einmal beherbergt
und diese verhiltnismissig hohe Zahl auch nur
wihrend weniger Tage, als eine Gruppe von mit
Ungeziefer behafteten und gequilten Tunesiern zur
«Entlausung» und Pflege der infizierten Kratzwun-
den die Krankensile bevilkerte. In der Regel
sind es hier eher leichte Fille, die gepflegt werden
miissen, Fille, wie sie in unseren Truppenkranken-
zimmern iiblich sind; ernstlich Erkrankte oder Ver-
wundete werden, sobald dies méglich ist, mit Flug-
zeugen in ihre Heimat gebracht. Die auf dem Flug-
platz Léopoldville verwundeten Kanadier wurden
in der kanadischen Gesandtschaft untergebracht
und dort von der Schweizer Equipe #rztlich be-
handelt.

Bei der geringen Belegung durch Militdrpatien-
ten ist es zu verstehen, dass das verhiltnismissig

zahlreiche Pflegepersonal — die drei ghanesischen
sehr modernen Krankenschwestern Kenia, Jan und
Prem sowie die zwanzig ghanesischen Militdrkran-
kenpfleger mit ihren zehn Lehrlingen — sich eines
recht geruhsamen Lebens erfreuen kann. So be-
gegnet man den Schwestern meistens beim Briefe-
schreiben, Zigarettenrauchen und Plaudern. Sie er-
tragen die Langeweile mit Gelassenheit. Da sich die
Lage indessen von einer Stunde zur andern indern
konnte, ist es wichtig, geniigend Personal auf Pikett
zu halten, um jeder Ueberraschung gewachsen zu
sein.

Die Spitalapotheke

dient sowohl der militdrischen als auch der zivilen
Abteilung. Fiir das Militiirspital verarbeitet und
verteilt der Schweizer Apotheker die Medikamente
und das allgemeine Sanititsmaterial, doch die Ab-
gabe der Medikamente fiir das Zivilspital bleibt
nach wie vor die Aufgabe einer europiischen Or-
densschwester, der Mére Alphonse, die seit 1958
diese Apotheke betreut und dafiir verantwortlich
ist. Wenn notwendig und erwiinscht, wird sie vom
Schweizer Apotheker unterstiitzt und fachtechnisch
beraten. Dieser kontrolliert von Zeit zu Zeit die
Abteilungsapotheken, beschafft oder stellt die not-
wendigen Reagenzien und Chemikalien fiirs Spital-
laboratorium her und unterstiitzt, wenn notwendig,
die Laboranten in ihrer Arbeit.

Weitere Tdtigkeit der Schweizer Equipe

Die Titigkeit der Schweizer Equipe hat sich
sehr rasch iiber den Rahmen des Kintambo-Spitals
hinaus erweitert. So hat sie die drztliche Behand-
lung des gesamten Zivilpersonals der UNO und da-
mit auch die Impfungen der Neueintreffenden
ttbernommen. Zudem hat sie sich fiir die Behand-
lung der in Léopoldville zuriickgebliebenen Schwei-
zer zur Verfiigung gestellt sowie eine Konsultations-
stelle fiir Diabetiker, gleichgiiltic welcher Haut-
farbe, eroffnet; eine solche hat bis dahin in Léo-
poldville nicht bestanden. Auch die Soldaten der
kongolesischen Force publique des in der Nihe lie-
genden Militidrlagers suchen immer mehr die Kon-
sultationen der Schweizer Equipe auf, und wenn
die Schweizer Aerzte durch die Eingeborenenquar-
tiere gehen, hiipfen Kinder hinter ihnen her und
rufen frohlich: «Salut, Docteur!»

Die Schweizer Aerzte finden ihre Arbeit im
Kintambo-Spital anregend, ja spannend, vielfach
neu und sehr lehrreich, so dass sie dort nicht nur
die Gebenden, sondern in reichem Masse auch die
Beschenkten sind. Da die Schweizer Aerzte sich in
der Regel nur kurzfristig verpflichten konnen,
wird sich das Schweizerische Rote Kreuz voraus-
sichtlich mehrere Male an die schweizerische Aerzte-
schaft um Mitarbeit wenden miissen. Wie lange eine
Equipe des Schweizerischen Roten Kreuzes im
Kintambo-Spital von Léopoldville wird arbeiten

33



kénnen, vermag indessen heute niemand mit Sicher-
heit vorauszusehen. Es mag sogar sein, dass sich die
Lage beim Erscheinen der vorliegenden Nummer

schon grundlegend gedndert hat. Jene, die auf dem
Triebsand der kongolesischen Hauptstadt leben,
haben lidngst mit langfristigem Planen aufgehort.

DIE AUSBILDUNG DER KONGOLESISCHEN ARZTGEHILFEN

m die weissen Aerzte zu entlasten, hatte der

belgische Gesundheitsdienst im Jahre 1936 in
Léopoldville eine staatliche Schule fiir Arztgehilfen
gegriindet. Eine weitere Schule folgte in Kisantu in
einem prichtig auf Hiigeln gelegenen Besitztum
der Jesuiten zwischen Léopoldville und Matadi,
und eine dritte solche Schule wurde in der Stadt
Astrida im belgischen Mandatgebiet von Ruanda
Urundi von katholischen Ordensbriidern gegriindet.
Die beiden letzteren Schulen genossen eine nam-
hafte staatliche Subvention, unterstanden dem staat-
lichen Provinzarzt und mussten sich genau an das
offizielle Ausbildungsprogramm ven Léopoldville
halten.

Das Ausbildungsprogramm umfasste sechs Jahre,
nimlich zwei Jahre Theorie, zwei Jahre Theorie
und Praxis gemischt und zwei Jahre reines Prakiti-
kum. Unterrichtssioff und Ausbhildung setzten sich
folgendermassen zusammen:

1. Jahr: Franzosische Literatur, Sprachstilkunde,
hohere Mathematik, Anthropologie, Zoologie,
Mineralogie, Grundbegriffe der Philosophie, Pflan-
zen-Anatomie und -Physiologie, Anatomie und
Physiologie des Menschen, Pflichten- und Standes-
kunde.

2. Jahr: Anatomie, Physiologie, Laboratoriums-
arbeiten, Wasser-Schwebetierchen- und Wurm-
kunde, allgemeine Pathologie, Infektionskrankhei-
ten, Bakteriologie, allgemeine Hygiene, Admini-
stration, Pflichten- und Standeskunde.

3. Jahr: Laboratoriumsarbeiten, interne, externe
und tropische Pathologie (Theorie und Praxis im
Spital der Kongolesen), Arzneikunde, Lehre von
den Symptomen, Standeskunde.

Am Ende des dritten Jahres fand das erste Exa-
men statt.

4. Jahr: Geburtshilfe und Frauenheilkunde,
Hals-, Nasen- und Rachenheilkunde, Augenheil-
kunde, Heilkunde der Darm- und Harnwege, Kin-
derkrankheiten, Didtlehre, spezielle Hygiene,
Kenntnis der Medizinalgesetze, Standeskunde. Je-
den Vormittag Praxis im Spital der Kongolesen.

5. und 6. Jahr: Ausschliesslich Praxis in ver-
schiedenen Spitilern unter Aufsicht europiischer
Aerzte. Das Schlussexamen erfolgte am Ende des
sechsten Jahres. Die zum Bestehen dieses Examens
zuldssige Mindestpunktzahl betrug 60 von 100.

Gelangte ein Schiiler bis zum Schlussexamen
und bestand er es, so war er in der Lage, dem euro-
piischen Arzt ein guter und zuverldssiger Mitarbei-
ter zu sein. Die Arztgehilfen-Kandidaten wurden
in strengem Wettbewerb unter den besten Schiilern,
die die Mittelschule beendet hatten, gewidhlt. Wih-
rend der sechsjihrigen, alle Krifte beanspruchen-
den Ausbildung wurde jeder erbarmungslos aus-
geschieden, der sich nicht einwandfrei fiir den Be-
ruf eignete; der Ausgeschiedene wurde entweder
der Schule fiir Krankenpfleger oder einem andern
Berufe zugefiihrt. Es gab Jahre, wo von den 15 in
die Schule von Léopoldville eingetretenen Schii-
lern nur fiinf, sechs, im Jahre 1944 als bestes Resul-
tat 13 Schiiler, 1947 kein einziger das Schluss-
examen bestand. Dies beweist die ausserordentlich
strenge Auswahl.

Nach beendetem Studium arbeiteten die Arzt-
gehilfen in den Spitdlern fiir Kongolesen, wo sie
unter der Aufsicht eines europiischen Arztes eine
verhiltnismissig selbstindige Titigkeit ausiibten.

Der Berufsstand der Arztgehilfen gehérte im
Kongo zu den hochsten, die ein Kongolese errei-
chen konnte. Sehr viele dieser Arztgehilfen sitzen
deshalb heute in den verschiedenen Ministerien an

hochster Stelle.
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