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bibhliothek ist manches missionshistorische Mater1al aufifbewahrt, teils
handschriıttlicher aiur in den lıngulstischen Werken altern Datums, teıls
gedruckt ın LIEUCTEN missionsgeschichtlichen Publikationen .

Lösungsversuche missionsarztlıcher Hragen
Von Dr. Bbecker urzburg.

istT eın erireuliches Zeichen der etzten Zeıt, daß sıch allseits ım
katholischen Lager, in Amer1ıka, Fngland, Holland, Belgıen, der

Schweilz un auch ıIn talıen das Interesse flr dıe miıssıonsärztliche Sache
sECnN begınnt. Zweiıtellos hat neuerdings uch die medizinische Ahbhteı-

lung 1m Rahmen dler diesjährigen Missıionsaustellung im Vatıiıkan hlerzu
eınen guten Impuls gegeben. Tastende Versuche werden hıer und dort
gemacht, um auch katholischerseits cdie anerkannte Rückständigkeit qu l
diesem (xebiete hbeheben uıund Von einem neuzeitlichen Missionshil{fs-
mıttel G(rebrauch ZUu machen., das In besonderer W eise den Stempel der
christlichen “‚arıtas sıch tragt und wıe wenig andere geeignet ist, dıe
Heidenvölker Tür das Evangelıum des Zdeiules empfänglıch machen.
Andernorts ıst IiNan über das Stadiıum der Pläne und theoretischer Dis-
kussionen noch nıcht nınausgekommen. Es entspricht den traditionellen
Gedankengängen katholischer 1heologen, daß ine Lösung der
rage, WI1e auch unsererseıts Miıissionsärzte und rztinnen ın den VIL1S-
s1ionsbetrieh eingegliedert werden sollen, aul dem Wege der /Zugehörigkeıit
f einer relig1iösen G(renossenschaftt un der Bindung durch Ordens-
gelübde sucht. Die Vorteile einer gewiıssen Stetigkeit und verhältniısmäßig
geringerer Linanzieller DBelastung legen das nahe. auch andere Rück-
sıchten dabei gleichmäßig gewahrt hbleiıben und sıch nıcht empfühehlt,
den HEUECRN Aufgaben quch ın DNEUECN Formen Ausdruck verleihen, hleıibe
dahingestellt.

Der ektor der Maiıiländer Universität diel Sacro (Cuore Agostino
Gemelli weicher OM H1 N:  er heauiftragt W AL  P den Vorsıtz über e AUSs
Vertretern verschiedener Natiıonen bestehende Kommission ir cie Be-
tellıigung A der medizinıschen Missionsausstellung 1im Vatıkan über-
nehmen, ist NUunNn uch mıt einer Broschüre ın cdie Reihen der Veriechter
des missionsärztlichen (G(Gedankens enn iın seinen Aus-
jührungen uch mıtunter den Mangel einer praktischen Missionserfahrungempfindet, wiıird durch dAieselben doch manch (edanke n  Tund werden auch weitere Kreise mit dem Prohblem vertraut gemacht.

Im Mıttelpunkt der Vorschläge Gemellis steht dAie chaflung einNes
Institutes für Miıissionsmedizin (Istituto dı Medicina mi1ssionarla), dessen
Gründung 1ın talıen ıne dringende Aufgabe SEl. Diesem Institute solle
ständig eın Kollegium katholischer TYTzie Von unbestrittener Autorität und
Spezlalausbildung angehören, die über Aie Fortschritte der tropischenund Kolonialmedizin vollständig auft dem lautfenden selen. S1e würden
eingehend die gesundheitlichen Verhältnisse der einzelnen egenden nd
Länder studieren. dıe Au{fgabe, welche dAie Mıssionare dort erfüllen
und das DEn das SIE ühren hätten. um uf wıssenschaitlicher

Trinitarier, auch viele japanische Martyrer (alt Nagasakı 1619 un: 1622),
in en Glasschränken viele Bilder, Briefe und überrestliche Gegenstände.

Vgl ben 125 und die zıtierten Ordenspublıkationen. Eine rage
Warum hat die Propaganda AU ihrem reichen Archıiv nıchts ZUT Ver
gestellt? fügupg
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Basıs beruhende positive Kriterien ZU Schutze der Missionare QquiIzu-
stellen.

Diesem Kollegıum VonNn Ärzten soll In erster 1inıe die Aufgabe
jallen Uıe Missionare aut ihren Gesundheitszugstand untersuchen,
bevor S1E in dıe Missionen ausziehen, un: 1ıne strenge Auslese treiien.
Aus einer noch unvollständigen Missionsstatistik, dıe Gemell: all-
mählich ZU Ende führen Ü können ho{fft, glaubt jetzt schon den Schluß
ziehen dürien, daß der Prozentsatz Von irühzeitigen Todesfällen unter
den Missionaren eın ganz abnormer sel, daß sich in den ersten dreli
Jahren der Missionstätigkeit mindestens quti AB  |  30 Prozent belau{fe und
davon Weıl Drittel auft das erste Jahr entfelen Die Auswahl der MiSs-
s1ionare werde darum VOIL gesundheitlichen Standpunkt Aaus nıcht mıt
genügender Strenge gehandhabt un erkläre sıch, daß viele jJunge
Menschen den erhöhten Aniforderungen eines änzlich verschiedenen
Klimas, veranderter Lebensweise und den groben Ansteckungsgefahren
nıcht gewachsen selen. Darum ollten alle Institute, Orden un Kongre-
gationen I1talıens vorher ers ıhre aquszusendenden Missionare diıesem 1ICO1A
legıum vorstellen. Der IN der praktischen Tätigkeit eriahrene Missionar
wiıird allerdings gerade be1l den Anfängern im Missionsleben die irühen
Todeställe öfters aut Ursachen zurückftführen können, dıe außerhalb der

(Gemell:ı angeiührten Gesichtspunkte legen un VON dem Gesund-
heitszustande unabhängıg SinNd.

ine weıtere Auigabe des Ärztekollegiums diıeses Institutes für dıe
Missionsmedizın sollte se1IN, Unterrichtskurse für Missiıionare abzuhalten.
ul S1e miıt den Ursachen, den Erregern, der Art der UÜbertragun VOoO  >

Krankheıiten, zumal in den Tropenländern, vVver«r machen, und sich
besser VOoOT ihnen schützen können. Kın wertvolles Anschauungs-

mater1ı1al dafür 1st gegenwärtlig iın der medizinischen teılung der vatı-
kanıschen Missionsausstellung angehäuft, und (zemelli macht kurzer-
and den Vorschlag, dieses als ersten Nucleus eines Museums iür Demon-
strationszwecke dem f gründenden iıtalienıschen Institut für Missiıions-
medizin überweisen. Diese Lösung fireilich den Vorzug größt-
möglıcher Einfachheit und Billigkeit ür ich.

Endlich sollte dieses Ärztekollegium als letzte Auigabe den Miss10o0-
bei ihrer Ausrüstung beratend DE Seite stehen, ıIn ezug qauif

die Wahl der Stoffe und Anfertigung VOo  b Kleidern SOWI1Ee die Auswahl des
Gepäckes. Es genuge nicht 1Ur etiwa auch Mediziınen mit sıch nehmen;
die rage sel, ob S1E in den betreffenden Gegenden auch haltbar waren
oder ul besondere Weise hergestellt se1in müßten, worüber dıe Ärzte des
Institutes au i dem laufenden SeIN hätten. DIie endgültig ausreisenden
Missionare müßten dann noch e1INE Schutzimpfung phus un
Cholera mıiıt aui den Weg bekommen.

Den Vorschlägen Gemellis 1Ääßt sich eine gEWISSE Großzügigkeıt
nıcht absprechen. Für ihre Ausführung darti Ireilich An Geldmitteln
nicht iehlen, zumal W as die Studien und Forschungsaufgaben des stan-
digen Ärztekollegiums anbelangt. Wır suchen In ürzbur seı1t einigen
Jahren durch Ser missionsärztliches Instıtut das gleiche Zael in
einfacherer Weise ZU erreichen. Mıt dem Institute arbeıten angesehene
Professoren und Ärzte USaMmMme  s die langjährıge Erfahrung iın den VeTr-
schiedensten Tropenländern besitzen. Ihre Dienste stehen un  N jeder
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zeıt nach Bedarti ZU Auswahl, gesundheıitlichen Prülung und Beratung
VON Missionaren unentgeltlich ZU  I Verfügung. Durch die Zusammenarbeıt
mıt dem grobhen katholıischen Juliusspital Würzburgs können zudem all-
Jährlich Kurse ür Mıssıonare abgehalten werden, S1€e ın der ersten
Hilfeleistung, der Hygıene und den wiıichtigsten Krankheıten unter-
rıchten, da sS1e Ja oit weit jeder arztliıchen Hılfe entiernt
wohnen. Der Unterricht, den Jjeweils mehrere Arzte des Juliusspitals -
teilen, wird VOoO dıesen ebenitalls als Ehrensache betrachtet. SO kann VOIN
einem ständıgen Arztekollegıum TIür diese Zwecke Abstand g  MIM
werden und bleiıben dıe ohnedies geringiügigen Miıttel iur die eigentliche
mıss]ıonsärztlıche Arbeit erspart

Fheben U  —_ 1m wesentliıchen iın ezug qui dıe angegebenen Punkte
uUunNnseTe Bestrebungen mıiıt den VOoO  a (rzemellı Tür talıen geplanten ine1n-
ander, entiernen sS1e iıch doch weıt VO ihnen das eigentliche
mılssionsärztliche Gebiet angeht.

Um dem Mangel Missıonsärzten abzuhelien, sagt C el W as
italıen anbelange nıcht denkbar, schon approbierte Arzte quszusenden.
Diese selen Materı1alısmus durchtränkten Schulen auige-
wachsen, daß S1Ee 1Ur Schaden anrıchten würden. Es tehle ihnen dazu
jedes ideale Streben und S1Ee würden sich allentalls 1Ur {ür CNOTINE
SsSummen gewınnen lassen.

uch die andere. Möglıchkeıt schlıelit (+emell:i auUus, Priester
gleich in der Medizin promovleren lassen. Darın kann INa  — ıhm DUr

beipflichten. Deutsche und englısche Katholiken, welche, w1e€e sagl,
diese Lösung vorbrächten, seıen durch das Beispiel der Protestanten dazu
n  T:  9 welchen Jedoch Jjeweils die Unterstützung ihrer Kegıerungen
ZU Verfügung stände. Dem katholischen Missıonar werde die Ausübung
der Medizin U ZU Nachteil se1nes geistlichen Amtes gereichen; seıne
diesbezüglıchen Verrichtungen selen ohnedies schon große, daß in
Irrtum ware, iıh auch noch mit anderen Aufgaben belasten

Als Lösung schlägt darum VOr, La:enbrüder aus den einzelnen
Orden und Kongregationen ZU  r Universität schicken und sS1€e als Tzie
ausbıilden lassen. In der praktischen Ausiührung düriten sıch da wohl
allerleı Hemmnisse einstellen. Wo uündet INan Laienbrüder mıiıt einer ent-
sprechenden Vorbildung und zugleich dem nötigen Ordens- und Mi1iss1ıons-
geist? Für dıe betreffende Ordensgemeinde würde diese Lösung siıch
z1iemlıch kostspielig gestalten, zumal doch Lür gewöhnlich 1U  — eın SC-
W1sser Prozentsatz das endgültige Ziel erreiıchen dürtte. DIie FKinglie-
derung solcher Doktoren iın den Ordensorganısmus waäare endlich nıcht S:
leicht vollziehen. S1e würden als Zwischending zwıschen La:enbruder
un Priester i1ne Klasse für sıch bılden und 1n keine recht hıneinpassen.

Noch viıel weniger ann INa  S (remellı jedoch 1n dem anderen
Vorschlage folgen, den noch als den besseren empühehlt, nämlich eın
eigenes wıissenschaitliches Institut begründen, diese La:1enbrüder
und ebenso auch Schwestern Orden und Genossenschaiten als TZIiE
und Arztinnen ausgebildet werden sollen. Dies könne iın einem kurzen
Kursus VON drei Jahren, die 7171 noch mehr als enügen waäaren, SEC-
schehen. Den Brüdern und Schwestern önnte der LUr 1Ur die Missıons-
länder geltende Doktorgrad verliehen « werden. Für cheses Istituto
scientifico würden vier bis tüntf Lehrkräfte genügen; auch sollte eın
kleines Krankenhaus se1ın eigen

Der durchschnittliche Bildungsgrad der La:enbrüder und Schwestern
reicht nicht über die gewöhnliche Volksschule hinaus. Wiıe wıll INnan
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diese mıiıt einem dreiJährıigen KUursus Doktoren der Medizın machen?
In Amerika sınd drei Jahre tür dıe Ausbildung einer Krankenpflegerin
vorgeschrieben, In Deutschland deren wWel. Als Tür dıe Krankenpflege
ausgebildet könnte solche Brüder un Schwestern wohl gelten las-
SCII, nıcht aber aqals ATZzZIie un Ärztinnen. Wıe he1 Halbbiıldung DC-
wöhnlich geht, würden S1C siıch als letztere noch weniger ın den gemein-

Organısmus der Ordensdiszıplın einpassen und wohl auch kaum
imstande seIn, sıch entsprechend weiter qauszubilden.

Es ıst eın Irrtum, Wenn (+emellı meınt, daß mi1t Ausnahme
apan solche durch die Schnellpresse beförderten Ärzte und Ärztinnen
iıhre Praxıis ın jedem Missionsland ausüben dürtten. Wo sind die Mis-
s1ionen ın Indien, apan, Korea, Airıka, Australıen, Neuguinea und SUd-
amerika, Inan ihnen dieselbe gestatten würde oder S1€e imstande
wären., sıch der :  — Erlangung des erforderlichen Dıploms etwa noch
vorgeschriebenen Nachprüfung SA unterwerfen?

Ist sıch schon verwunderlich. daß der Rektor einer Uniıryer-
s1ıtät einem gekürzten ungenügenden Studium das Wort redet, ist

direkt bedauerlich, daß eıIN derartiıges Inshıtut qals e1INE päpstliche
Schule für Medizin ausgeben und S1e unter der Flagge des HI Stuhles
qufzıiehen möchte (D 16) An hıtteren Stimmen würde nicht fehlen.
die 1ne solche Ausbildung nu  — als Kurpfuschertum bezeichnen und ent-
schieden ablennen würden. Der missionsärztliche Beruf käme durch
solche treibhausartige Vertreter NUT! ıIn MIißE  7€  z  redit Dem verantwortlungs-
vollen un schweren Berufe eiINeEes Missionsarztes, A den eigentlich noch
rößere Aufgaben herantreten qals en gewöhnlıchen Tzt In der
Heimat. würde eın übler Beigeschmack verliehen. Das Unternehmen
müßte auf cdie noch Jjunge und doch hoffnungsvolle ewegun qauft katho-
lisch-missionsärztlichem (xebhlete MT nachteılnig wirken. Iieser kann INan

wohl NUur durch chalun vollgültiger und gleichwertiger Kräfte dienen.
die ZUgieIc wahrem Missionsgeıiste ertüllt sind.
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Nachdem 1mMm etzten Jahr das bewährte Handbuch n der Fınanz-
schwierigkeıten ausgeblieben und 1U durch ın statistisches Ergänzungsheft
ZUm ME Band ersetzt worden ıst, konnte C In größerem Umfang wıeder
erscheinen, als zuverlässıges Informati:onsmıiıttel über den gegenwärtigen an
und das Wiırken der eutschen Kırche auf ıhren verschiedensten Gehbhileten.
Als Referenten und Mitarbeiter zeichnen die Leıter der Vertreter der betreffen-
den Organisatıonen, N ur die erste Abteiulung uüber die Organisatıon der Ge-
samtkırche ra dıiıesmal keinen Namen, haält sıch ber a das bısherige
Schema unter Änderung der Personalangaben nach dem Jetztstand Den
S e1l uüber dıie kirchenrechtliche Gesetzgebung und Rechtsprechung miıt den
kirchlichen Erlassen un Entscheıidungen samt den ınter diesem Gesichts-
pun interessierenden staatlıchen hat der Kanonist Tofl. Dr Hillıng mı1t der
gewohnten Akrıble übernommen. Das Unterrichtswesen 1 eıl mıt em
Reichsgrundschulgesetz SOWI1e dem noch ausstehenden Reichsschulgesetz, der
Lehrerbildungs- und Priyatschulfrage nebst den Verhältnıssen 1ın en einzelnen
Ländern ıst bearbeitet Generalsekretär der kathol Schulorganıisation

Boöhler ber dıe sozlal-carıtatıve Tätigkeıt der Katholiıken Deutschlands
nd ihre verschıedenen Vereine (zZur Pflege des relıg1ös-kırchliıchen Lebens, /ALRN
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