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stopft hatten. In Augsburg vor der Kirchentiir er-
bettelte die arme Schwester vergebens von der
reichen Brot:

Und als die reiche nachhause kam,
wollt’ sie aufschneiden ihr Brot —
das Brot war wie die Steine,
das Messer von Blut so rot.

Im Hamlet, IV. Akt, spricht Shakespeare von
der Bickerstochter, die Christus das Brot ver-
weigerte; sie wurde in eine Eule verwandelt. In
den baltischen Provinzen wird es noch heute ein
Bicker vermeiden, mit dem Riicken zum Back-
ofen zu stehen; denn schon das allein gilt als Ver-
unreinigung. Wenn in Ruminien ein Brot herab-

fiel, wurde es bis vor kurzem nach dem Aufheben
gekiisst.

Und der Amerikaner Edward Everett schrieb:

Senk ein kalifornisches Korn Goldes in die Erde
— da wird es liegen, unerweckt bis zum Ende der
Zeit, und der Grund, euf den es fillt, wird nicht
lebloser sein als solche Saat. Aber senk ein Korn
von unserem Gold, senk ein heiliges Weizernkorn
in den Grund — welch Mysterium begibt sich! In
ein paar Tagen erweicht sich’s und schwillt,
schiesst empor — ein lebendes Wesen!

Befragen wir in unseren abgelegenen Berg-
tidlern die Betagien, was ihnen Brot bedeutet! Wir
werden dort noch heute beim Backen, Brechen
und Verteilen des Brots frommer Ehrfurcht und
sakralen Gebidrden begegnen.

UNSERE MEDIZINISCHE EQUIPE ARBEITET IN
KHEMISSET

ie dringende Hilfsaktion zugunsten der zehn-
Dtausend Gelihmten in Marokko, Opfer des Ge-
nusses einer Mischung von Oliven- und Maschinen®l,
gewinnt allméhlich die Aufmerksamkeit und Un-
terstiitzung weiterer Kreise. Dadurch werden zahl-
reiche nationale Rotkreuzgesellschaften in die Lage
versetzt, an die Durchfithrung des Hilfsprogramms
beizutragen, das von der marokkanischen Regie-
rung, der Weltgesundheitsorganisation und der
Liga der Rotkreuzgesellschaften aufgestellt wor-
den ist.

So flogen am 26. Dezember der Chef der medi-
zinischen Equipe des Schweizerischen Roten Kreu-
zes, Dr. med. Wilhelm Zinn, und die Physiothera-
peutinnen Maja Baumgartner und Sylvia Schmid
nach Rabat, wo sie von mehreren Personlichkeiten
liebenswiirdig empfangen wurden.

Am Sonntag, dem 27. Dezember, wurde den ver-
schiedenen in Rabat eingetroffenen medizinischen
Rotkreuz-Equipen Gelegenheit geboten, die schéne
Regierungsstadt Rabat und das gegeniiberliegende
schneeweisse Salé zu besichtigen, bezaubert durch
die Medina zu streifen, auf den Turm Hassan zu
steigen und von dert einen Blick aufs Meer und
aufs weite Hinterland zu erhaschen, das Kénigs-
schloss zu sehen, im Café Maure einen Miinzentee
zu trinken und den wohl schonsten Friedhof, den
wir je kennenzulernen die Gelegenheit hatten, zu
besuchen, einen Friedhof, der sich von der west-
lichen Mauer des Medinahiigels in sanften Wellen
bis hinunter an den Strand des Atlantischen Ozeans
zieht und, im Zwiegesprich mit dem unermess-
lichen Meer, Frieden, Ruhe und Weisheit aus-
stromt. Ungeregelt und wie zufillig hingelegt,
fiigen sich die niedern, tafelfdrmigen Steine in den
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sanften Hang und lassen sich von wilden Blumen,
Grisern und Kriutern voll Demut iiberwachsen.

Am Montag, dem 28. Dezember, begannen fiir
alle ausldndischen Rotkreuzequipen im Hygiene-
institut von Rabat oder im Avicenne-Spital die vor-
bereitenden Vortrige iiber die Geschichte Marok-
kos, die Entwicklung und den Stand der Bevolke-
rung, iiber Kultur, Wirtschaft und Handwerk des
Landes. Es folgten Vortridge iiber die vielfdltige
Gliederung und das Klima Marokkes. Dann spra-
chen Mitglieder des Gesundheitsministeriums iiber
das marokkanische Gesundheitswesen und iiber die
in diesem Lande auftiretenden Krankheiten; die-
sen Vortrigen wurde ein Ueberblick tiber Ent-
stehung und Entwicklung der Oelvergiftungskata-
strophe angeschlossen.

Es handelt sich bei diesem Oel um amerikani-
sches Flugzeugmotorenol besonders guter techni-
scher Qualitdt, das vier Prozent Tri-ortho-kresyl-
phosphat enthilt. Nach offizieller Darstellung
rdumten die Amerikaner ihre Lager und verkauf-
ten das iiberschiissige Motorendl an marokkanische
Hindler fiir technische Zwecke. Diese Hindler in-
dessen mischten das technische Oel zuerst in klei-
nem, dann, als das Geschift zu gelingen schien, in
zunehmendem Prozentsatz, das heisst vierzig und
noch mehr Prozent, dem Speisetl bei. Das ameri-
kanische Oel enthielt auch noch andere schidliche
Produkte, wahrscheinlich noch Phenole. Chemische
Untersuchungen ergaben denn auch ausser den
vier Prozent Tri-ortho-kresyl-phosphat noch fiinf
andere schiddliche Produkie.

Da das mit dem technischen Oel gemischte
Speised] sich tritbte, wurde es nicht in Flaschen ver-
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kauft; der Betrug wire damit zu offensichtlich ge-
worden. Wer in Marokko tiher etwas Geld verfiigt,
also wer regelmissig verdient, kauft aber das Oel
in Flaschen, wie das auch bei uns iiblich ist. Dieser
blieb von der Erkrankung verschont. Die vielen
Armen aber, die nur gelegentlich arbeiten und da-
fiir jeden Tag entlohnt werden, kaufen das Oel in
kleinen Rationen fiir einen bis zwei Tage, Ratio-
nen, die aus einer Kanne unter dem Ladentisch in
kleine Zickenhiute, die Gerba, abgefiillt werden.
Wandernde Hindler verkauften das Oel auf der
Strasse aus Ziegenhduten wie die Wasserverkdufer
das Wasser; das Oel floss damit unbesehen von Ge-
fiss zu Gefdss. Auch in den dunklen Kiichen be-
merkten die Frauen nicht, dass das Oel verdorben
war. Die Allerdrmsten dagegen, die sich iiberhaupt
kein QOel leisten konnen, blieben, wie die regelnés-
sig Verdienenden, verschont.

Schon im September 1959 traten die ersten Ver-
giftungserscheinungen auf, doch dauerte es einige
Zeit, bis die Ursache herausgefunden werden
konnte. Die Nahrung des einfachen Marokkaners
besteht vor allem aus Mehl und Qel. Das Mehl war
gut, das Oel aber wurde als verdorben erkannt, was
die Chemiker auch sehr bald bestdtigen konnten.
Kurz darauf wurde die alarmierende Diagnose ge-
stellt.

Nach Anhoren der ausfithrlichen Schilderungen
des klinischen Bildes und nach dem Untersuchen
einer Anzahl von Patienten erschien Dr. Zinn der
Verlauf der Krankheit nahezu gleich wie jener bei
den Schweizer Oelsoldaten, nur dass bei den marok-
kanischen Patienten das akute Magen-Darm-Sta-
dium fehlt. Damit diirfte die marokkanische
Krankheit weitgehend derjenigen gleichen, die
1930 in den Vereinigten Staaten nach Trinken von
Ingwerschnaps mit zwei Prozent Tri-ortho-kresyl-
phosphat-Gehalt iiber zehntausend Personen be-
traf. Diese amerikanischen Patienten blieben da-
mals durchschnitilich zwei Jahre arbeitsunfihig;
ihre Prognose war auf lange Sicht besser als die-
jenige unserer Oelsoldaten, so dass, nach Meinung
von Dr. Zinn, auch jene der marokkanischen Oel-
kranken als besser betrachtet werden diirfte.

Den Rotkreuzequipen wurden anlisslich dieser
vorbereitenden Vortrige drei Kranke mit verschie-
den schwerem Krankheitsbild gezeigt und erklirt.
Der am schwersten Erkrankte vermochte weder zu
stehen, zu gehen noch die Hinde zu bewegen. Die
Hals-, Schulter-, Rumpf- und Beckenmuskulatur
war nicht befallen; die Rehabilitation des Ge-
hens diirfte daher mit Behelfsschienen und Stocken
nicht allzu schwierig sein. Die Ldhmungen der
Hinde zeigten ein kembiniertes Bild von Fallhand
mit Neigung zu Krallenhand. Ellenbogen- und
Schulterbewegungen waren nicht oder nur wenig
behindert. Es wurde auch schon von da und dort
RﬁCkgang der Lihmungserscheinungen gemeldet.

Dem Vortrag iiber das Krankheitsbild folgte
ein Gedanken- und Erfahrungsaustausch, bei wel-

chem Anlass der Chef der Schweizer Equipe, Dr.
Zinn, darauf aufmerksam machte, dass mehr als ein
Dutzend der schweizerischen Oelpatienten wegen
Kontrakturen (Versteifungen durch Muskelkiirzun-
gen) operiert, das heisst die Sehnen des betreffen-
den Gliedes verlingert werden mussten, und schlug
vor, das Entstehen solcher Kontrakturen — neben
der iibrigen Physiotherapie — durch Anlegen von
improvisierten Schienen zu verhindern. Unter der
sachkundigen Fithrung der Schweizer Physiothera-
peutin Maja Baumgartner wurden auch die hand-
werklichen Werkstitten aller Art in der Medina
von Rabat eingehend besichtigt, um das hier lan-
destibliche Werkzeug und die Art des Arbeitens
kennen zu lernen, da es darum gehen wird, den
Patientenn durch unermiidliche Bewegungsiibungen
und mit dem seiner Behinderung angepassten
Werkzeug dazu zu bringen. sein Leben durch Hand-
werk verdienen zu konnen.

Merkwiirdigerweise wurden bisher verschonte
Glieder von befallenen Familien in letzter Zeit
noch nachtriglich von Lihmungen ergriffen, als
sie an irgendeiner Exkidltungs- oder anderen Krank-
heit litten. Die Aerzte in Rabat stellen sich vor,
dass durch Minderung der Widerstandskraft eine
latente Vergiftung plotzlich manifest geworden ist.
In der Gegend von Meknes sollen Ende Dezember,
anfangs Januar an die hundert derartige neue Fille
aufgetreten sein.

Die Organisation der Hilfsaktion fiir die Opfer
der Oelvergiftung war anfangs Januar so weit ge-
diehen, dass internationale medizinische Equipen,
allerdings vorldufig erst fiir die ambulante Behand-
lung der Oelkranken, in Meknes, Sidi Slimane, Sidi
Kacem, Khemisset sowie in Alhucemas am Mittel-
meer eingesetzt werden konnten.

So wurde die Equipe des Schweizerischen Roten
Kreuzes zusammen mit andern Equipen am 5. Ja-
nuar in einem Autocar nach Sidi Kacem, 46 Kilo-
meter nordlich von Meknes, gefiihrt und in einem
kiirzlich freigewordenen Gebdude untergebracht.
Das Spital von Sidi Kacem war mit seinen 90 Betten
vollbesetzt und konnte die Oelkranken nicht auf-
nehmen. Unabhéngig und finf Minuten vom Spi-
tal entfernt wurde deshalb eigens fiir diese Kran-
ken ein Behandlungszentrum eingerichtet.

Die Rotkreuz-Equipen wurden in Sidi Kacem
von den ortlichen Behorden, besonders aber vom
Kaid, sehr liebenswiirdig empfangen. Grossen Ein-
druck machte der Verwalter des Spitals auf unsere
Equipe, ein Mensch der tdtigen Menschenliebe, der
sein ganzes Leben riickhaltlos in den Dienst des
Volkes stellt und auch den fremden Equipen in je-
der Weise hilft und ihnen die Aufgabe zu erleich-
tern sucht. Er gehoére, so schreibt Dr. Zinn, wie
auch ein Teil der marokkanischen Aerzte im Spital
von Sidi Kacem, zu jenen seltenen Menschen, deren
Gesinnung und Taten Ehrfurcht erwecken und die
in der Geschlossenheit ihrer Personlichkeit als Bei-
spiel wirken.
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Da die Schweizer Equipe vorliufig fiir den Ein-
satz in Khemisset, 57 Kilometer westlich von Mek-
nes, vorgesehen ist, fuhr sie am 9. Januar dorthin,
um die kiinftige Wirkungsstitte, die ehemalige
Maternité, zu besichtigen. Die Vorbereitungsarbei-
ten waren schon sehr weit fortgeschritten, die sie-
ben Rdume sauber gestrichen, so dass die Equipe
dort schon sehr bald mit der Behandlung der Kran-
ken wird beginnen kénnen. Dr. Zinn hofft, eine der
leerstehenden Villen von Khemisset als Unterkunft
fiir die Equipe zu erhalten, da ein Hin- und Her-
fahren von Sidi Kacem und zuriick zu viel Zeit
und Kraft beanspruchen wiirde.

Unsere Equipe wurde vom Chefarzt der Liga
der Rotkreuzgesellschaften beauftragt, so rasch als
moglich Modelle von Lagerungsschienen zur Ver-
hinderung der bereits auftretenden Kontrakturen
sowie von funktionellen Schienen fiir alle inter-
nationalen Equipen anzufertigen, und bat das
Schweizerische Rote Kreuz um sofortige Zustellung
des dafiir benétigten Materials. Im weiteren wird
die Schweizer Equipe aus schweizerischen Mitteln
je eine Musterwerkstatt in Khemisset und spiter in
Fes einrichten. Sie gedenkt einige marokkanische
Handwerker beizuziehen, damit bei der Rehabili-
tation die lokale Art des Handwerks beriicksichtigt
werden und die Beschiftigungstherapeutin die je-
weilig nétigen funktionellen Anpassungen vorneh-
men kann; denn die ganze Arbeit der Beschifti-
gungstherapeutin muss auf die landesiiblichen Ge-
wohnheiten abgestellt werden. Wer vor der Er-
krankung schon einen Beruf ausgeiibt hat, soll, so-
weit das irgendwie moglich ist, wieder auf seinen
Beruf eingeschult werden. Die Mehrzahl der Patien-
ten aber — und nicht nur die Kinder und Jugend-
lichen — hatte vor der Krankheit keinen Beruf
gelernt. Bei diesen Kranken soll versucht werden,
ihnen auf irgendwelche Weise zu einer Ausbildung
zu verhelfen. Die der Equipe zur Seite stehenden
marokkanischen Fiirsorgerinnen halten diese Schu-
lung auf einen Beruf als eine der wichtigsten Auf-
gaben und werden die Equipe in ihren diesbeziig-
lichen Bemiihungen mit aller Kraft unterstiitzen.
So werden sie ihr zum Beispiel unter Beiziehung
der lokalen marokkanischen Behorden oder ent-
sprechenden Syndikate helfen, die richtigen marok-
kanischen Mitarbeiter zu finden.

Was die Zahl des von der Liga der Rotkreuz-
gesellschaften fiir die ganze Hilfsaktion in Aussicht
gestellten medizinischen Personals anbetrifft, konnte
diese sogar iiberschritten werden. Die nachfol-
genden Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften
haben sich daran wie folgt beteiligt:

Physio-

thera- Kranken-
Nationale Gesellschaft: Arzte: peutinnen: schwestern:
Amerikanisches Rotes Kreuz 2
Australisches Rotes Kreuz 2
Britisches Rotes Kreuz 4
Dénisches Rotes Kreuz 1 2
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Deutsches Rotes Kreuz 4

(Bundesrepublik)

Finnisches Rotes Kreuz 1 1
Franzosisches Rotes Kreuz 2
Kanadisches Rotes Kreuz 3 5
Niederlindisches Rotes Kreuz 1 2
Norwegisches Rotes Kreuz 1 1

Oesterreichisches Rotes Kreuz 1

Schwedisches Rotes Kreuz 2 5
Schweizerisches Rotes Kreuz 1 4% 1
Tiirkischer Roter Halbmond 2 2 2

Total 52 Personen: 12 30 10

* Darunter eine Beschiéftigungstherapeutin.

Einer jeden auslindischen Rotkreuzequipe wurde
eine bestimmte Anzahl marokkanischer Aerzte und
medizinisches Hilfspersonal zugeteilt.

Ueberall wurden die fremden Equipen von der
Bevilkerung iiberaus freundlich aufgenommen;
jedermann versucht, sich ihnen angenehm zu
machen und ihnen die Arbeit zu erleichtern.

Aus einem Bericht vom 19. Januar 1960

Am 16. Januar konnte unsere Equipe nach
Khemisset iibersiedeln, um ihre Arbeit im dortigen
Spital aufzunehmen. Als Wohnung wurde ihr ein
blitzblank geputztes kleines Haus mit vier Zim-
mern, Bad, WC, Garage und — was die Equipe an-
gesichts des kalten und regnerischen Wetters als
ganz besonders angenehm empfand — einem Che-
minée zur Verfiigung gestellt. Die provisorischen
Betten waren aufgestellt, und einige gute Butagas-
Oefen konnten sofort in Betrieb gesetzt werden.
Auch Brennholz fiirs Cheminée und fiir den Warm-
wasserofen lag in geniigender Menge bereit. Die
Equipe isst vorldufig im Spital; das Essen ist aus-
gezeichnet.

Den Sonntag, 17. Januar, verbrachte die Schwei-
zer Equipe auf der schénen Farm eines Schweizers
in der Nihe von Meknes, der sie mit grosser Lie-
benswiirdigkeit empfangen hatte und verwdhnte.
Andertags begannen die Einrichtungsarbeiten der
fiir die Behandlung der Oelkranken vorgesehenen
Réume, so dass die Untersuchung von 31 Patienten
bereits am 18. Januar vorgenommen werden konnte.
Die Equipe bietet die Kranken familienweise auf.
Die Physiotherapeutinnen fithren den funktionel-
len Muskeltest durch, Dr. Zinn iiberpriift das Er-
gebnis, nimmt die drztliche Untersuchung vor und
teilt den Patienten jener Behandlungsgruppe zu,
der er durch den Stand seiner Krankheit angehaort.

In Khemisset waren bisher 650 Patienten ein-
getragen worden, doch melden sich, nachdem be-
kannt geworden ist, dass eine Equipe die Arbeit
aufgenommen hat, nun tiglich weitere Kranke aus
den umliegenden Dorfern, so dass mit einer Patien-
tenzahl von 850 bis 900 gerechnet werden muss.
Das Allerdringendste erscheint Dr. Zinn das An-
fertigen und Verwenden schienenartiger Hilfen fiir



die Fiisse oder Beine. Als ebenso wichtig erachtet
er die Warmhaltung der befallenen Glieder. Was
die Bewegungs- und Beschiftigungstherapie an-
belangt, sieht Dr. Zinn weniger schwarz in die Zu-
kunft als zuvor: die Patienten sind erstaunlich ge-
schickt im Erlernen von Trickbewegungen; viele
sind zudem ausgesprochen intelligent. Die einzige
Schwierigkeit sieht Dr. Zinn in der spiteren Ar-
beitsbeschaffung, da Marokko unter Arbeitslosig-
keit leidet.

Die Idee, Zentren fiir die Oelgelihmten in lind-
lichen Gegenden und méglichst in Zelten zu er-

richten, ist aufgegeben worden. Fiir die ambulante
Behandlung der Patienten sind Zentren in Meknes,
Sidi Kacem, Khemisset, Sidi Slimane und Alhu-
cemas eroffnet worden. Alle behandlungsbediirfti-
gen Kinder und die Bettldgerigen aus dem ganzen
Land sollen in das eigens fiir diese Kranken aus
einer franzosischen Kaserne umgebaute Spital in
Fes eingeliefert und dort behandelt werden; man
rechnet mit der Hospitalisierung von 2000 Kran-
ken, ndmlich 250 Ménnern, 350 Frauen und 1400
Kindern. Dieses neue Hospital wird indessen die
Pforten erst in drei Monaten 6ffnen konnen.

DIE LETZTEN NACHRICHTEN AUS KHEMISSET

Vor Redaktionsschluss Ende Januar 1960

Nachdem die Physiotherapeutinnen bei einem
jeden Patienten einen funktionellen Muskeltest
durchgefiihrt haben, iibernimmt Dr. Zinn den Pa-
tienten, untersucht ihn und orientiert sich genau
iiber seinen Beruf, die Arbeit, die er bis dahin ver-
richtet hat, iiber die soziale Lage und bei denen,
die nicht arbeiten konnen, iiber den Grund der Ar-
beitsunfihigkeit. So hat ein Schneider noch ge-
sunde Hidnde, dagegen lahme Beine. Da er aber nur
eine Tretmaschine besitzt, kann er seine Arbeit
nicht aufnehmen. Eine Handmaschine oder gar
eine elektrische Nihmaschine wiirde ihm die so-
fortige Aufnahme seiner Arbeit erméglichen; denn
die Behandlung wiirde tiglich nur wenige Stunden
beanspruchen. Bei einem Chauffeur bedarf es der
Verstirkung der Fiisse mittels improvisierter Schie-
nen, und er konnte das Fahrzeug so sicher steuern
wie zuvor, da nur die unteren Muskeln des Unter-
schenkels befallen sind. Ein Angestellter wiirde
ebenfalls bloss eine Schiene benétigen, um die Ar-
beit — schreiben und Geld zihlen — sofort wieder
aufnehmen zu k&nnen. Manch eine Frau miisste
lediglich mit einer Lumbricalis- oder Opponens-
schiene versehen werden, um unter der Anleitung
der Beschiftigungstherapeutin am Webstuhl oder
an der Nihmaschine angelernt zu werden. Das
Schienenmaterial wird ungeduldig erwartet.

Die Schweizer Equipe untersucht griindlich 35
bis 45 Patienten im Tag und klassiert sie nach
medizinischen und sozialen Gesichtspunkten, wird
aber die Untersuchungen, wenn einmal die Fiir-
sorgerinnen alle administrativen Eintragungen er-
ledigt haben, auf 60 und 70 steigern kénnen, da sie
oft auf die nichsten Patienten warten muss. Durch
diese griindliche Erstuntersuchung kénnen alle sehr
leicht befallenen oder schon geheilien entlassen,
also von den Listen gestrichen und bei den andern

festgelegt werden, welcher Behandlung sie bediir-
fen: ambulante Behandlung im Zentrum der
Equipe in Khemisset oder Hospitalisierung in Fez
oder ungeeignet fiir jede Art von Behandlung.

Dr. Zinn begegnete zum Gliick bis dahin zu-
meist den noch schlaffen Lihmungen; nur in ganz
vereinzelten Fillen musste er eine gerade begin-
nende Kontraktur feststellen. Nur bei zwei Patien-
ten fand er beginnende Verkrampfungsanzeichen.
Viele der Patienten leiden an starken Muskel-
schmerzen. Die meisten Patienten erklédren, dass sie
bereits eine spontane Besserung festgestellt haben;
dies betrifft fast immer die Hinde, weniger oft die
Fiisse. Die Patienten, die sich, wenn auch miihsam,
bewegen und immer wieder bewegen, verzeichnen
weit bessere Fortschritte als die andern, die sich
nicht bewegen; bei diesen werden die Muskeln
schwach und ist die Gefahr der Muskelzusammen-
ziehungen grosser.

Nach dem, was Dr. Zinn an seinen Patienten
bisher feststellen konnte, scheint ihm das Folgende
am wichtigsten zu sein: Ausriistung mit den an-
gepassten Schienen, Anlernen der Bewegungen, um
im bisherigen Beruf wieder arbeiten zu kénnen,
Rehabilitation des Ganges, Physiotherapie fiir die
Fussmuskulatur, Gehschule, Physiotherapie fiir die
kleinen Handmuskeln, allgemeine Ermutigung, sich
viel zu bewegen, etwas zu tun, auch immer wieder
warme Fussbdder zu nehmen, dann funktionelle
Beschiftigunstherapie zum Gebrauch der erkrank-
ten Muskeln.

Die marokkanische Regierung unternimmt rie-
sige Anstrengungen, um iiberall Einrichtung und
Umbau der verschiedenen Rehabilitationszentren
voranzutreiben, die internationalen Equipen gut
unterzubringen und zu verpflegen und die Oel-
gelihmten mit Lebensmitteln zu versehen.
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