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Arbeitsmethoden beziehen. Bereits liegt ein von
einer Studienkommission ausgearbeiteter Entwurf
vor, der sich an die ausgezeichnete Schrift von
Jean S. Pictet: «Die Grundsitze des Roten Kreu-
zes» (Genf, 1954) anlehnt. In Athen wurden die
nationalen Gesellschaften eingeladen, zum vor-
liegenden Entwurf Stellung zu nehmen, damit die-
ser bereinigt und spiter der Internationalen Rot-
kreuzkonferenz unterbreitet werden kann. Die
Kodifikation der Grundsitze des Roten Kreuzes
soll insbesondere auf das Ziel gerichtet sein, poli-
tische Einfliisse von der Rotkreuzbewegung fern-
zuhalten und die Unabhingigkeit der nationalen
Gesellschaften zu sichern.

Ersatzwahlen

An der diesjihrigen Session des Gouverneur-
rates waren wichtige Ersatzwahlen vorzunehmen.
Richter Emil Sandstrom, Prisident des Schwedi-
schen Roten Kreuzes, war nach fast zehnjihriger,
iiberaus verdienstvoller Amtstiitigkeit als Prdsident
der Liga zuriickgetreten. An seine Stelle wihlte
der Gouverneurrat mit 40 Stimmen den Vizeprisi-
denten des Kanadischen Roten Kreuzes, John
A. MacAulay, der 1952 in Toronto die 18. Inter-

nationale Rotkreuzkonferenz geleitet hatte. Auf die
Prisidentin des Indischen Roten Kreuzes, Prinzes-
sin Amrit Kaur, entfielen 21, auf einen siidameri-
kanischen Kandidaten 3 Stimmen. Fiir den auf
Oktober 1960 zuriicktretenden amerikanischen Ge-
neralsekretir der Liga, Henry W. Dunning, wurde
der Schwede Henrik Beer gewihlt, der seit 1947
das Amt des Generalsekretirs des Schwedischen
Roten Kreuzes bekleidet. In das Exekutivkomitee,
dem 21 Gesellschaften angehoren, wurden die natio-
nalen Gesellschaften von Aethiopien, Australien,
Brasilien, China, Ddnemark, Japan, Polen und der
Vereinigten Arabischen Republik gew&hlt. Standi-
ges Mitglied des Exekutivkomitees ist das Schweize-
rische Rote Kreuz, da dessen Prédsident von Amtes
wegen einer der Vizeprisidenten der Liga ist.

Die 26. Session des Gouverneurrates der Liga
wird 1961 in Prag, die folgende 1963 in Genf ab-
gehalten werden. Zur gleichen Zeit soll in Genf die
20. Internationale Konferenz des Roten Kreuzes
stattfinden, die dem Gedenken an die Griindung
der Rotkreuzbewegung vor 100 Jahren, aber auch
dem Ausblick auf neue Aufgaben gewidmet sein
wird.

MAROKKO VON SCHWERSTEM UNGLUCK BETROFFEN

on den Oelgelihmten von Meknes horten wir
Vzum erstenmal anfangs Oktober in Fes in den
Raumen des Marokkanischen Roten Halbmonds. Dort
traf von Meknes Ungliicksbotschaft nach Ungliicks-
botschaft ein. Ganze Familien gelihmt! In andern
Familien Vater und Mutter aufs Lager geworfen!
Kinder, sehr viele Jugendliche, denen plétzlich die
Beine den Dienst versagten, deren Arme und Hénde
unbeweglich wurden. Bei andern, die als erste er-
krankt waren, hatte sich nach der ersten Lihmung
der Zustand gebessert, sie hatten, allerdings in
merkwiirdigen, ruckartigen Bewegungen, wieder
Fuss vor Fuss zu setzen, sich vorwiérts zu bewegen
vermocht. Sie hatten aufgeatmet, waren voller
Hoffnung gewesen. Aber ach, sehr bald setzten die
Lihmungen wieder in erschreckender Unerbitt-
lichkeit ein und verschlimmerten sich von Tag zu
Tag. Mit Grauen verfolgten die Bedauernswerten
den Fortgang der Krankheit, die niemand kannte,
von der niemand wusste, woher sie kam, der sie
sich hilflos ausgeliefert fiihlten, die um sich griff
und heute diesen und morgen jenen schlug und
aufs Lager warf, von wo sie sich, nach kurzer Bes-
serung, nicht mehr aus eigener Kraft wegzuriihren
vermochten. Angst und Schrecken schlichen durch
die Gassen der Medina, der Altstadt von Meknes.
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Wer vor kurzem noch gesund gewesen war, sah sich
bald darauf unfihig, noch einen einzigen Schritt
zu gehen, andere unfihig, Arme und Hinde zu be-
wegen. Denn die Lihmung befiel nicht alle gleich;
bei den einen die Arme, bei andern die Beine, bei
allzuvielen aber den ganzen Korper: Muskeln und
verschiedene Organe wegen Schiddigung der Nerven.
Gibt es grosseres Elend?

Das Spital von Meknes war iiberfiillt, niemand
konnte mehr aufgenommen werden. Tiglich aber
wurden neue Fille gemeldet, die Zahl der Erkrank-
ten stieg in unheimlicher Regelmaissigkeit an: erst
tausend, dann zweitausend, immer mehr, fiinftau-
send, immer mehr, achttausend, zehntausend! Und
keine Moglichkeit der Hospitalisierung, keine Mog-
lichkeit der Pflege! Ein nationales Ungliick von
unabsehbarer Schwere.

Noch bevor offiziell vom marokkanischen Ge-
sundheitsministerium die Ursache der ritselhaften
Krankheit bekanntgegeben worden war, wurde in
allen Gassen der Medina von Meknes von vergif-
tetem Oel, von Hindlern, die sich hatten berei-
chern wollen, von Verhaftungen gefliistert. Ueber-
all tauchten Ménner auf, die Oel beschlagnahmten,



Lagerh#user sperrten, den Verkauf von Oel ver-
boten, Exrhebungen durchfiihrten.

Bald zeigte sich, dass die gefliisterten Ver-
mutungen den entsetzlichen Tatsachen entspra-
chen: Hindler hatten einen betrichtlichen Pro-
zentsatz Mineralsl, das fiir den lebenden Organis-
mus giftig ist, mit Oliven6l vermischt und dieses
Gemisch in der Absicht, sich zu bereichern, iiber-
all in den Souks der Medina von Meknes verkauft.
Dieses iibelriechende Oel war nicht nur von der
drmsten Bevolkerung, sondern auch von mittel-
begiiterten Familien gekauft und fiir die Zuberei-
tung der Speisen verwendet worden. Nach kurzer
Zeit zeigten sich die furchtbaren Folgen.

Angesichts dieser grossen menschlichen Tra-
godie unternahmen der Marokkanische Rote Halb-
mond und die marokkanische Regierung, noch be-
vor die Zahl der Erkrankten die heute bekannte
Zahl von zehntausend erreicht hatte, die grossten
Anstrengungen, um das so plétzlich iiber sie herein-
brechende Ungliick mit Hilfe nationaler Mittel zu
meistern. Die Art der Erkrankung einmal erkannt,
wurde es dem marokkanischen Gesundheitsmini-
sterium nicht schwer, sich Material dariiber aus
andern Lindern zu beschaffen und daraus zu ent-
nehmen, dass die einzige Hilfe in einer sofort ein-
setzenden Bewegungstherapie bestand, um die be-
fallenen Glieder vor einer ginzlichen Versteifung
und Schrumpfung zu bewahren. Die marokkanische
Regierung bewilligte sofort einen Kredit von 785
Millionen marokkanischen Franken — ein riesiges
Opfer fiir diese hart um ihre Existenz kimpfende
junge Nation — fiir die Einrichtung eines beson-
dern Spitals in Meknes, dem am stirksten betroffe-
nen Gebiet. Rasch wurde auch der zahlenmissig
sehr geringe Aerzte- und Pflegerinnenstab des Lan-
des aufgeboten.

Als jedoch die Zahl der Opfer immer noch an-
stieg und die marokkanische Regierung erkennen
musste, dass ihre nationalen Mittel nicht ausrei-
chen wiirden, der Lage Herrin zu werden, erbat
sie die Unterstittzung der Weltgesundheitsorganisa-
tion und der Liga der Rotkreuzgesellschaften.

Die Weltgesundheitsorganisation entsandie so
bald als moglich Prof. Dr. Denis Leroy, Chef des
«Centre de rééducationy von Rennes (Frankreich),
um den Stand der Krankheit festzustellen und die
zweckmiissigste Hilfe in verschiedenen Gegenden
von Marokko zu organisieren; denn nach und
nach waren Meldungen von Erkrankungen auch
aus andern Gegenden Marokkos, so aus den Vor-
gebieten des Mittleren Atlas, aus Oujda, aus Tan-
ger, ja selbst aus dem siidlichen Agadir ein-
getroffen, alles Fille, die mit den Oellieferungen
aus Meknes in Zusammenhang gebracht werden
konnten.

Prof. Leroy untersuchte Oelkranke aller Pha-
sen. In den ersten acht bis zehn Tagen nach Ge-

nuss des Oels zeigten sich keine eigentlichen Lih-
mungserscheinungen, dann traten in den néchsten
zwei Wochen leichtere Lihmungen der Beine,
spiter der Arme und der Hinde, manchmal nur
einzelner Glieder, auf, Krankheitserscheinungen,
die in der dritten Phase, die ungefihr drei Wochen
dauert, verschwanden, so dass sich der Patient auf
dem Wege der Heilung glaubte. War er hospitali-
siert, wurde er sofort nach Beginn dieser Besserung
nach Hause entlassen, wo er dann hilflos von der
wieder einsetzenden Lihmung der vierten Krank-
heitsphase iiberfallen und génzlich von der Hilfe
der Umgebung abhingig wurde. In dieser vierten
Phase, die sieben bis acht Wochen nach dem Kon-
sum des verhdngnisvollen Oels beginnt, setzen die
Verkrampfungen der Gegenmuskeln der vorher
schlaffen Glieder ein, Verkrampfungen, die sich,
wenn mit der Bewegungstherapie nicht rasch be-
gonnen werden kann, langsam aber sicher ver-
schlimmern bis zur ginzlichen Versteifung der
Glieder am Ende des ersten Jahres und zu einer
bleibenden Invaliditit.

Dass die fortschreitende Lihmung der Hinde
die Ungliicklichen in eine noch schlimmere Lage
bringt als die Lihmung der Beine, ist jedem ein-
leuchtend, der die Arbeitsverhiltnisse in Marokko
kennt. Es ist wohl fiir einen Handwerker oder Ge-
werbetreibenden mdoglich, sein Leben ohne Ge-
brauch der Beine zu verdienen, nicht aber ohne
jenen der Hinde.

Prof. Leroy wurde es rasch klar, dass es fiir
Marokko unméglich war, aus eigener Kraft zehn-
tausend Kranke zu hospitalisieren, unmdéglich auch,
diesen Schwerkranken die notwendige Pflege an-
gedeihen zu lassen; denn es fehlte das dafiir aus-
gebildete Personal, es fehlte das Spezialmaterial, es
fehlten die Betten, die Einrichtungen, es fehlte aber
vor allem die Erfahrung. Eine internationale Hilfe
war deshalb unerldsslich, um Marokko in dieser
schweren Katastrophe, die sein Land betroffen
hatte, zur Seite stehen zu kénnen.

Besonders tragisch ist es, dass die Hilfte der
Betroffenen Kinder und Jugendliche sind, vor kur-
zem noch lebhafte, geschmeidige junge Menschen,
heute ohne Bewegung, krank, gelihmt. Bei den Er-
wachsenen ist der Anteil der Frauen wesentlich
hoher als jener der Ménner; Greise und Kleinst-
kinder sind nur wenige erkrankt, haben aber viel-
fach durch die Krankheit ihre natiirlichen Be-
schiitzer verloren. Dass besonders Frauen, Jugend-
liche und Kinder betroffen wurden, ist wohl dar-
auf zuriickzufiithren, dass dem Manne in Marokko
iiberall Gelegenheit geboten ist, ausserhalb des
Hauses zu essen, wihrend die Frauen und Kinder
ginzlich ans Haus gebunden sind.

Am 18. und 19. November traten Delegierte des
Gesundheitsministeriums der marokkanischen Re-
gierung, der Weltgesundheitsorganisation und der
Liga der Rotkreuzgesellschaften in Genf zusam-
men, um eine koordinierte Hilfsaktion auf Grund
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des Berichtes Leroy sowie die Bediirfnisse und
Lastenverteilung zu besprechen.

Dringend und raschestens nétig waren:

— Spitaleinrichtungen fiir 2800 Personen sowie 16
Zentren fiir Bewegungstherapie (Rehabilita-
tionszentren) fiir weitere 3500 Personen. Wer
noch zu gehen, sich noch zu bewegen vermag,
soll ambulante Pflege erhalten.

— 20 Spezialisten fiir physikalische Medizin.

— 150 Physiotherapeutinnen einschliesslich 75
Hydrotherapeutinnen fiir die Unterwasserthera-
pie.

— Plastik-Schwimmbecken.

— Alle die nétigen Gerdte fiir die Bewegungs-
iibungen.

Von der marokkanischen Regierung wurde —
teilweise mit Hilfe der Weltgesundheitsorganisation

und der UNICEF — in Aussicht gestelli:

— Fine Kaserne in Meknes fiir eine zusitzliche
Hospitalisierung sowie fiir die Einrichtung von
getrennten Zentren fiir Bewegungstherapie fiir
Minner, Frauen und Kinder, wo die Kinder
halbtags auch Schulunterricht erhalten sollen;
denn alle sind sich dariiber einig, dass gerade
beim gelihmten Kind die intellektuellen Fahig-
keiten in besonderem Masse geférdert werden
miissen, um die korperliche Behinderung aus-
zugleichen.

- 10 Aerzte und Spezialisten fiir physikalische
Medizin.

— 120 Physiotherapeutinnen.

— Das gesamte administrative Personal.

— 400 der benotigten 2800 Betten.

- Die bereits bestellten Plastik-Schwimmbecken
sowie das medizinische Behandlungsmaterial
vor dem Finsatz der auslandischen Equipen.

-— Der ganze Wagenpark (Personenwagen, Ambu-
lanzen, Lastwagen).

— 720 Millionen marckkanische Franken im Jahr
zur Unterstiitzung der betroffenen Familien.

Die Liga der Rotkreuzgesellschaften stellte in
Aussicht:

— 10 Spezialisten fiir physikalische Medizin.

— 10 Krankenschwestern mit Erfahrung in der
Pflege Kinderlahmungskranker.

—- 30 Physiotherapeutinnen.

— 1600 komplette Betten (das heisst Betten mit je
einer Matratze, drei Leintiichern, einer Woll-
decke, einem Kissen und zwei Kisseniiber-
ziigen) fiir das in der Kaserne von Meknes
untergebrachte Spital.

— Von den sechs bis acht komplett ausgeriisteten
Feldspitilern zu je 400 Betten iibernimmt die
Liga zwei mit je 400 Betten oder vier mit je 200
Betten oder acht mit je 100 Betten.

Diese Feldspitiler sind als Hospitalisierungs-

und Bewegungstherapie-Zentren in Khemisset,
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Sidi-Kacem und Si-Slimane sowie fiir ein Kinder-
spital in Kenitra vorgesehen. In den drei ersten
Feldspitdlern sollen rund 1500 géanzlich Geldhmte
in Zelten untergebracht und weitere 1500, die sich
noch fortbewegen konnen, ambulant behandelt
werden.

Weitere drei bis fiinf solche Feldspitiler sind
fiir die Gegend zwischen Meknes und dem Mittle-
ren Atlas geplant.

Den auslindischen Equipen — den Spezial-
iirzten und Physiotherapeutinnen — wird nicht nur
die Behandlung der Kranken, sondern auch die
Ausbildung marokkanischer Aerzte und Pflegerin-
nen obliegen, damit diese die Weiterfiihrung der
sachgemissen Behandlung nach Wegreise der Equi-
pen gewihrleisten konnen. Dafiir ist vorgesehen,
den Spezialisten von der medizinischen Fakultit
der Universitit von Casablanca junge Aerzte zu-
zuteilen, damit diese die Therapie dieser Krank-
heit genau beherrschen lernen.

Um eine gute und reibungslos sich abwickelnde
Koordination der nationalen und internationalen
Hilfe verschiedenster Herkunft zu sichern, ist eine
oberste Leitung aus Aerzien des marokkanischen
Gesundheitsministeriums einigen von der
Weltgesundheitsorganisation Verfuigung ge-
stellten Spezialisten, denen letzteren Prof. Leroy
vorstehen wird, gebildet worden. Die ganze Hilfs-
aktion untersteht letztlich dem marokkanischen
Gesundheitsministerium, das heisst dem Gesund-
heitsminister Ben Abbes.

und
zur

In Meknes selbst ist ein «Diagnosezentrumy
eingerichtet worden. Fiir jeden Oelgelihmten wird
dort ein genaues Behandlungsprogramm aufgestellt,
demgemiss er diesem oder jenem Spital entweder
zur Hospitalisierung oder fiir eine ambulante Be-
handlung zugewiesen wird.

Wie wir gesehen haben, hat die Liga der Rot-
kreuzgesellschaften bestimmte Aufgaben innerhalb
dieser grossen internationalen Hilfsaktion iiber-
nommen, fiir deren Erfiilllung sie ausschliesslich
auf die Mitarbeit der nationalen Rotkreuzgesell-
schaften angewiesen ist. Der Generalsekretir der
Liga, Henry W. Dunning, hat deshalb am 21. No-
vember 1959 die Bediirfnisse verschiedenen Rot-
kreuzgesellschaften gemeldet und sie gebeten, sich
nach Moglichkeit an der Hilfe zu beteiligen. Das
Schweizerische Rote Kreuz hat dieser Katastrophe,
die zehntausend Menschen fiir ihr ganzes Leben
grausam gezeichnet hat, erschiittert die ganze Auf-
merksamkeit geschenkt und aus seinem Kata-
strophenfonds und Miiteln der Kinderhilfe Fran-
ken 55 000.— bereiigestellt. Dazu sind Fr. 75 000.—
als Beitrag des Bundesrates und Fr. 1000.— als
Beitrag der Schweizerischen Gemeinniitzigen Ge-
sellschaft gekommen, so dass es tiber Fr. 131 000.—
fiir diese Hilfe verfiigen konnte. Dank diesen Mit-
teln konnte es sofort 3000 Krankenhemden, 3000
Handtiicher, 2040 Leintiicher und 996 Wolldecken

bereitstellen; diese Fracht wurde am 9. Dezember



in Kloten von einem in Wiesbaden stationierten
amerikanischen Flugzeug mitgenommen und nach
Rabat gebracht. Im weiteren gab das Schweizerische
Rote Kreuz 650 Matratzen mit bei uns abnormalen
Massen fiir besondere Betten in Aufirag; sie sind
fur die Feldspitdler bestimmt und haben die
Schweiz in deutschen Armeeflugzeugen am 22. De-
zember 1959 fiir Rabat verlassen.

Das Schweizerische Rote Kreuz stellt Marokko
ferner eine Equipe zur Verfiigung, bestehend aus
Dr. med. Wilhelm Zinn, Spezialist FMH fiir physi-
kalische Medizin, leitender Arzt der medizinischen
Abteilung der Kuranstalten Bad Ragaz, sowie aus
drei erfahrenen Physiotherapeutinnen, einer Be-
schiftigungstherapeutin und einer Krankenschwe-
ster. Die ganze Equipe hat die Schweiz kurz nach
Weihnachten verlassen.

Nur die rasch einsetzende Bewegungstherapie
mit qualifiziertem Personal vermag die Folgen die-
ses grossen Ungliicks zu mildern; je rascher eine
solche Hilfe beginnt, desto besser sind die Erfolgs-
aussichten.

Leider fehlten am Stichtag 15. Dezember der
Liga der Rotkreuzgesellschaften noch:

-— 1 Spezialist fiir physikalische Medizin.

— 7 Physiotherapeutinnen.

— 6 Krankenschwestern mit Erfahrung in der
Pflege Kinderlihmungskranker.

—— 2 komplett ausgeriistete Feldspitiler zu je 400
Betten oder 4 zu je 200 Betten oder 8 zu je
100 Betten.

Moge es der Liga der Rotkreuzgesellschaften mit
Hilfe der nationalen Rotkreuzgesellschaften mog-
lich sein, das von ihr in Aussicht gestellte Personal
und Material rechtzeitig nach Marokko senden zu
konnen, das sicher alles daran setzt, dass diese be-
dauernswerten Opfer eines fatalen Geschicks so
weit gebracht werden konnen, dass sie ihr Leben
selber meistern konnen. Alle Beteiligten sind sich
dabei bewusst, dass nur bei méglichst rascher Hilfe
gehofft werden darf, Familienviter dem Beruf zu-
riickzugeben und damit das soziale Elend in ihren
Familien zu verhindern, dass nur dann gehofft wer-
den darf, Tausende von Jugendlichen und Kindern
einem grauenhaften Schicksal zu entreissen und
sie durch unermiidliche Uebungen so weit zu brin-
gen, dass sie einen Beruf erlernen konnen, um im
Leben auf eigenen Fiissen zu stehen.

Fir einen jeden Oelgelihmten bedeutet die
internationale Hilfe Schicksal.

VON WASCHE, KLEIDERN UND JUTESACKEN

W ie ein Mensch, der innerlich wachsen mochte,
abends seine Gedanken und Handlungen des
Tages iiberdenkt und aufrichtig priift, wo er ge-
fehlt hat, so untersucht auch das Schweizerische
Rote Kreuz jeweils nach einer Aktion, was besser
hitte gemacht werden konnen. So hat es zum Bei-
spiel noch wihrend des Verlaufs der grossen Klei-
dersammlung zugunsten der ungarischen Fliicht-
linge im November und Dezember 1956 erkannt,
dass es ein Fehler war, das Sortieren des Sammel-
gutes im Zentraldepot in Bern zu zentralisieren.
Damals hatten die iiber achtzig Sektionen Berge
und Berge von Sicken und Paketen mit unsortierten
Kleidern nach Bern gesandt, Berge, die trotz un-
ermiidlichem Einsatz einer grossen Schar von Frei-
willigen noch tiglich anwuchsen und immer neue
Riumlichkeiten und noch weitere Scharen von
Freiwilligen verlangten. Wochen und Wochen
dauerte damals das Sortieren, Verpacken und Spe-
dieren in teilweise ungeheizten Rédumen: eine
grosse Belastung fiir alle Freiwilligen, die treu aus-
geharrt hatten.

Nach Beendigung der Ungarnhilfe wurden alle
Erfahrungen — jene des Sammelns, Sortierens und
der Spedition sowie jene beim Auspacken und
Verteilen in Budapest — besprochen und gepriift

und diesen lehrreichen Erfahrungen gemiss neue
Richtlinien fiir Naturaliensammlungen aufgestellt,
die nun anlédsslich der vom 12. bis 30. Oktober
durchgefithrten Kleider- und Deckensammlung fiir
die algerischen Fliichtlinge erstmals zur Anwen-
dung kamen.

Fine der wichtigen Neuerungen stellt die De-
zentralisierung der Sortier- und Verpackungszen-
tren dar, das heisst sechzehn iibers ganze Land ver-
teilte Sektionen haben die Aufgabe iibernommen,
fiir ein gewisses Gebiet, das auch die angrenzenden
Sektionen umfasst, im Bedarfsfalle sofort ein sol-
ches Sortier- und Verpackungszentrum einzurich-
ten. Diese Aufgabe ist nun mit der Sammlung fiir
die algerischen Fliichtlinge rascher an sie heran-
getreten, als sie dies erwartet hatten.

Wird eine Naturaliensammlung angekiindet,
bedeutet das fiir die Sektion, die fiir ein solches
Sortier- und Verpackungszentrum verantwortlich
ist, eine ganze Reihe von Vorarbeiten, bevor die
eigentliche Sammlung mit ihrer grossen Belastung
begonnen hat. Da ist vor allem die nicht leichte
Lokalfrage zu losen, dann die Frage der iibers
ganze Gebiet verstreuten Sammelstellen. Freiwillige
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter miissen gefun-
den, der Transport von den Sammelstellen ins

29



	Marokko von schwerstem Unglück betroffen

