Zeitschrift: Das Schweizerische Rote Kreuz
Herausgeber: Schweizerisches Rotes Kreuz

Band: 70 (1961)

Heft: 5

Artikel: Die orthopadischen Massnahmen, wie sie in Khemisset im Jahre 1960
fur die Olgelahmten angewendet wurden

Autor: Fehr, Kurt

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-975038

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 01.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-975038
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

DEFINITION DER WAHRHEIT

In manch einem unserer philosophischen Werke
wird erklirt, dass Wahrheit tief und weit ist.
Wenn ich indessen den Begriff Wahrheit in all-
gemeiner Weise definieren soll, damit er auch vom
Ungelehrten verstanden werde, muss ich sagen, dass
Wahrheit untriiglich, unabinderlich ist.

Was ist Unwahrheit? All das, dessen Seinsweise
nicht die gleiche bleibt, sondern sich nach Wahr-
nehmung durch eine Person indert, ist unwahr,
weil es nicht iiber die Unzuverlissigkeit noch iiber
die Zufilligkeit und Verdnderlichkeit der geistigen
Wahrnehmung erhaben ist. Alles, was triiglich, ab-
danderlich ist, ist nicht wahr.

Alles, was nach der Wahrnehmung bleibt, was
es ist und — so sehr man es auch durchleuchtet
und durchpriift — sich nicht verindert, ist ver-
trauenswiirdig und klar verstindlich und einzig

wahr. Kurz: Wo die Seinsweise und die Erschei-
nungsweise nicht iibereinstimmen, ist Unwahrheit;
doch wo sie iibereinstimmen, ist Wahrheit.

Zum Beispiel: wenn einer Samen von siiss-
schmeckenden Friichten wie Trauben, Zuckerrohr
und andern Pflanzen siit, werden die Friichte eben-
falls siiss sein. Andererseits: wenn einer Samen siit
von bitteren und scharfen Friichten wie Pfeffer
und Enzian, werden ihre Friichte demgemiiss sein.
In gleicher Weise: wenn einer Gutes tut, muss das
Ergebnis gesetzmiissig auch gut sein, und keine Lei-
den werden daraus entstehen. Wer sich aber auch
nur ein ganz klein wenig der Unwahrheit zuwendet,
wird am Ende enttiuscht sein. Wer an der Wahr-
heit festhalt, wird nie enttduscht sein und bestimmt
die Frucht all dessen, was gut und heilsam ist, zur

Reife bringen. Der Dalai Lama.

DIE ORTHOPADISCHEN MASSNAHMEN,
WIE SIE IN KHEMISSET IM JAHRE 1960 FUR DIE
OLGELAHMTEN ANGEWENDET WURDEN

Von Dr. Kurt Fehr

Seit Beginn der Hilfsaktion der Liga der Rotkreuzgesellschaften zugunsten der Oelgelihmten
in Marokko anfangs des Jahres 1960 blieb das Behandlungszentrum von Khemisset in den
Hiinden des schweizerischen medizinischen Teams, das das Schweizerische Rote Kreuz der
Liga zur Verfiigung gestellt hatte. Damit konnten in diesem Zentrum eine Einheitlichkeit der
Behandlung und eine liickenlose Kontinuitit gewahrt bleiben, die sich sehr giinstig auf den
Heilungsprozess der Oelkranken auswirkte; denn die im Januar 1960 von Dr. Wilhelm Zinn,
Chefarzt des Bades Ragaz, begonnene Behandlungsart entsprach auch jener der nachfolgenden
Aerzte Dr. Franz Wagenhiuser, Dr. Kurt Fehr und Dr. Cornel Fiirst von der Rheumaklinik
der Universitit Ziirich sowie Dr. Charles Bayard, Basel, und Dr. Bruno Kummer, Grenchen,
die alle diese begonnene Art der Behandlung weiterfiihrten. Schon sehr friih hatte Dr. Zinn
orthopidische Massnahmen angeordnet und die Schienen im Behandlungszentrum Khemisset
selbst nach seinen Angaben herstellen lassen. Diese Schienenfabrikation wurde auch von den
ithm nachfolgenden Aerzten iibernommen und entwickelt. Dr. Fehr beschreibt im folgenden
Artikel diese Massnahmen; die Bilder dazu befinden sich auf den Seiten 28 und 29.

Die Redaktion.

lihmten einen Teil seiner verlorenen Greiffihigkeit

us der Eigenart der Lahmungen der kleinen

Handmuskulatur, wobei der Daumen durch die
noch wirksamen langen Fingermuskeln in die Ebene
der iibrigen Finger riickte und den Fingern nicht
mehr gegeniibergestellt werden konnte, ergab sich
die Notwendigkeit, den Daumen durch Schienung
kiinstlich in diese sogenannte Oppositionsstellung
zu driicken. Dadurch musste es gelingen, dem Ge-
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zuriickzugeben.

In Khemisset bewihrten sich hiezu vor allem
die Plexidurschienen, die mit einem elektrischen
Laubsdgeapparat aus den vier Millimeter dicken
Plexidurplatten in einer Standardform und -grosse
ausgesiigt wurden. Sie wurden auf der Handseite
mit einer diinnen Schaumgummischicht beklebt



und konnten der Patientenhand nach einer kurz-
fristigen Erwdrmung iiber einem Draht-Rechaud
direkt angeformt werden. Die Fabrikationsweise
war einfach und schnell, das Material billig und
das Tragen der Schiene bequem. Elastische Gummi-
ziige hatten den Nachteil, die gestérte Zirkulation
noch mehr zu mindern, und wurden deshalb nur sel-
ten verwendet. Die Anfertigung von Metallschienen
erwies sich nur in kleinem Rahmen notwendig, und
zwar dann, wenn die Grundglieder der Finger durch
die langen Fingerstrecker iibermissig in Richtung
des Handriickens gezogen wurden. In diesem Fall
korrigierten wir mit einer leichten Aluminium-
schiene die Fehlstellung so, dass die Grundglieder
von der Riickseite her gegen die Hautfliche ge-
driickt wurden. Durch gleichzeitiges Opponieren
des Daumens wurde die Greifbewegung erméglicht.

Es zeigte sich, dass durch die beschriebenen
Massnahmen dem Patienten die Moglichkeit ge-
geben wurde, praktisch sofort die Greiffunktion
wieder auszuiiben, wihrend es ohne diese Mass-
nahmen vieler Monate bis zur Greiffihigkeit be-
durfte. Durch das Greifen aber wurde die defizitire
Muskulatur vorziiglich trainiert. In logischer Fort-
setzung wurde deshalb auch eine Greifschulung von
Anfang an durchgefiihrt und im Laufe des Jahres
intensiv ausgebaut, sobald uns die nétigen Lokali-
titen zur Verfiigung standen. Diese Schulung be-
stand in Kniipfen von Teppichen, Lederarbeiten,
Flechten von Doum-Gras-Matten, Sticken, Kniipfen
von Schnurkordeln, Aufziehen von Korallenkett-
chen. Bis heute haben sich praktisch alle Hinde
wieder erholt, das heisst die normale Greiffunktion
ist zuriickgekehrt und die Kraft der Hand zum
grossen Teil regeneriert. Nur einige betagte Patien-
ten bediirfen noch der Schienen; sie verfiigen viel-
leicht nicht mehr iiber die notige Lebenskraft zur
Regeneration der zerstorten Nerven oder brauchen
zu dieser Regeneration eine viel lingere Zeit.

Ein anderes vordringliches Problem stellte sich
hinsichtlich der Fiisse. Bei 77 Prozent der Erwach-
senen und 59 Prozent der Kinder hatten wir eine
vollstindige Fusslahmung festgestellt. Die Fisse
baumelten schlaff an den Unterschenkeln und wur-
den beim Gehen nach vorn geschlenkert; der Gang
war patschig und unsicher. Dass bei diesen Verhilt-
nissen Fussvertretungen mit Verstauchungen an der
Tagesordnung waren, liegt auf der Hand. Wenn
sich zu diesen Lihmungen noch Gefiihlsstorungen

gesellten, dann wuchs die Gefahr, da der Patient
die Orientierung iiber die Stellung seines Fusses
verloren hatte und die Fehlstellung beim Aufsetzen
nur schlecht zu korrigieren vermochte.

Eine teilweise Korrektur dieser Verhiltnisse
wurde durch eine einfache, von vorne schniirbare
Lederschiene erreicht, die bis iiber die Fussknochel
hinauf reichte und Ferse und Vorderfuss freiliess.
Sie hielt den Fuss in anndhernd rechtwinkliger
Stellung fest und fixierte das seitliche Kippen. Zu-
sitzlich musste ein Schuh, meist ein Turnschuh, ge-
tragen werden. Durch diese einfache und bequeme
Schiene wurde eine so weitgehende Stabilisierung
erreicht, dass wir in Khemisset praktisch keine
Fussverstauchungen gesehen haben. Unter solchen
Bedingungen wickelte sich nicht nur die Gymnastik
ohne unnotige Unterbriiche ab; es traten auch keine
der gefihrlichen Biinderdehnungen auf, wie sie
durch wiederholtes Verstauchen — oder auch nur
durch stindiges Schlenkern — zustande kommen
konnen, ein Resultat, das sich besonders in dem
Momente lohnte, als die Muskulatur wieder zu
funktionieren begann.

Wir gaben nahezu 500 Paare solcher Leder-
gamaschen an die Patienten ab und fabrizierten fast
ebenso viele Paar Opponensschienen aus Plexidur.

In der zweiten Hilfte des Jahres nach Ausbruch
der Vergiftung verinderte sich das Lihmungsbild
bei einem bestimmten Prozentsatz der Kranken in
dem Sinne, dass anstelle der schlaffen Lihmungsbil-
der spastische traten. In manchen Fillen fixierten
sich die Fiisse in teilweiser Spitzfusstellung, meist
dazu noch leicht nach innen gekippt. Durch kleine
Plexidurschienen, die in die Ledergamaschen ein-
gebaut wurden, liess sich zum Beispiel die Recht-
winkelstellung oder eine Schienenseite verstirken
und dadurch eine korrigierende Kraft auf die ver-
spannte Fussmuskulatur ausiiben.

Die beschriebenen orthopidischen Massnahmen
stellten — komplettiert durch Aluminiumstocke
und Achselkriicken bei Lihmung der Knie- oder
Hiiftmuskulatur — eine wirksame zusitzliche The-
rapiemdglichkeit nebst Bewegungs- und Wirme-
therapie dar. Sie wurden nur deshalb méglich, weil
das Schweizerische Rote Kreuz den laufenden Pro-
blemen stets ein aufgeschlossenes Interesse ent-
gegenbrachte und die finanzielle Seite grossziigig
regelte.
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