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Solothurn

N° 34 = 22. August 1946

4. lahegeng

DAS ROTE KREUZ
LA CROIX-ROUGE

Organ des Schweizerischen Roten Kreuzes und des Schweizerischen Samariterbundes - Organe officiel de la Croix-Rouge suisse et de I’Alliance suisse des Samaritains

Vom Werk Pro Infirmis ‘

K.S. Wie alle Jahre trat auch diesen Frithling Pro Infirmis mit
einer Sammlung an die Oeffentlichkeit. Vor einigen Wochen konnten
wir in der Presse den Dank von Pro Infirmis an alle Génner und
Spender entgegennehmen. Sonst héren wir nicht so viel von dieser
Institution. Es liegt nicht in ihrem Wesen, allzu laut die Werbe-
trommel zu rithren, sondern unermiidliche Kleinarbeit fiir die Ge-
brechlichen ist ihre Wesensart. Gerade deshalb aber betrachten wir
es als eine vornehme Pflicht, auf das segensreiche Wirken von Pro
Infirmis gelegentlich wieder hinzuweisen und die Allgemeinheit ver-
mehrt mit einzelnen Problemen der Gebrechlichenhilfe bekanntzu-
machen.

Die ‘Arbeit von Pro Infirmis weist viele verwandte Wesensziige
mit derjenigen des Roten Kreuzes, zumal der Kinderhilfe und der
Samariter, auf. Auch sie stellt sich uneigenniilzig in den Dienst am
leidenden Nichsten, und zwar der Aermsten unter den Armen, denen
ihre meist angeborenen, oft kaum richtig heilbaren Gebrechen den
Weg zur Lebensfreude versperren. Schon mancher stellte sich, wenn
er vom unermiidlichen Einsatz unserer Kinderhilfe fiir die Jugend
des Auslandes horte, die Frage nach dem hilfebediirftigen Schweizer
Kind. Und er hat recht. Es ist auch bei uns nicht alles so, wie es sein
sollte. Auch bei uns gibt es noch viel Not und Kummer. Wie viele
arme Wesen kommen verkriippelt, blind, taubstumm zur Welt oder
erwerben infolge von Krankheiten, Kinderlahmung usw., schwerste
Gebrechen! Sie drohen, ihnen den Weg zum sinnvollen Leben za ver-
legen und lassen sie ihrer Familie oder der Oeffentlichkeit zur Last
fallen; denn vielfach fehlt es noch-am Verstindnis und Mitgefiihl fiir
das Los dieser Ungliicklichen. Hier kann Pro Infirmis aufklirend
wirken und unterstiitzend eingreifen, wo die pekuniiren oder tech-
nischen und medizinischen Mittel fehlen. Es ist selbstverstindlich,
dass Pro Infirmis seine Hauptarbeit dabei auf die Jugend verwendet,
sind doch hier die medizinischen Aussichten fiir eine Heilung am
grossten und ist doch gerade das Geschick gebrechlicher Jugend-
licher am erschiitterndsten.

In diesem Sinne lassen wir drei kleine Ausschnitte aus dem
Arbeitsgebiet von Pro Infirmis folgen. Halten wir uns dabei vor
Augen, dass es wirklich nur kleine Teilgebiete aus einer grossen,
Segensreichen Aufgabe sind!

Pro Infirmis und Orthopidie

Die Gebrechlichenhilfe lisst sich heute kaum mehr wegdenken
von der Orthopidie, dem Zweig der #rztlichen Tatigkeit, der seine
Aufgabe im «Geraderichten» (orthos = gerade, paideia = Erziehung)
des missgestalteten Korpers sieht. Erst sei wenigen Jahrzehnten hat
sich die Orthopidie als eigenes Spezialfach entwickelt.

Das wichtigste Ziel sieht die Orthopadie in der Wiederherstel-
lung der Funktion eines erkrankten Gliedes oder Korpers. So wird
man bei geschwichten, missgestalteten oder gar amputierten Beinen
die Geh- und fir die Arme die Arbeitsfahigkeit anstreben. DiQ

Methoden dafiir sind vielgestaltig. In der Regel sucht man natiirlichl
auch wieder die normale, weil zweckmassige Form zu erlangen.

So lassen sich z. B. die angeborenen Klumpfiisse meistens in die
normale Fussform zuriickbringen, vorausgesetzt, dass sie frithzeitig,
womoglich gleich nach der Geburt in die arztliche Behandlung ge=
bracht werden. Mit der einmaligen Aufrichtung ist es aber nicht ge«
tan, denn es heisst auch noch der urspriinglichen, tief verwurzelten
Stérung des Muskelgleichgewichts entgegenzutreten und den mog-
lichen Riickfillen vorzubeugen. Darum lassen sich in sehr starken
Fallen und in solchen, die zu spét in die Behandlung gekommen sind,
operative Eingriffe nicht vermeiden. Jede Behandlung erfordert
Ausdauer und Geduld.

Achnliches gilt auch fiir die sogenannte angeborene Hiiftluxation,
die auf einer Fehlbildung des Hiiftgelenkes beruht. Da heisst es nicht,
nur die ausgerenkte Hiifte einzurichten, sondern es ist nétig, sie
nachher noch wihrend Monaten in der giinstigen Stellung fixiert zu

Orthopédie: Gehversuche nach Kinderlahmung

behalten, bis ihre Entwicklung so weit gediehen ist, dass der Gelenk~
koptf nicht mehr aus der Pfanne herausrutschen kann.

Noch komplizierter ist hiufig die Behandlung von Kinderlih-
mungen. Diese bieten durch Ausdehnung und Gefallensein der ver=
schiedenen Korperteile so mannigfaltige Bilder, dass man immer

“wieder vor neue Probleme gestellt ist. Aber gerade da ist es wunder-

bar, wieviel sich durch intensive, pflichtbewusste Behandlung - oft
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noch erreichen lisst. Freilich bedarf es auch der beharrlichen Mit-
arbeit des Patienlen selbst, die man immer wieder unterstittzen muss.
Bei schweren Lahmungen gehen solche Behandlungen viele Monate
bis Jahre. Sind solche Lihmungen definitiv, so wird man oft mit
Stiitz- und I‘ihrungsapparaten oder nicht selten mit Operationen
eingreifen missen. Sehr gefiirchlet sind die durch einseilige Lah-
mungen bedingten Verkrammungen der Wirbelsiule und die Ver-
unstaltung der Glieder, die besonders bei den Kindern im Wachs-
tumsalter immer wieder vorkommen. Sie sind leider hiulig die IFolge
von ungeniigender Pllege und konnten wenigslens in ihren stirksien
Formen bei richtiger Aufsicht und Kontrolle vermieden werden.

Die gewohnlichen Haltungslfehler (z.B. schlalle Haltung des
Riickens, Knickfiisse u. dgl.) nehmen in der Regel keine so starken
Formen an wie diejenigen nach Kinderlahmung. Aber auch sie haben
ihre Wichtigkeit. Solange es sich nur um eine Muskelschwiche han-
delt, lassen sie sich durch orthopadische Gymnastik, Massage usw.
noch weitgehend beheben. Sie werden aber viel ernsterer Natur,
wenn sich infolge der dauernd cingenommenen Fehlhaltung eine
Umformung der Knochen einstellte. Denn dann ist schon der Boden
bereilet fir friuh einsetzende Altersbeschwerden, die zu einer vor-
zeitigen Erwerbsunfihigkeit fithren kénnen. Darum sind Schulirzte
und Pro Infirmis bestrebt, solche gefihrdetle Patienten rechtzeilig in
die richtige Behandlung zu tibergeben.

In diesem Zusammenhang muss auch die Knochen- und Gelenk-
tuberkulose erwiahnt werden. Sie gibt héulig Anlass zu orthopi-
discher Hille (z.B. Gipsverbinde, Stilzkorsells, entlastende Appa-
rale). Wenn fir sie auch eine besondere Tuberkulosenitrsorge be-
stehl, so wird bei diesen langjihrigen Patienten doch hiulig auch
noch Pro Infirmis beansprucht. Wie wichtig ist doch auch noch ihre
Betreuung nach der Heilung, wenn es gilt fir die vermindert Iir-
werbslihigen Arbeitsgelegenheilen zu beschaffen. (Vgl. H. Voule,
Einiges zur Frage der Invalidenversicherung, Praxis 1945.) Hier
stosst man leider noch aut die grossten Schwierigkeiten.

Ein wichtiges Arbeitsgebiet der Orthopidie ist schliesslich die
Betreuung von Unlallsbeschadiglen. Die gréssten Erlahrungen sind
hierin zweilellos in den vom Krieg betroffenen Landern gemacht
worden. Man denke nur an die Tausende von Amputierten des
ersten und zweilen Weltkrieges. Die Anpassung von Prothesen ist
heute eine hochentwickelte Kunst und Wissenschalt und es muss
auch Bewunderung erregen, wie solche Invalide trotz ihres Glied-
verlustes wieder voll in den tiglichen Arbeilsprozess eingeselzt
werden konnen. In der Schweiz miissen da noch manche Vorurteile
iiberwunden werden.

Die orthopédischen Patienlen haben gemeinsam, dass ihr Leiden
meistens sehr langwierig ist. Es verlauft nicht dramalisch wie
manche andere Krankheiten oder Unfille, sondern es ist oft ein
Zusland, den man vielleicht durch eine lange Behandlung iberwin-
den kann oder an den sich der Trager gewéhnen muss, indem er mit
Apparaten eine nicht mehr bestchende Funktign neu erwirbl. Da
unter den Umstinden die eigenen Mittel und auch solche von Kran-
kenkassen oft sehr frith erschopft sind, ist es Aufgabe von Pro
Infirmis, hier einzuspringen und den Bediirftigen wieder zu einem
lebenswerten Leben zu verhelfen. E.B-V.

Lebensschwierighieiten der Gehorlosen
Erzahlt von eimem Taubstummen.

Ein Gehorloser hat es im Leben oft sehr schwer. Er muss gegen
Schwierigkeiten kampfen, von denen viele Normale gar nichls ahnen.

In horender Gesellschaft geraten viele Taubstumme oft in Ver-
legenheit. Warum? Weil der Taubstumme dem Gesprach nicht folgen
kann. r versteht nicht, was die Horenden sprechen. Die Hérenden
sollten ihn auch ins Gesprach ziechen. Sie miissen aber moglichst
Jangsam und deutlich sprechen. Dann hat der Gehdérlose I'reude,
wenn er sich an der Unterhaltung beteiligen kann. Sicher wird er
dem Gespriach aufmerksam folgen und dabei Vieles lernen. Und die
Normalen haben selber FFreude, denn ein ‘Taubstummer hat ofl ganz
seltsame Gedanken und Worte, aul die die Horenden nicht gekommen
waren.

Groll zicht ein in das Herz des Taubstummen, wenn er sicht, wie
iiber etwas geredel wird, und wenn er merkt, dass er es nicht wissen
soll. Viele Horende schwalzen iiber etwas im Beisein eines Tauben,
iiber das sie nicht reden wiirden, wenn der Taube sie verstchen
wiirde. Solche Hinlerstellung ist grob und verursacht beim Gehor-
losen nur Bitterkeil gegen die Horenden. Oft heisst es, wenn ein Ge-
hérloser fragt, was sie reden, es gehe ihn nichts an. Und dann lacht
man noch iiber ihn. Bei solchen Begebenheilen geschicht es deshalb
oft, dass der Taubstumme sich Luft machen muss. Nachher heisst es,
er sei grob und ungehobelt.
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Es gibt Horende, die nur sehr ungern mit Taubstummen auf die
Strasse gehen. Es ist ihnen unangenchm, wenn der Gehérlose ge-
biardet. Denn alle Taubstummen gebiarden. Das ist die Sprache, die
sie natiirlich erlernt haben, wie die Horenden die Laulsprache. Da-
rum brauchen sie sie. Aber jetzt, wo der Taubstumme die Laut-
sprache erlernt, sollte er die Gebirdesprache ablegen. Es ist die
schwache Scile eines Gehérlosen, dass er gebirdet, auch wenn er die
Lautsprache kann. Ich glaube, jeder Mensch hat seine schwachen
Seiten.

Wie schwer hat es ein Taubstummer, wenn er zum Beispiel auf
eine Amtsstelle muss, sagen wir auf die Polizei. Der Beamte versteht
den Gehorlosen nicht gut und der Gehoérlose versteht den Beamlen
nicht gut! Nicht etwa, weil er nicht gut ablesen konnte, sondern weil
der Beamte schnell spricht und etwa fremde Woérter braucht, die der
Gehérlose nicht verstehen kann. Der Beamle wiederum versteht den
Taubstummen nicht gut, weil der Taubstumme undeutlich spricht.
Alle Taubstummen sollen daher auf genaue und deutliche Aussprache
achten. Sie sollen sich zusammennehmen. So kann man den Gehér-
slosen immer verstehen.

Man sagl mit Recht, dass Taubstumme elwa lraurig sind. Sie
leben fur sich und sind schwermitig; sie sind einsam. Sie haben
niemanden, der ihnen helfend beisteht, der ihnen ein Freund ist. Es
ist schwer tur einen Gehorlosen, wenn er keinen Freund hat. Viele
Gehorlose schnen sich nach einem horenden FFreund, um von ihin zu
lernen. Denn der Horende kann ihm, dem Taubstummen, vieles er-
kliaren, das sein gehoérloser IFreund nicht kann. Leider haben viele
Horende kein Verstindnis far uns Taubstumme. Solche Horende
meinen, die Taubstunimen seien keine guten IFreunde. Das ist nicht
war, denn cin Taubstummer ist ebenso treu als ein Horender!

Sprachleidende Jugend

Sprachleiden bei Kindern sind in der Schweiz ziemlich stark
verbreitel. Ein Spezialarzt fie Sprachstorungen schiilzte ihre Zahl
vor sicben Jahren aul mehr als Zehntausend. Diese sprachgestorte
Jugend selzt sich zusammen aus staminelnden und stotternden Kin-
dern. Wie wenig weiss man im allgemeinen von den Ursachen diesér
Leiden und von den Heilungsmaoglichkeiten! Viele Lehrer, Jugend-
erzieher und Firsorger kennen jedoch die schwer belastenden Folgen
der Storungen, die sich schon in der Kindheit und erst recht im
spitteren Leben auswirken. Acrztliche Forschungen ergaben. dass das
Stoltern nicht, wie in Laienkreisen mitunter angenominen wird, eine
schlechle Angewohnheit, sondern Ausdruck einer Nervenerkrankung
ist. Das Stammeln dagegen ist zuriickzufithren auf die gehemmte
Sprachentwicklung, auf mangelhafte Aufmerksamkeit und Merk-

Taubstummer lernt sprechen

fihigkeit far Sprachbewegungen, sowic auf Schwerhorigkeit und
geringe Intelligenz. Mitunter liegt die Ursache auch in anatomischen
Abweichungen der Sprechwerkzeuge.

Mit der Erforschung der Sprachleiden war auch ein erster
Schritt zu ihrer Heilung getan. Aerzte und Piadagogen erkannten,
dass diese Leiden bei Kleinkindern und Schulkindern in vielen
Fallen véllig behoben, in anderen wenigsiens weitgehend gebessert
werden kénnen. Daneben gibt es freilich unheilbare Kinder, die oft



in Anstalten untergebracht werden miissen. Fiir die Heilmethoden
setzten sich Erzieher, Aerzte und gemeinniitzige Institutionen ein.
Haufig war die Aufklirung der Eltern notwendig, nicht selten auch
der Lehrer und-der Schulérzte. Je frithzeitiger mit der Behandlung
begonnen wird, um so erlreulichere Ergebnisse sind der Lohn un-
endlicher Mithen. In stadtischen Verhiltnisse werden fiir Kinder
Sprachheilkurse durchgefithrt und Sprachheilschulen eingerichtet.
Schwieriger ist es, den sprachleidenden Kindern in ldndlichen Ver-
haltnissen zu helfen.

Es wurde ein kleines Behandlungsheim geschaffen, in dem un-
gefahr zwolf Kinder wahrend mindestens zwei Monaten unler ver-
stindnisvoller Betreuung und Erziehung Sprachheilunterricht erhal-
ten konnen. :

Die fanf- bis vierzehnjahrigen Kinder werden hier systematisch,
liebevoll-streng und mit einer grossen Geduld im richtig artikulierten
und stérungsireien Sprechen unterwiesen. Eine iniensive erziche-
rische Arbeit geht Hand in Hand mit dieser Behandlung, denn unter
Stammlern und Stotterern belinden sich olt schwer erziehbare
Kinder, denen in ihrer héauslichen Umgebung verstindige Pllege
fehlte. Hier leben sie in einer gréssern IFamiliengemeinschalt, zu-
sammen mit anderen sprachgestérten Kindern, und sie lernen nach
‘und nach sich in den Kreis einordnen. Oft schon haben die Eltern
nach der Riickkehr der Kinder erfreut gemeldet, wie ordentlich der
Hansli oder das Rulli nun esse und wie sorgsam Kleider und Spiel-
zeug behandelt werden. .

Wie wird der Sprechheilunterricht erteilt und worin besteht er?
Stammler und Stollerer werden verschieden behandelt. Neu einge-
tretene stammelnde Kinder erhalten vorerst Einzelunterricht. Der
Spiegel ist dazu ein wertvolles Hilfsmittel. Am Spiegelbild lernen die
Kinder Mund- und Zahnstellung richtig formen. Wenn die ersten
Schwierigkeiten durch unaufhérliches Vorsprechen und Korrigieren
iberwunden sind, was je nach dem Grad der Stérung, dem Lerneiler
und nach der Intelligenz des Patienten kiirzere oder lédngere Zeit
beansprucht, kann er spater am Gruppenunterricht teilnehmen. Be-
sonders mithsam gestaltet sich oft der Unterricht bei Gehor-
schwachen. Zum unaufhoérlichen «Dreschen» kommt noch hinzu,
dass man sehr laut sprechen muss.

Eine ganz individuelle Behandlung verlangen die stotternden
Kinder. Jeder Fall muss anders angepackt werden. Schulkindern

miissen wir mit Geduld behilflich sein, ihre Sprechhemmungen ab«
zulegen. Leider nehmen Lehrer und Eltern das Stottern oft viel zu
leicht, und sie briiskieren die Kinder. Nicht selten haben sie von den
Mitschiilern tiefverletzende Héanseleien zu erdulden. Bei seelisch so
misshandelten Kindern ist zunéchst einmal das Selbstvertrauen zu
starken. Nie diirfen wir uns ungeduldig zeigen oder dreinfahren;
damit wiirden wir alles Erreichte zunichte machen. Bevor das stot-
ternde Kind zu sprechen beginnt, muss es Atem schopfen. Es soll
langsam und etwas gedehnt sprechen, wodurch der Uebergang von
einem zum andern Wort leichter gefunden werden kann. Durch
stindige Uebung muss diese Sprechweise nach und nach automati-
siert werden.

Was die Kinder morgens im Heilunterricht erlernt haben, wird
in den Nachmittagsstunden praktisch angewendet. Eine Kinder-
gartnerin beschiltigt die Kleinen und hélt sie dabei stets zum rich-
tigen Sprechen an! Die Sprachlehrerin versucht die Schiiler anhand
ihrer Schulbiicher so viel wie moglich zu fordern. Die vom Stottern
geheilten Kinder holen in vielen IFillen das Versdumle spiter mit
Lifer nach.

Manchmal findet das Kind bei der Riickkehr in die héusliche
Umgebung und in die Schule zu wenig Verstandnis; es wird unsicher
und verlallt in die alten Fehler. Eltern und Lehrer werden nach
Moglichkeit dariiber aufgeklart. Solange die Stotterer nicht vollstan-
dig oder so weit wie moglich geheilt sind, ist es wiinschenswert,
wenn sie sich in den Ferien zu einem «Wiederholiger» im «Schwy-
zerhiisli» einfinden. '

Oft muss man sich gegen den Unverstand der Eltern zur Wehr
setzen. Den Eltern fehlt zuweilen die Einsicht fiir die Schwere der
Erkrankung vollkommen, ynd sie erwarten, nach einem Aufenthalt
von vier Wochen sollte ihr Kind nun fliessend und fehlerfrei spre-
chen konnen. Hin und wieder schon wollten Miitter ihre Kinder vor-
zeitig heimrufen, in der Annahme, zu Hause wiirden sich dann
weitere Fortschritte von selbst ergeben. Doch dem wire nicht so.
Man muss auch stets betritbte und verzagte Miitter aufrichten und
ermuntern. Mit vielen Eltern macht man gute Erfahrungen und die
erfreulichen Heilerfolge bestarken die Helferinnen immer wieder in
der Arbeit, die eine nie abreisende Geduld und viel Nervenkraft
beansprucht.

Des enfants se taisent

A Steyr, dans la Haute-Autriche, il y a un orphelinat dirigé par
des sceurs. La maison est en assez bon état, elle a un toit solide et
méme des vitres a toutes les fenétres, choses rares dans la conirée.
Bien entendu, il n'y a pas de charbon, mais c’est secondaire (!) quand
on est au sec. Les salles d’écoles sont pleines de lits, dont quelques-
uns ont des draps, d’autres une couverture; et tout est aussi propre
que possible, bien qu’on n'ait pas de savon.

Mais les enfants! Je ne crois pas avoir jamais vu un tableau
plus triste. 75 enfants d'un & quinze ans, tous évacués de Silésie
par les Allemands en février 1945. Quand je visitai cet orphelinat
pour la premiére fois — en automne 1945 — comme délégué de la
Croix-Rouge internationale, avec le médecin de la délégation, nous
ne perciimes, dans cetle maison bondée d'enfants, pas le plus léger
bruit, pas un mot, pas un rire d’enfant. Ils couraienl un peu ¢a et la,
mais c’était tout. Ceux qui avaient leurs deux jambes ne se lenaient
debout qu'avec peine. Quelques petits de cinq ans, retardés dans leur
croissance par la sous-alimenlation, se trainaient assis sur le sol.
Deux garcons n'avaient plus qu'un bras; le plus grand, 4gé de 14 ans,
navait plus de main droite et son moignon suppurait. Tout cela suite
d'attaques aériennes. Tous portaient des traces de gelures provenant
de leur transport en plein hiver. Aux mains, aux pieds, & leur pauvres
poignets décharnés et sans force, ils portaient des abcés et des
croiites. Leurs pelils visages blessés s'éclairent de grands yeux dou-
loureux. Et partout ce silence, plus lourd que tout le reste.

Sans qu'elles en parlent, on voyait bien que les bonnes sceurs
avaient perdu tout espoir. Elles ne croyaient plus qu’il leur serait
‘Possible de sauver ces pelils malheureux avee les faibles moyens a
disposition, les rations alimentaires minimes, ¢l le manque de toul
en général. Les enfants s'atlablaient devant une sorte de bouillie de
Pois secs qu'ils ne pouvaient plus manger. Ils dépérissaient lentement.

. Je dois avouer que je ne concevais pas clairement ce qu'on pour-
rait faire pour eux. Nous leur distribuimes ce que nous avions: des

remédes, des vitamines,- du lait en poudre et du fromage, tout cela
fourni par I'U.N.R.R. A. Bien entendu, nous n'en restimes pas la.
Nous demandidmes aux dames du Don suisse de mettre cet orphe-
linat au bénéfice de leur distributions, et & I'administration com-
munale d'y envoyer une part du beurre irlandais. Il ne s’agissait au
total que de trés faibles quantités qui ne pouvaient constituer qu'un
supplément tout a fait insuffisant.

Et pourlant, I'effet en fut suprenant. Un mois plus tard nous
constations déja un grand changement, et le mois suivant la sceur
directrice nous accueillit, toute joveuse, avec ces mots: «Venez voir
vous-mémes comrment ils vont maintenant.» Et nous vimes ces petits
courir par la maison, grimper sur les bois de lit et se glisser sur les
balustrades de I'escalier; ils n'avaient pas d’autres jouets, mais c’était
déja merveille de les voir ainsi. On apercevait ¢a et 1a une joue
légérement rose qui tranchait sur les autres restées pales: c'était
comme un premier signe de I'aurore...

Il y avait la une fillette de quatre a cinq ans, au crane triangu-
laire, a I'expression nettement idiote et au regard absent. Elle ne
mangeait que ce qu'on lui mettait dans la bouche, ne faisait un pas
en avant ou en arriére que si on la poussait, ne levait la main que si
on lui conduisait le bras: pas de danger qu'elle échappat a la sur-
veillance! — Et voila que tout a coup on la vit suivre des yeux la
conversation des grandes personnes. On ne sait pas si elle comprenait,
mais on lisait dans son regard le désir de comprendre. Quelques
semaines encore, et elle se mettait a courir et a jouer avec les autres;
elle en élait méme a se géner devant les inconnus et a se cacher dans
I'angle d'un mur. Elle ne sera pas idiote.

Ceux qui ont donné de 'argent ou des vivres, ceux qui, & Genéve
ou ailleurs ont travaillé a faire parvenir et distribuer ces dons, ont,
sans le savoir, sauvé ces 75 vies d'enlants; sans le savoir. Mais la
directrice de 'orphelinat le sait.
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