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Wie orientiert sich das blinde Kind

Viele meinen, blind sein heisse bedingungslos auf die Hilfe anderer
angewiesen sein, heisse Schritt fiir Schritt sich durchs Leben lasten.
Wer aber unsere blinden Kinder beim Spiel und in der Schule beobach-
ten konnte, der witrde staunen, mit welcher Sicherheit, fast konnte man
sagen, mil welchem Wagemut sie sich bewegen und das Leben meistern
lernen. Treppen und Giinge, Hol und Baume und jeden Winkel kennen
sie. Wie kommt nun das blinde Kind dazu, sich zurechtzufinden, nicht
nur in alltiglich gewohnten Raumen, sondern auch aut ihm unbekann-
ten Strassen und Gelinden?

Eine grosse, und wohl die grosste Hilfe bildet das Gehor. Dicser
Sinn wird beim schenden wie beim blinden Kinde frither als alle tbri-
gen Sinne betittigt. Nur zeigt sich der Unlerschied, dass beim Sehenden
mehr und mehr das Auge die Herrschaft iiber die dibrigen Sinne be-
kommt. Beim blinden Kinde bebélt jedoch das Gehér seine ausschliess-
liche Bedeutung. Auch bein spéiter erblindeten Kinde tritt vom Momente
der Erblindung an das Gehor in gesteigerte Taligkeit und erlangt nach
und nach eine bewundernswerte Feinheit und Schirfe, so dass das
Gehor in einem gewissen Grade den Gesichlssinn erselzen kann. Das
blinde Kind hat eine ganze Welt voll Schallwirkungen, die wir Sehende
total iiberhéren, da wir uns durch das Auge gewohnheilsmissig viel
rascher orientieren. Dem blinden Kinde sagl der Klang seiner Stimme,
seiner Schritte, ob ein Gegenstand in seiner Nihe ist und wie weit er
entfernt ist. Denn jeder Gegenstand, jede Hauswand, jeder Baum hatl
fiir den Blinden cine eigene Sprache, weil er Schallwellen zuriickwirft,
die das Ohr des Blinden aulfingl. Das geschirfte Ohr des erwachsenen
Blinden hort sogar die Tiire aus dem Gebiudekomplex heraus, da sie
andere Schallwellen zuriickwirtt, als die steinerne Hausmauer. Daher
kann ctwa bewundernd festgestellt werden, dass Blinde sicher und
bestimmt aul die Haustiire zugehen. (Natiirlich ist Intelligenz voraus-
gesetzl.) Selbstverstiindlich ist das Gehér des Kindes noch nicht so
enlwickelt, wie das cines Erwachsenen. Aber schon beim schulptlichti-
gen Kinde kann man beobachlen, dass es beim Spiel geschickt jedem
Baum und jedem Spielkameraden ausweicht, oder dass es Personen,
die sich im Zimmer ruhig verhalten, beim Eintrcten «hort. dieses
Wahrnehmen besteht darin, dass es seine Schritle, seine Stimme oder
sogair das Knistern seines Kleides nicht gieich hort im leeren Zimmer
und im Zimmer, in dem sich jemand befindel.

So ist es leicht zu verstehen, dass das blinde Kind sich verhéltnis-
miissig rasch und sicher auch aul unbekannten Strassen zurechtfindet.
Jedes, auch das kleinste Geriusch nulzl es aus, um sich zu orienlieren,
das Pfeifen der Vogel aul den Alleebdumen, das Zirpen der Grillen am

Wegrand und die zuriickgeworfenen Schallwellen von eventuell auf
dem Wege ruhig stehenden Fahrzeugen.

Doch treten dem Orientierungsvermogen auch Hindernisse ent-
gegen, die s unter gewissen Umslinden fast unmoglich machen, selb-
stindig den Weg zu linden. So zerstéren die fallenden Regentropien
jede Schallwirkung, der Schneeboden absorbiert den Schall, desgleichen
auch Teppiche und Wiesland. So ist der Blinde doch in bestimmlen
Féllen aul die Hilfe anderer angewiesen.

Muss sich das blinde Kind iiber Gegensténde orientieren, dic ihm
in die Hinde kommen, so benulzt es fast ausschliesslich den Tastsinn,
Durcir die hiulige Beliitigung wird dieser Sinn dusscrst fein. Mit seiner
Hilfe bestimmt es Geslalt, Grosse, Gewicht und Oberflichenbeschafien-
heit. Wichtig ist es, dass das lichtlose Kind méglichst viele Gegenstinde
in die Hiande bekommt, da es sich nur so reale Begriffe bilden kann.
Diesem Bediirfnis wird besonders in der Schule Rechnung getragen.
Ausgestopfle oder lebende Tiere, Pilanzen, Werkzeuge, u. a. m. werden
in cigens eingeschalteten Schulstunden abgetastet, besprochen und ver-
glichen in Iform und Grésse. Ganz ausschliesslich mit Hilfe des Tast-
sinnes orientiert sich das blinde Kind aul der Geographietafel. Es sucht
und henennt Berge, Flitsse, Seen und Ortschaften, bestimmt ihre Lage,
orientiert sich im Verkehrsnetz und sucht so Schritt zu halten mit
seinen sehenden Altersgenossen,

Eine weilere Hille zur Orientierung wire noch der Geruchsihn,
Dieser tritt mehr beim kleineren und schwiicheren Kinde in Tétigkeit.
Durch den Geruchsinn erkennt es seine Kleidungsstiicke, kennt die
Personen, die es belreuen, (natiirlich auch an der Stimme und am
Schritt) und findet den Weg in ihm schon bekannte Riume. Beim
grosseren und begabteren Kinde nimmt bald der Geruchsinn eine unter-
geordnete Stellung ein, da der entwickelte Gehorsinn in allen Lebens-
lagen sicherer fiithrt.

So schen wir, dass das blinde Kind, trotzdem sein Weg im Dunkeln
licgt, ihn doch gehen kann und will. Wieviel Geduld, eiserner Wille
und Ausdauer es aber braucht, das kénnen wir gliicklich Sehende nur
ahnen. Wer aber hincinschauen kann in das [rischlirohe Leben der
Blindenschule, der wird Gberzeugl, dass wohl das Auge des Kindes die
Helle nicht hat, dafir aber das Innere, das Licht in doppeltem Masse
besitzt. Sein ganzes Schalfen geht dahin, sich im Leben durchzuringen
und alle seine Krifte einzusetzen, um ein brauchbares Glied der Ge-
meinschaft zu werden durch Erlernung eines Berufes. Um aber das zu
errcichen, brauchtes die Hille, oft auch materielle Hille seiner sehenden
Mitmenschen. Wer gibt sie ihm? Sr. Joh. M.

La psychiatrie infantile et les enfants difficiles

Il 'y a peu d’années que la psychiatrie infantile, branche nouvelle
de la médecine mentale, a commencé a s’occuper des enfants et adoles-
cents difliciles, du moins a s’en occuper d'une [acon compréhensive et
psychologique. Au début, ses investigations se bornaient aux lormes
les plus graves de la délinquance juvénile, aux adolescents internés
dans des maisons de rééducalion, et 'examen ne s’élendait guére qu'aux
stigmales héréditaires et conslitutionnels, au développement des lacul-
tés mentales, aux troubles manifestes du caractére ou du comportement
et aux déterminations sociales. Quant a la genése et aux causes psycho-
logiques, conscientes et inconscientes, de lous ces troubles de 'adap-
tation a la réalité, la psychialrie ne s'en préoccupail pas et il n'est pas
étonnant que les premiers travaux n’aient guére stimulé de progres
dans I'éducation des «ditliciles». Un ouvrage de Grutle, de Heidelbery,
sur «Die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosung und Kriminalitib»,
paru en 1912, est le type de ce genre de travaux. Il public I'histoire de
105 cas de délinquants juvéniles, dont 54 d’aprés lui sont normaux, 7
de type criminel, 20 débiles mentaux, 11 de caractére particulier, 6
épilepliques, 4 hystériques, elc... Si ces investigalions ont eut le mérite
de déblayer le terrain, on voit qu'elles n’arbordaicnt pas le probléme
central de la détermination psychologique de I'état dissocial. De [fait,
ce n'est guére que depuis I'emploi de plus en plus répandu des méthodes
psychothérapicques, et surtout de la psychanalyse, d’abord chez les
adultes, puis chez les adolescents et les enlants, que ces problémes se
sont révélés et ont pu étre, dans une large mesure, éclairés.

On peut établir aujourd’hui que la grande majorité des enfants et
adolescents difficiles et dissociaux sont atteints de névroses du carac-
tére, d'origine assez complexe. Au début, il semble s’agir chez eux
simplement d’une vulnérabilité particuliére, d’une sensibilité excessive
du psychisme comme du systém: nerveux. Par analogie, nous pouvons
la comparer a la prédisposition qu'on peut avoir pour la tuberculose,
pour les maladies de refroidissement, pour les troubles digestifs, etc...
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Mais, prédisposition et vulnérabilité ne signifient nullement que I’éclo-
sion de la maladie, en 'espéce de la néyrose caractérielle, est cerlaine
et fatale. La prédisposition, méme lixée par I'hérédité, ancrée dans la
constitution ou acquise au premier dge, peut élre etficacement com-
ballue ou compensée. Un enfant prédisposé a la tuberculose, aux refroi-
dissements, aux troubles digestifs, ne devient pas nécessairement
tuberculeux, ne prend pas toujours froid et peut aussi peu a peu se
meltre a fort bien digérer, si 'on prend, pour I'élever, les mesures de
protection voulue. Bien plus, on sait qu’on peul arriver, par une bonne
hygi¢ne, par de Uentrainement, par Ie changement de climat, par des
cures appropriées, ete... & fortifier ces enlants et & oblenir chez eux une
robustesse qui dépasse méme parfois la moyenne.

Il en est exactement de méme pour les enfanls & prédisposition
névropathique. Il s'agit de créer pour eux le climat psychologique favo-
rable, dans la famille d’abord, el d'y éviter les erreurs éducatives si
fréquentes. La surveillance la plus attentive doit étre apportée au déve-
loppement affectit de I'enfant et aux précoces symptomes des anoma-
lies nerveuses et caractérielles. Bien que nous soyons encore loin
de connaitre exactement toutes les conditions endogénes et exogénes
qui déterminent les déformations psychiques, nous savons néanmoins
déji que de petits incidents émotionnels, des faits en apparence mi-
nimes et qui ¢chappent la plupart du temps & Uobservation et 4 la com-
préhension des adultes, sont de nature a provoquer dans I'ame des
enfants prédisposés des dégits considérables. De méme qu'un estomac
délicat ne supporte pas la nourriture ordinaire, de méme le sysiéme
nerveux de ces enfants a de la peine a s’adapter aux réalités normales,
aux pelits conflits de la vie quotidienne, aux jalousies entre fréres et
sceurs, au partage de I'affection des parents, aux exigences de I'éduca-
tion, au renoncement a certaines satisfactions instinctives primitives. Et
si I'on pense que c’est justement dans les [amilles ol les parents sont
des névropathes et présentent eux-mémes des troubles du caractére et



du comportement que les erreurs et les insuffisances éducatives sont
les plus graves et les plus constantes, il n'y a pas lieu d’élre surpris que
le psychisme de leurs enfants, déja héréditairement prédisposés, réa-
gisse de fagon pathologique ct s'engage dans un cercle vicicux de
réaclions anormales, d'attitudes d’opposition et de révolte qui peuvent
se fixer d’'une maniére durable et méme délinitive, quand un redresse-
menl n'est pas fait en temps voulu.

Or, c'est généralement (rés tard, & un moment ot les troubles du
comportement sont déja ancrés ct ot ils sc¢ manilestent dune facon
grave, que la sociélé se décide & inlervenir. Iit souvent, & ces enlants
difficiles, qui ont peine & supporter la réalité la moins exigeante, clle
impose, paradoxalement, une réalité encore plus dure sous la lorme
d'une ¢éducation stricte et sévére, [réquemment dépourvue des ¢léments
essenlicls dont ils ont besoin: tendresse, protection, galeries, prélférences,
ele... Cest exaclement comme si on voulait forcer un estomac délical &
guérir en tentant de lui faire digérer des cailloux. Il n'est done pas
surprenant que des attitudes laussées et anormales ‘(l‘(_zvxcnnenl’ délini-
tives el que ces enfants et adolescents nerveux ou difliciles deviennent,
plus lard, ce que l'on appelle des «psychopathes» instables, impulsifs,
violents, criminels, toxicomanes, buveurs, pervers, ele...

Une longue et difficile expérience dans le traitement psychanaly-
tique de jeunes gens dissociaux et méme délinquants, catalogués comme
psychopathes incurables, m’a montré que, méme & un age ol les
troubles caractériels et les réactions antisociales paraissent définitive-
menl ¢lablis, il est possible de désarmer les mécanismes psychologiques
faussés qui les déterminent et de refaire de ces garcons perdus des
hommes honnétes et utiles. Mais le travail et les difficultés qu'imposent
de pareils traitements psychothérapiques sont immenses. Il est beau-
coup plus facile d’intervenir déja dans I'enfance et méme dés I'dge de
deux ou lrois ans, grace aux psychologues spécialisés des services
médico-pédagogiques ou des services psychiatriques infantiles.

Chez les enftants, on peul comprendre assez aisémenl les causes, le
sens ct la portée des attitudes faussées et des réactions névropathiques,
pour pouvoir y porter reméde. Pour tout cela, la collaboration des
médecins, des éducateurs, des psychologues spécialisés et des parents
est indispensable.

Les connaissances et les méthodes de la psychialrie et de la psycho-
thérapie infantiles sont en plein développement. Elles ne peuvent pas
assurcr le suceés dans tous les cas, car bien des fails nous échappent
encore et la plupart des anomalies cérébrales demeurent inaccessibles
aux lraitements. Toulelois, les progres considérables réalisés daus le
domaine de la prévention des troubles nerveux, psychiques et carac-
tériels, sont tels qu'ils sont un puissant encouragement pour I'avenir.
Mais il faul, pour en tirer parti, que les parents en premier lieu, puis
les autorités, s'inléressent a ces cllorts et les encouragent. 11 laul
surtoul, dés que 'on constate chez les enfants les premiers signes d'un
caractére dillicile, inadaptable, des Papparition des moindres symp-
tomes nerveux, qu'on ait recours aux spéeialistes en psychiatrie infan-
tile ou aux psychologues des services médico-pédagogiques.

Dr A. Repond, Monthey.

Orthopédische Mission des Schweizerischen
Roten Kreuzes in Nordafrika

Dic orthopadische Mission des Schweizerischen Roten Kreuzes, die
sich am 3. Marz 1947 aul dem Luftweg nach Nordalrika begeben hal, ist
in die Schweiz zuriickgekehrt. Die Mission hat in den Amputlicrten-
zentren von Tunis, Algier, Conslantine, Oran und Casablanca 400 Masse
fir Beinprothesen abgenommen, die in den niichsten drei Monaten in
der Schweiz hergestellt und im Juli in Nordafrika angepasst wer-
den sollen. Die Aktion fithrt die in Frankreich begonnene Hillsaklion
fir kricgsverstimmelte Soldaten der franzésischen Armee fort und
kommlt hauptsiichlich den musulmanischen Angehérigen der clie-
maligen Belreiungsarmee zugute. Dic Aufnahme der Mission in Nord-
alrika war iiberaus herzlich und gestaltete sich zu einer eindriicklichen
Kundgebung der [ranzésisch-schweizerischen Ifreundschalt und der
Sympathie Nordafrikas fitr die helfende Schweiz.

1
Samaritertaschen mit Schultertrigern,
Samariterkistli [leer oder gefiillt
leichte, tragbare Form, Buchen poliert
Postenkisten, massiv gearbeitet, treppen-
artig ausziehbar

Reservematerialkiste, staubdicht
(Werden je nach Wunsch leer oder gefillt gelicfert)

E. Gysin-Walti, Verbandstoffe, Dietikon b. Ziirich
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Das Zentralsekrelariat des Schweiz. Roten Kreuzes hat
cine Neuaullage

»Die erste Hiife"

nach Dr. Iid. Lardy, bearbeitet von Dr. I'. I'ierz, in deuatscher
und franzésischer Sprache herausgegeben. Das Bitchlein ist
wicderum in Taschenlormal zum Preise von 50 Rappen das
Lixemplar, Partiepreis bei 25 Excmplaren 40 Rappen, bei 100
Exemplaren 30 Rappen, erhiltlich. Der Lrtrag fallt dem
Schweiz. Roten Kreuze zu.

Die Bestellungen sind an das Zenlralsekretaviat des
Schweiz. Roten Kreuzes, Taubenstrasse 8, Bern, zu richten.

Le Scerélariat Central de la Croix-Rouge suisse a [ait
paraitre une nouvelle édition en francais et en allemand de

»LEeS premiers soins“

d’aprés le Dr idmond Lardy et revue par le Dr I Fierz. Le petit
opuscule en format de poche coiile 50 cenlimes 'exemplaire,
10 centimes en bloc de 25 et 30 cenlimes en bloc de 100 exem-
olaires. Le produil de la venle revient & la Croix-Rouge suisse.

Les commandes sont & adresser au Secrétariat de la Croix-
Rouge suisse & Berne, Taubenstrasse 8.

Das Qesterreichische Rote Kreuz dankt

Am 22, Mirz cwmpling der Rotkreuz-Chelarzt im Sitze des
Schweizerischen Roten Kreuzes in Bern den Besuch des Vorsitzenden
des Arbeilsausschusses der Oesterreichischen Gesellschalt vom Roten
Kreuz, Medizinalrat Dr. Josef Brunner, der dem Schweizerischen
Roten Kreuz im Auftrag des Prisidenten und Althiirgermeisters Karl
Seiz den Dank des Oesterrcichischen Roten Kreuzes liir scine Hills-
liligkeit in grosser Not uberveichte. IXr bat, diesen Dank dem
Schweizervolk zu iibermitleln.

Berichie - Rapporis

Volketswil. Der S.-V. Volketswil hielt am 15. Febr. seine General-
versammlung ab, Das Protokoll wurde verlesen und verdankt. Der
Jahresberichl fihrte uns die im letzlen Jahr geleistete Arbeit vor
Augen. Der Durchtithrung des Samariterkurses haben wir den Beitritt
von neun neuen Milgliedern zu verdanken. Nach drei Auslritten weist
unser Vercin 43 Aktivmilglieder aul. Der Vorstand wurde wie [olgt
neu bestellt: - Als Prisident konnte unser rithriges, treues Milglied
Edwin Miller, Volketswil, gewonnen werden. W. Behringer als zu-
ricckgetretener Prisident tibernimmt das Aml des Kassiers. Als Aktuar
wurde Ernst Rellstab, Zimikon, gewiihlt. Die abrigen Vorstandsmit-
glicder sowie die Uebungsleilung wurden bestitigt. Zur Uebernahme
des Samariterpostens Volketswil stellle sich Frau Kiindig in ver-
dankenswerter Weise zur Verfiigung. Mit grosser Begeisterung wird
davon Kenntnis genommen, dass Dr. Max Berchtold, Uster, weiterhin
als Kurs- und Vereinsarzl bleibt. Das von Frl. Hedy Nael aufgestellte
Arbeitsprogramm sicht u. a. vor: Improvisationen, Knotenlehre, Blut-
stillung, Abendbummel mit Hindernissen, Seeiibung, Verkehrsuntall,
Verbandlehre, Transporte, Knochenbriiche und Fixationen, sowie evtl.
Beginn cines Krankenptlegekurses. Mochten doch recht viele unserer
Mitglieder durch regelmissigen Uebungsbesuch unsern Hilfslehrern
ihr Interesse an den jeweils gut vorbereiteten Uebungen bezeugen.
Zum Schluss dankle H. Parictti allen [iir ihre im vergangenen Jahr
geleistete Hille.

Schoftland. An der am 22, Febr. statlgelundenen Generalver-
sammlung begrisste die Prisidentin, Frau Hilliker-Lanz, die Ver=
sammlung, leider zun letzten Mal in ihrem Amle. Wir bedauern schr,
dass sic aus unserer Gegend [orlzicht. Frau Hilfiker war eine liebe
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