Zeitschrift: Fachblatt fir schweizerisches Anstaltswesen = Revue suisse des
établissements hospitaliers

Herausgeber: Schweizerischer Verein flir Heimerziehung und Anstaltsleitung;
Schweizerischer Hilfsverband fur Schwererziehbare; Verein fur
Schweizerisches Anstaltswesen

Band: 13 (1942)

Heft: 3

Artikel: Commission fédérale de la Tuberculose = Eidgendssische
Tuberkulosekommission

Autor: [s.n]

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-806121

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: 28.01.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-806121
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

Kontrolle, meine ich, auch wenn sie die Resul-
tate bestatigt, ist fiir den gewissenhaften Ver-
suchsleiter immer etwas Wertvolles. Die Ergeb-
nisse des erstdurchgefithrten Versuchs sind oft
derart, daB man gern nochmals nachpriift an
Hand des Parallel-Tests. Haufig ergeben sich aus
dem nachtriglich wiederholten Experiment be-
stimmte Aspekte und Nuancen, die aus dem er-
sten nur unsicher hervorgingen, oder die man
iiberhaupt nicht sehen konnte. Die Wiederholung
mit der Parallelserie schafft groBere Klarheit und
Sicherheit in der Ausdeutung, manchmal erlaubt
sie weitgehendere und spezialisiertere Schliisse.
Die Praxis mit beiden Tests macht dies jedem
rasch auffillig.

GewiB sind die Ergebnisse des nachtriglich
durchgefiihrten Experiments dann besonders wert-
voll und aufschluBreich, wenn sie vom erstdurch-
gefithrten differieren. Da die Eichung des Bero-
die Uebereinstimmung mit dem Ro-Test ergab,
liegen die Unterschiede nicht an der Verschieden-
heit der Bildtafeln, sie sind die Folge bestimmter
Gegensitze in der Versuchsperson, die wir bei
Benutzung nur des einen Tests nicht hitten fest-
stellen und umreiBen konnen, zum mindesten
wiren sie uns nicht so deutlich geworden.

Gerade an Hand differierender Testergebnisse
erkennen wir, daB Rorschach nicht wenig
Grund hatte, die Benutzung von Parallelserien zu
wilnschen.

VI

,Wie steht es denn mit der Intuition ?“
wollen Sie wissen. ,Besteht nicht die Moglich-
keit, daB der Versuchsleiter die Versuchperson
wihrend des Experimentes intuitiv erfaBt, — daB
der wissenschaftliche Versuch im Grunde ge-
nommen an zweiter Linie steht und die eigentliche
Leistung auf intuitivem Wege zustandekommt?‘

Es liegt mir daran, einmal etwas iiber diesen
oft geduBerten Einwand mitzuteilen, der sowohl
gegen den Ro-, wie auch gegen den Bero-Test
vorgebracht wird.

Zunichst: nicht selten wird einem Kenner des
Versuchs ein Versuchsprotokoll vorgelegt, das er
nicht selber aufgenommen hat. Er ist vor die Auf-
gabe gestellt, etwas iiber eine Versuchsperson
auszusagen, die er weder persénlich kennt noch
jemals gesehen hat; er weil nur das im Protokoll
notierte Alter und Geschlecht der Versuchsperson.
Trotzdem kann er meist iiber die Person eine so-
genannte ,,Blind-Diagnose‘“ geben, die das
reale Bild erstaunlich gut trifft.

In derlei Féllen, da ein personlicher Kontakt
fehlte, konnte der Versuchsleiter die Versuchs-
person gewiB nicht intuitiv erfassen.

Wenn bei der Ausdeutung der Versuchsergeb-
nisse die , Intuition‘ eine Rolle spielt, dann ist es
keine x-beliebige, sondern eine, die sich auf die
Testfaktoren stiitzt — ohne diese wire sie un-
moglich,

Oft ist das, was Nichteingeweihten als Intuition
vorkommt, nur ein abgekiirzter DenkprozeB. Wenn
ich aus dem Test einen seelischen Mechanismus
hundertmal abgeleitet hab und sah, daB er sich
in der Realitait bestitigt, dann braucht es, falls
eine neue Versuchsperson die gleichen Anzeichen
beim Experiment produziert, keiner langen wis-
senschaftlichen Deduktion mehr, um die betref-
fenden psychischen Fakten festzustellen. Die Lei-
stung ist ein Ablesen und sofort ,,im Bild*“ sein,
das an ,,Intuition* denken 146t und in Wirklichkeit
eher Routine ist.

Wer die Handhabung des Formdeutversuchs er-
lernt, bleibt am Anfang leicht an den einzelnen
Faktoren kleben; nach und nach weitet sich sein
Gesichtsfeld und die Fiahigkeit des Abwagens, und
schlieBlich sieht er ein Ganzes, in das sich die
Einzelziige einordnen. Er sieht — beispielsweise
— nicht mehr nur eine Summer vereinzelter und
zusammenhangloser Charaktereigenschaften, viel-
mehr einen Aufbau. Zuletzt kommt er dazu, einen
Test sozusagen zu ,erleben®, wahrend er ihn als
Anfianger nur registrierte, und das Erleben dhnelt
der Intuition.

Unter den Versuchsleitern gibt es Menschen mit
mehr oder weniger intuitiver Begabung. Der in-
tuitivere zeigt sich besonders in der Art, wie er
das Psychogramm abfaBt; es ist gegenstind-
licher und gestalteter und kann wie eine Kkiinst-
lerische Leistung aussehen. Der Kritiker tut aber
Unrecht, wenn er den wissenschaftlichen Gehalt
und die kiinstlerische Darstellung ins gleiche Band
nimmt und nicht voneinander unterscheidet.

SchlieBlich deucht mich, der Wissenschafter
sollte die Intuition nicht allzu gering gering schit-
zen. Denn sie hat nicht etwa nur in der Kunst
und der Technik, sondern auch in der Wissen-
schaft wesentliches geleistet. Die Atom-
theorie z. B. war nicht das Resultat angestreng-
ten wissenschaftlichen Nachdenkens, sondern der
gliickliche Einfall eines intuitiv - schopferischen
Augenblicks.

Und — glaubt vielleicht jemand, der Form-
deutversuch sei ohne Intuition gefunden worden?
Mir scheint im Gegenteil, Rorschach hitte
ohne solche nur einen geringen Teil dessen schaf-
fen konnen, was er uns schenkte und worauf sich
auch die Arbeit Behn-Eschenburgs stiitzt.

Commission federale de la Tuberculose

La Commission fédérale de la Tuberculose vient
d’adopter les directives permettant de sélection-
ner les préventoriums a reconnaitre aux sens de
Passurance-tuberculose:

10 Pour qu’un préventorium pour eafants puisse
étre reconnu, il doit étre instauré et administré
par des Cantons, des communes, des caisses et

fédérations de caisses-maladie ou par des oeuv-
res d’assistance privées.

20 11 doit étre situé dans une station clima-
térique convenant au traitement des enfants sus-
pects ou menacés de tuberculose.

30 Il doit étre possible d’y hospitaliser au
moins de 20 enfants.
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40 Le préventorium doit admettre des enfants

a) menacés d’infection becillaire,

b) qui présentent des réactions positives de
Pirquet ou de Moro et qui, sans étre effective-
ment atteints de tuberculose, souffrent de con-
ditions d’hygiéne particulierement mauvaises ou
des suites d’une grave maladie intercurrante.

50 Les enfants tuberculeux ne peuvent pas étre
admis dans le préventorium.

60 I’établissement sera placé sous la surveil-
lance et la direction d’un médecin spécialiste,
qui doit pouvoir étre atteint facilement. Ce méde-
cin est tenu de s’engager par contrat a examiner
les enfants au préventorium méme et a controler
leur cure, si non chaque jour du moins deux
fois par semaine.

70 Le préventorium doit pouvoir disposer en
nombre suffisant de tout le personnel nécessaire
et notamment d’un personnel de garde compé-
tent. En tant que possible, 'enseignement sco-
laire sera donné aux enfants.

80 Le préventorium doit pouvoir disposer d’un
appareil Roentgen, dans I'établissement méme ou
a proximité, ainsi que des installations hygieni-
ques et techniques qu’exigent un traitement ra-
tionnel et les soins a donner aux patients.

00 Les établissements en question doivent avoir
un reglement de maison et un tarif (pension et
soins). Ce reglement doit assurer une cure suivie
avec discipline.

Eidgendssische Tuberkulosekommission

Die Eidg. Tuberkulosekommission genehmigte
kiirzlich nachfolgende Richtlinien fiir die Aner-
kennung von Preventorien in der Tbc-Versiche-
rung.

1. Voraussetzung fiir die Anerkennung eines
Preventoriums fiir Kinder ist, daB es sich um
eine Anstalt handelt, die von Kantonen, Gemein-
den, Krankenkassen und -Verbidnden oder von der
privaten Fiirsorgetitigkeit erstellt und unterhalten
wird.

2. Das Preventorium muB sich an einem Kur-
ort befinden, der sich fiir die Behandlung von
tuberkul6severddchtigen und -gefidhrdeten Kindern
eignet.

3. Es muB die Moglichkeit zur Aufnahme von
mindestens 20 Kindern bestehen.

4, Das Preventorium muB Kinder aufnehmen,
die entweder

a) bazillar gefahrdet sind, oder

b) Pirquet oder Moro positive Reaktionen auf-
weisen und zudem durch besonders ungiinstige
hygienische Verhéltnisse oder schwere interkur-

rente Krankheit geschiadigt sind, ohne schon tat-
sichlich tuberkulosekrank zu sein.

5. Tuberkul6s erkrankte Kinder diirfen nicht in
das Preventorium aufgenommen werden.

6. Die Anstalt muB unter &rztlicher Aufsicht
und Leitung eines leicht erreichbaren Tuberku-
losefacharztes stehen, der durch Vertrag verpflich-
tet ist, die Pfleglinge und ihre Kur wenn nicht
tiglich, so doch mindestens zweimal wochentlich
durch Besuche in der Anstalt zu kontrollieren.

7. Sachverstindiges Pflegepersonal und iibriges
Aunstaltspersonal muB in geniigender Zahl vor-
handen sein. Kindern soll nach Moglichkeit Schul-
unterricht erteilt werden.

8. Es muB eine Rontgeneinrichtung im Hause
oder in der Niahe zur Verfiigung stehen. Im iibri-
gen miissen die hygienischen und medizinischen
Einrichtungen zur Durchfithrung einer sachgemis-
sen Behandlung und Pflege vorhanden sein.

9. Die in Frage kommenden Anstalten haben
eine- Hausordnung und einen Verpflegungstarif
vorzulegen. Die Hausordnung soll eine zuverlaBige
Kurdisziplin sichern.

Cours d’hygiéne mentale de I'enfance, Genéve 13—17 avril 1942

Ce cours sera donn€ sous les auspices du Département
de Plnstruction publique de Geneve dans les locaux
de DUniversité, de UlInstitut des sciences de 'édu-
cation et dans les institutions spéciales en faveur des
enfants inadaptés. Il est destine aux pédagogues de
I'enseignement public et privé, aux travailleurs so-
ciaux, aux assistants des consultations d’enfan’s, aux
étudiants, etc. I a but de montrer en raccourci les
méthodes appliquées et les résultats obtenus a Gentve,
tant du point de vue scientifique que pratique.

Collaborateurs

Exposés d’orientation générale.

M. Pierre Bovet, professeur a I'Université et direc-
teur de Ulnstitut des sciences de I’éducation de I'Uni-
versité.

M. le Dr. Henri Flournoy, chargé de cours a la
Faculté de médecine.

M. le Juge Pierre Jeanneret, président de la Cham-
bre pénale de lenfance.

M. Edouard Laravoire, directeur du Service d’obser-
vation des écoles, chargé de cours a DlInstitut des
sciences de I’éducation.

M. Richard Meili, chargé de cours a PInstitut des
sciences de I’éducation.
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M. le Dr. Ferdinand Morel, directeur de la Clinique
psychiatrique de Bel-Air, professeur a la Faculté de
médecine.

M. le Dr. Francois Naville, directeur de [PlInstitut
de médecine légale, professeur a PUniversité.

M. Jean Piaget, professeur & I’Université, directeur
de Plnstitut des sciences de I'éducation.

M. André Rey, chargé de cours a Plnstitut des scien-
ces de Péducation, privat-docent a I"Université.

M. le Dr. Frédéric Rilliet, médecin-chef du Service
médical des écoles.

Démonstrations et visiles commentées.

M. John Chambordon, éducateur a Pécole-jardin
des Bougeries.

Mlle. Alice Descoeudres, professeur a
des sciences de I’éducation.

M. Marc Lambercier, chargé de cours a Ilnstitut
des sciences de I’éducation.

Mlle. Flora Panchoud, Service orthophonique des
¢coles.

Mme. Emma Pittard, éducatrice a la station d’obser-
vation médico-pédagogique des Charmilles.

Mlle. Blanche Richard, juge-assesseur pédagogue
a la Chambre pénale de lentance.

I’Institut
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