
kSrperehen nach dem Essen. Ein Ansteigen der weiBen BlutkSrperchen tr i t t  im 
KSrper immer bei Abwehrreaktionen auf. Die Verdauungsleukozytose kommt 
jedoch nicht zustande, wenn die Mahlzeit mit Rohkost, das heist  mit Obst oder 
Salaten, begonnen wird. Dies heii]t aber mit anderen Worten, dal3 der Organis- 
mus gegen Rohkost  seinen Abwehrmechanismus nicht bet~tigen mul l  Die 
Regel Bircher-Benners: Rohkost  vor gekochter Kost, hat  durch diesen Nach- 
weis eine wissenschaftliehe Best~tigung erfahren. Unser Obst soIlte deshalb 
nicht nur ats Dessert auf  dem Famitientisch erscheinen, sondern seinen Ehren- 
platz zu Beginn der Mahlzeit einnehmen. Der beste Appetit  soil mit Frischkost 
gestillt werden, so ist das 0bs t  auch wirtschaftlich am besten ausgeniitzt. 

Sowohl ftir die Gesunderhaltung als auch in der Krankenbehandlung ist das 
Obst ein wertvoller Helfer, so dab ihm in unserer t~glichen Ern~hrung eine 
bevorzugte Stellung gebfihrt. Um es in seinem vollen Werte ausschSpfen zu 
kSnnen, miissen alle einsichtigen und verantwortungsbewul3ten Mitmenschen 
dazu beitragen, angefangen beim Produzenten, der das Obst mit der n6tigen 
Liebe und Sorgfalt pfiegt, bis zur Hausfrau, die beim Einkauf  ihre berech- 
tigten Ansprtiche an Qualit~t und Reife des 0bstes  stellt wie jeder Konsument,  
ob gro[~ oder klein, der die Obstnahrung verlangt und sie in Ehren hi~lt. 

L'enfant difficile et sa r~adaptation 
Bref apergu du passe. Quelques propositions d'avenir pour Bienne 

Pax Dr A.  Friedemann, Bienne. 

Dans le Ju ra  bernois, le trai tement des enfants difiiciles a son histoire k 
lui aussi bien qu'ailleurs. 

On ignore souvent que la Maison de Sant~ Cantonale de Bellelay avait  
jusqu'en 1936 une division pour enfants, install~e et dirig~e par le directeur 
d'alors, le Dr Knoll. Ce dernier organisa cette division d'une mani~re parti- 
culi~rement comprehensive et sensible. Comme psychiatre qualifi~, il avait subi 
avant  de se sp~cialiser, une exceltente formation en p~diatrie et en p~do- 
psychiatrie, en mSme temps qu'il occupait le poste de chef de clinique chez le 
pionnier de la p~dopsychiatrie suisse, le Prof. Trainer, actueUement ~ Berne. 
Cette division h~bergeait en particulier les enfants gravement d~ficients men- 
talement ou moralement, incapables de frequenter rdguti~rement l'~cote. 

Dans les ann~es 1934-1937, nous avons ~tabli s~par~ment une petite division 
comprenant des enfants et des jeunes gens envoy~s uniquement pour ~tre 
observes. Ils eurent m~me l'occasion de poursuivre leur formation scolaire. Une 
infirmi~re dipl6m~e, bilingue et spdcialement form~e pour ce service, nous fur 
alors tr~s prdcieuse. Malgrd des conditions ext~rieures souvent difficiles et des 
moyens fort limitds, ces deux divisions rendirent d'excellents offices. 
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Ce service m~dico-psychiatr ique et  m~dico-psychologique fur ~loign~ de la 
.~1aison de Sant~ et  ~tabli £ Tavannes ,  pa r  le Dr  H u m b e r t  qui y crda l'office 
m~dico-p~dagogique jurassien. 

L 'Avoca t  des mineurs du Jura ,  M. Reusser,  homme d 'expdrience tr~s 
ouver t  aux  probl~mes humains  aussi bien que scientifiques, avai t  alors de- 
rnandd qu 'on  crde un  dtabl issement  part icul ier  ~ Tavannes .  Malheureusement ,  
ses plans ~choubrent.  

Ent re - te rnps ,  le Dr  Humber t ,  successeur du Dr  Knoll ,  s 'dtai t  familiarisd 
avec la mati~re pour  devenir  lui-mSme un excellent  sp~cialiste. Avec une  
assistante psychologue,  il fonda un  dispensaire pour  enfants  difficiles qui devint  
le Service rnddico-p~dagogique jurassien don t  le si~ge se t rouve  £ Tavannes .  

Le ler  mars  1949, on nous confia l 'dtablissernent d 'un  Ins t i tu t  d 'Hygi~ne 
Mentale ~ Bienne.  La  premiere  concept ion de cet te  ins t i tu t ion prdvoyai t  ddj£ 
une  large place pour  les soins aux  enfants  difficiles. C'est ainsi clue l 'enfant  
difficile occupe d~s le d~but,  plus de la moiti~ de nos services, en t enan t  
compte  du temps  et des forces ndcessaires, bien que le nombre  des enfants  
n ' a t te igne  qu 'un  tiers envi ron des consultants .  

D~s le d~but,  nous avons rencontr6  une tr~s grande comprehension pour  
notre  t ravai l ,  ce don t  nous sornmes infiniment reconnaissants,  tV[ais il souffre 
passablernent  du  fai t  que nous devons nous t i rer  d 'affaire en ran t  qu ' ins t i tu t ion  
officieuse, dtay~e par  des rnoyens publics mais oblig~e de couvrir  une grande 
pa t t ie  des frais indvitables par  des moyens  priv~s. Dans de telles conditions, 
une ins t i tu t ion officieus~ est davan tage  expos~e aux critiques plus ou moins 
justifi~es, qu 'une  ins t i tu t ion pu remen t  priv~e ou pu remen t  officielle. Ainsi, 
nous devons nous passer de la pro tec t ion  dont  jouissent  les organisations 
privdes par  leurs representa t ions  professionnelles, e t  nous ne b~ndficions pas 
non plus des moyens  que les instances publiques accordent  ~ leurs propres  
organisations.  

Aussi, nous avons accornpli no t re  t rava i l  t ranqui l lement ,  en essayant  d 'Stre 
utiles pa r tou t  oh il fallait  r~ellement, colmater  des br~ches. 

La  s ta t i s t ique suivante  vous donnera  une  idde du t ravai l  effectu~. 

S t a t i s t i q u e  
1949 1950 1951 1952 t953  1954 1955 

(10 mois)  
N o m b r e  d e  c o n s u l t a t i o n s  . . . 2 3 4 0  3 2 1 5  3 6 5 7  4 8 6 1  3 6 6 0  4 7 7 4  

du chef . . . . . . . . .  1366 2106 2403 3609 2836 3214 
des assistants . . . . . .  974 1 1 0 9  1254 1252 824 1560 

Moyenne mensuelle du nombre de 
personnes . . . . . . . .  30 115 155 169 222 205 375 

Chef . . . . . . . . . .  30 81 108 129 165 160 263 
Assistants . . . . . . . .  - 34 47 40 57 45 112 
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1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 
( 10 mois) 

Nouveaux consultants . . . . .  356 463 488 606 784 832 919 

de Bienne . . . . . . . .  287 376 326 375 387 415 451 
du dehors . . . . . . . .  69 87 162 231 397 417 468 

de l a n g u e  a l l e m a n d e  . . . 252 326 311 327 474 493 510 
d e  l a n g u e  f ranga i se  . . . .  104 137 177 279  310  339  409  

Adultes : . . . . . . . . . .  288 266 276 446 503 574 588 

Enfants . . . . . . . . . . .  68 197 212 160 281 258 331 

de Bienne . . . . . . . .  52 161 164 104 158 158 178 
du dehors . . . . . . . .  16 36 48 56 123 100 153 

de langue allemande . . . 44 128 128 68 147 167 216 
de langue fran~aise . . . .  24 69 84 72 134 91 115 

Consult. matrimoniales et pr~- 
n u p t i a l e s  . . . . . . . .  164 147 608 430 582 469 

(151 pen.) (144 pea.) (141 pen.) (I06 pe~.) 

Expertises et rapports d'expert. 137 121 146 124 177 170 18I 

ConfSrences du Directeur de 
l 'Institut . . . . . . . .  27 42 40 46 47 73 63 

CoTLf~rences donn~es par des hStes 11 11 13 11 7 7 

Cet te  Stat is t ique r e l ive  de fagon assez ~loquente combien  les soins aux  
enfants  difficiles occupen t  une place pr~pond~rante  dans  le t r ava i l  de l ' I n s t i t u t .  
Nous  somme s  nous-m~mes  for t  ~tonn~s de cons ta te r  l '~quilibre en t re  le n o m b r e  
des enfants  de langue fran~aise e t  de  langue  a l lemande.  P o u r t a n t ,  nous  re levons 
qu ' au  d~but ,  la pa r t i c ipa t ion  des enfan ts  pa r l an t  fran~ais cor responda i t  £ leur  
r~par t i t ion  dans  la popula t ion .  Mais ee t te  pa r t i c ipa t ion  t end  p lu tS t  ~ a u g m e n t e r  
depuis  1952. Cet te  a u g m e n t a t i o n  cont inue,  b ien que l '0f f ice  m~dico-pddago-  
gique Ju rass i en  dispose de m oyens  officiels, et  qu ' i l  se soit cons id~rablement  

~largi. 

I1 est  un  fair  que no t re  service est  de plus en plus sollicit~ pa r  des pa ren t s  
v e n a n t  du  J u r a  e t  des p a y s  voisins,  b ien  que nous accordions toujours ,  p a r  

pr incipe,  la pr iori t~ aux  enfan ts  biennois.  

Le d~velolJpement  du t r ava i l  de la psychologie  infant i le  aussi bien que de 
la p~dopsychia t r ie  ~ Bienne compar~  a u x  succ~s ob tenus  ailleurs, a mont r~  de 
fa~on Svidente  combien  nous m a n q u i o n s  de classes sp~ciales pou r  enfan ts  

diffieiles. 

De  p r i m e  abord ,  le ma i t r e  u n i q u e m e n t  pr~oceup~ de la bonne  marehe  de 
sa classe, se con ten te ra i t  f ae i l ement  de voi r  des classes Sl~ciales ~tablies ~ cSt~ 
des siennes, dans  le b £ t i m e n t  scolaire m~me.  Or, eelui qui est  quelque peu  
familiaris~ avee  la s i tua t ion  l ~ d a g o g i q u e  e t  psychologique des eommunau t~s  
scolaires, se r end  peu t -~ t re  mieux  e o m p t e  des diffieultSs qui surgissent :  d~s 
q u ' o n  essaie de  con t inuer  la f o r m a t i o n  des enfants  difficiles e t  dissociaux en 
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les 4cartant de leurs camarades, comme des brebis noires, ils deviennent la 
proie de la justice implacable des soi-disant ~normaux~ qui ]es emp@chent 
ainsi de se rdadapter. 

Nous retrouvons ici, une analogie dans les problbmes que nous posent par- 
fois certains @coliers dlevds dans des classes auxiliaires dirigdes par des forces 
particuli~rement compdtentes, reconnues partout  en Suisse pour. 1cur rdelle 
valeur. Nous devons beaucoup ~ Mile Descoeudres, professeur de l 'avant- 
garde, ~ laquelle nous sommes lids par des attaches scientifiques et persormelles. 
Notre reconnaissance va dgalement £ la gdndration des jeunes maitres auxi- 
liaires pour tout  ce qu'ils nous apportent  actueUement. Leur travail est d 'autant  
plus mdritoire quand on pense ~ 1'opposition qui se fait sentir et aux difficultds 
provoqudes par le manque de comprdh(nsion et la cruautd infantile de l'en- 
tourage. 

En effet, les souffrances des dl@ves des classes auxiliaires se font surtout 
sentir quand, par mesure d'ordre technique scolaire, ils doivent ~tre enseignds 
avee d'autres, dans un mgme b£timent. Souvent, nous les voyons souffrir aussi 
pendant la rdcrdation, quand le maitre n'arrive pas £ les protdger. Nous rdalisons 
alors combien ces enfants sont bousculds et combien peu intelligente reste 
souvent l 'at t i tude du voisinage. Ainsi, on ne peut  plus taire la ndcessitd im- 
pdrieuse d'e les mettre ~ l'abri des moqueries que leur comportement provoque 
chez leurs camarades des classes dites (~normales ~) lorsqu'ils se t rouvent  en- 
semble darts u n  re@me bhtiment scolaire. 

Les enfants difficiles sont d 'autant  plus sensibles & ces dangers qu'fls ne 
peuvent pas compenser leur at t i tude dissociale par cette affectivitd si agrdable 
qui distingue tant  d'dlbves des classes auxiliaires. Ceux-ci savent fort bien 
compenser leur arridration mentale par une science du cceur trbs profonde, si 
rare de nos jours. 

C'est pourquoi, renseignds par notre propre expdrience, nous avons depuis 
longtemps proposd la crdation de classes de raccord. I1 s'agit ici de classes spd- 
ciales permet tant  l 'observation des enfants difficiles pendant un certain temps 
et suivant les besoiris aussi, leur examen, pour ensnite les rdintdgrer dans une 
communautd scolaire normale correspondant £ leur ~ge, leur degrd de maturitd 
et ~ leurs possibilitds mentales et morales. 

Ces classes ndcessiteraient des forces formdes pddagogiquement qui puissent 
reprendre 1'enseignement. Elles devraient gtre prgtes en mgme temps ~ se 
familiariser avee les particularitds des troubles du ddveloppement moral aussi 
bien qu'affectff, et  acqudrir l'expdrience ndcessaire en psycho-pathologic. Des 
mddecins et des infirmibres auxquels on confierait ces jeunes, il faudrait de- 
mander encore une qualification pddagogique correspondant £ leur t£che. Ainsi~ 
il serait possible d'dtablir une communautd de travail telle qu'elle a ddj£ portd 
ses fruits ~ diffdrents endroits. Nous pensons surtout au Gottheffhaus 
Biberist, fondd en son temps par le Prof. Trainer avee 1~. Schoch, pddagogue. 
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Ce dernier fonctionne actuellement comme <~ Hausvater >~. Le Gotthetfhaus est 
devenu une institution mod~te de renom international. Nous pensons 6galement 

un travail similaire effectu~ par le p~dopsychiatre de l'Universit~, de Marburg, 
le Prof. Stutte. Il fait ~quipe avec des p~dagogues-th~rapeutes, des psychiatres 
et des psychologues. 

Le besoin d'une telle institution devient de plus en plus imp6rieux ~ Bienne. 
Depuis longtemps, nous avons r~alis6 qu'avec son caract~re particulier, notre 
ville devrait disposer d'une station d'observation comprenant des classes de 
raccord dans les deux langues. L'offre magnanime du Comit~ de l 'H6pital de 
Wildermeth met £ disposition le terrain n~cessaire ~ la construction d'une 
station d'observation. 

Une telle station, situ~e sur le terrain de l 'H6pital des enfants, offre toutes 
les opportunit~s pour t'observation et le traitement des enfants difficiles. 

Apr~s avoir longuement r~fl6chi et compar6 des institutions assez diverses 
taut  en Suisse qu'£ l'~tranger, une solution qui paraissait la plus idoine pour 
Bienne a ~t6 ~labor6e: I1 nous faudrait  en tout  cas deux petites classes co6du- 
catives, compos~es de 10 ~ 15 61~ves, c'est-~-dire une classe de langue fran?aise, 
une autre de langue allemande. Dans ces classes, les enfants recevraient non 
seulement leur instruction r6glementaire, mais ils pourraient aussi ~tre observ6s 
pendant les jeux organis6s et pendant  leurs loisirs. 

Actuellement, dans le cadre de l ' Insti tut ,  l'observation des enfants se heurte 
£ de grandes difficult~s. Outre qu'elle prend 6norm~ment de temps, chaque 
~16ment dolt ~tre observ~ et examin~ individuellement. Quand cette obser- 
vation ne suffit pas dans ce cadre, etle devient coflteuse, car il faut envoyer les 
enfants ailleurs et ils sont alors trop ~loign~s de leurs foyers. 

Dans la post-cure, nous avons l ' intention d'observer les enfants dans leur 
milieu familial aussi (comme nous le pratiquons d~j~ autant  que possible, par 
l'interm~diaire de nos assistants), afin de d6couvrir les indications quant aux 
mesures utiles et apporter le secours n~cessaire. 

Parfois, il sera tout  de m~me indispensable d'envoyer quelques enfants en 
observation clinique pour les sortir de leur milieu aussi rapidement que possible: 
par exemple apr~s maints d61its et pendant  certaines instances de divorce. 

L'Office des mineurs comme le service de l'Avocat des mineurs et nous- 
m~mes pourrions vous r6f~rer de nombreux cas oh ces probl~mes ont cans6 de 
grosses difficult6s. I1 n'est pas possible d'emmener tout  de suite ~ Gstaad (oh 
la ville de Bienne poss~de un home d'enfants) tous ces enfants; et d'ailleurs 
ce transfert n'est mSme pas indiqu~ pour chacun d'eux. I1 n'est pas possible 
non plus, de les envoyer, comme on a dfi le faire parfois en cas d'urgence, 
l 'H6pital Wildermeth, jusqu'au moment off on avait trouv6 une autre possibilitY. 

C'est donc pour ces enfants-l£ qu'une petite station d'observation, avec 
internat, sera ngcessaire. Ils pourraient y passer la nuit  et seraient instruits, 
pendant la journ~e ~ l'6cole de la station avec tes externes. 
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Les diverses experiences fai tes  en Suisse et  £ l '~ t ranger  ont  presque  p a r t o u t  
fourni  le m~me r~su l t a t  : apr~s une  obse rva t ion  de quelques semaines  £ 3 mois, 
il est  possible d '~ tabl i r  un  t r i  d~finitif. Une  grande  par t i e  des enfants  qui ont  
subi une  nouvel le  or ien ta t ion  mora le  et  menta le  suscept ible  de changer  
certaines r~actions,  p e u v e n t  regagner  leur  foyer.  Cette r~int~grat ion se t rouve  
facilit~e s ' i l  est  possible d ' y  jo indre  une  fo rma t ion  adequa te  des parents ,  tel  
que nous l ' avons  prat iqu~ ail leurs d~j£. Pou r  les aut res  enfants ,  on peu t  cher- 
cher  t ou t  t r anqu i l l emen t  d ' au t r e s  possibilit~s pendan t  leur t e m p s  d ' obse rva -  
t ion:  leur  t r o u v e r  une  place dans  une  au t re  famille nourrici~re ap t e  £ les 
recevoir ,  ou alors les t ransf~rer  dans  des ~tabl issements  sp~cialisSs. 

Dans  un  h o m e  diurne,  les t r a i t e m e n t s  ne sont  pas  seu lement  destinds aux  
t roubles  d '~volu t ion  de t o u t  genre;  ils p e u v e n t  aussi s ' app t ique r  £ des caract~-  
riels et  £ des t roubles  scolaires isol~s te]s que les dyslexies,  les dyscalculies,  les 
dysphas ies  e t  £ ma in t s  t roubles  inst inctuels  ainsi qu '~  cer ta ines  formes  de 

c o m p o r t e m e n t  dissociat. 
L 'dvo lu t ion  de la science p e n d a n t  ces derni~res d~cennies a mis ~ no t re  

disposi t ion diff~rents m oyens  th~rapeut iques .  Nous citons la p~dagogie th~ra-  
peut ique,  les t r a i t e m e n t s  m~d icamen teux  su ivan t  les cas individuels,  la gymnas -  
t ique  cu ra t i ve  e t  su r tou t  les diffdrentes mdthodes  de la psycho thdrap ie  don t  
nous  ne n o m m o n s  que la p~danalyse ,  les t r a i t emen t s  pa r  les jeux, les exercices 
de d~tente,  la fo rma t ion  de la volont~ pa r  l ' en t r a lnemen t  autog~ne,  l ' ha rmoni -  
sa t ion des tensions affectives pa r  la g y n m a s t i q u e  respiratoire ,  lea possibilit~s 
de la th~rapie  en groupe  et le socio-drame.  I1 v a  de soi que la sensibilit~ £ la 
musique,  i~ la r y t h m i q u e  et  aux  couleurs dolt  6tre par t icu l i~rement  d~velopp~e 
dans  ces classes de raccord.  Leur  discipline de vie quot idienne ndcessite ~gale- 
m e n t  une bonne  a d a p t a t i o n  aux  besoins de l ' enfant .  

Nous esp~rons vous  avoir  mont r~  combien  il est  i m p o r t a n t  que la nouvelle  
ins t i tu t ion  ne soit  ni une classe scolaire, telle que nous la concevons commun~-  
ment ,  ni une division psych ia t r ique  habituelle.  Elle dev ra  p lu tSt  na i t re  de la 
co l labora t ion  v i van t e  entre  des ~ducateurs ,  des mddecins et  des aides appro-  
pri~s f o r m a n t  ~quipe, dans  un  ~change f ruc tueux  d'id~es. 

Rdsumd 

Apr~s un bref aper~u du d~veloppement de la p~dopsychiatrie dans le Jura bernois, 
nous parlons du travail accompli k Bienne dans le cadre de t 'Institut d'Hygi~ne Mentale, 
pour l'enfant difficile et sa r~adaptation. 

I1 est absolument n~cessaire de crier k Bienne, une statio~ d'observation pour enfa~ts, 
comportant Lm home diurne qui leur permette de passer ta nuit dans leurs foyers. On 
pourra ainsi suivre l'influence du milieu et essayer de t 'adapter aux besoins de l'enfant. 

Cette institution sera compl~t~e par un petit internat destin~ aux enfants souffrant 
de graves earences. 

L'observation et la th~rapie, loin d'etre orient~es dans une voie & sens unique, 
s'appuieront sur routes les donnSes de notre science. Sans n~gliger les possibilit~s m~dica- 
menteuses, les diff~rentes m~thodes de la psyehoth~rapie (p~danalyse, traitement par les 
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jeux, exercices de d$tente, entralnement autogitne) auront aussi bien leur place que la 
gymnastique curative, la th6rapie en groupe, le socio.drame, alnsi que divers moyens de 
la p~dagogie th~rapeutique. 

Zusammenfassung .  

Ku rze  Dars te l lung der En twick lung  der  Kinderpsych ia t r i e  im Berner  J u r a  
und  der T~t igkei t  des Ins t i t u t s  ftir Psychohygiene  in Biel  mi t  besonderer  
Beri icksicht igung der  Umerz iehung  des schwierigen Kindes .  

I n  Biel is t  die E in r i ch tung  einer  Kinderbeobach tungss ta t ion  dr ingend not-  
wendig. Vorgeschlagen wird ein Tagesheim. Die t~gliche Ri ickkehr  ins El te rn-  
haus  erm6gl icht  auch  das S tud ium des Milieueinflusses u n d  den Versuch, die 
Umgebung  des Sehwererz iehbaren den  Bedfirfnissen des K indes  entsprechend 
zu formen.  

Neben  dem Tagesheim muB ein kleines I n t e r n a t  e inger ichte t  werden fiir 
Kinder ,  deren  En t f e rnung  ans der  bisherigen Umgebung  dr ingend notwendig  
ist. 

Beobach tung  u n d  Behand lung  dtirfen sich n icht  au f  Einbahnstral3en be- 
wegen. Alle wissensehaftl ieh gegebenen MSglichkeiten sind anzuwenden  
(medikament~ise Behandlung ,  versehiedene F o rme n  der  Psychotherapie ,  wie 
Kinderana lyse ,  Spiel therapie,  Entspannungs i ibungen ,  autogenes Training,  
aber  a u c h  Hei lgymnas t ik ,  Gruppentherap ie ,  Soziodrama und  Heilpiidagogik). 
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