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die Ergebnisse der beiden Universititstage des christlichen italienischen Volkes,
namlich 1923 und 1924. Diese hatten 1045000, bzw. 1355000 Lire erbracht. Sie
driickten aus, daB die italienischen Katholiken von den Alpen bis zum Meer, von
Mailand bis zu den Inseln, das Wagnis und die Last dieser Hochschule iiberneh-
men und wirtschaftlich stiitzen wollten. Die Regierung war iiberzeugt und ge-
wihrte dic nachgesuchte Gleichstellung. Am 11. August 1924 teilte der Unter-
richtsminister, Graf Alexander Casati, dem Pater Gemelli OFM. amtlich mit, dafl
die Satzungen der Herz-Jesu-Universitit gebilligt wiren.

Am Passionssonntag 1952 war es das dreiBigste Mal, daf das glaubige Volk
Italiens sich zu der seiner Zeit iibernommenen Verpilichtung bekannt hat. Die
gesammelte Summe belief sich auf nahezu 147 Millionen Lire (zum Vergleich sei
gesagt, daB ein USA-Dollar heute etwa 600 Lire entspricht).

Sehr aufschluBreich ist es, zu sehen, wie sich dieser Betrag auf die einzelnen
Landesteile, ,,Regioni verteilt. Die reiche Lombardei, das Industrie- und Han-
delszentrum der Republik, steht mit rund 3515 Millionen an der Spitze. Ihr folgt
Venetien mit rund 22 Millionen, Piemont mit fast 151 Millionen, Latium (Rom)
mit 8,7 Millionen Lire, Toskana mit rund 8 Millionen usw. Aber auch die iibrigen
Gebiete haben gegeben und wenn die Gabe ihres kargeren Lebens auch nicht die
hohen Ziffern erreicht, die wir oben nannten, so bewegen sie sich doch zwischen
rund 2 und 6 Millionen. (Vgl. L’Osservatore Romano vom 15. Mérz 1953, Nr. 62,
S.4.)

Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Kinderheillunde in Bayreuth September
1952. Im Gegensatz zum Liibecker Kinderirztlichen Kongreft vom Jahre 1950
wurde der Neurosen- und Tiefenpsychologie bei dieser Tagung grofiere Beachtung
geschenkt. Der Szeno-Test — der in dieser Zeitschrift schon ausfiihrlich bespro-
chen wurde, Februar 1951 ,Kindernste” — wurde in Diagnostik und Therapie
eingehend gewiirdigt. Ein Referat (G. A. v. Harnack) iiber ,,Soziale Herkunft und
neurotische Stsrung® wies interessante Zusammenhinge zwischen beiden Berei-
chen nach. Zunichst: von 2400 Schulanfingern litten %/; an Storungen. Jedes
5.Kind war hypermotorisch, /; litt an Schlafstorungen (z. B. Zdhneknirschen,
Pavor nocturnus), 209 waren schlechte Esser, 200 kauten Nigel, lutschten am
Daumen usf., jedes 14. Kind hatte regelmiBig Kopf- und Leibschmerzen, Ubel-
keit, Erbrechen oder Schwindelzustinde. Bei jedem 14.Kind zeigten sich hiuofig
Wutreaktionen und bei ebensovielen pathologische Angst. Jedes 10. Kind wurde
erst nach dem 3. Lebensjahre trocken und jedes 60. niiite noch regelmiBig nachts
ein. Ebensoviele zeigten Sprachfehler oder eindeutige Tics. Insgesamt bestanden
bei 60 % der Kinder eine oder mehrere dieser Storungen. Das soziale Milieu er-
wies sich als bedeutsam fiir die Art der Stérungen. Bei der sozialen Oberschicht
fanden sich hiufiger EBstorungen und Hypermotorik, wihrend bei den Arbeiter-
kindern Bettnissen 3mal, verspiteter Sprachbeginn 4mal, und Stammeln 3mal,
sowie pathologische Wutreaktionen, Liigen und Stehlen 2—5mal hiufiger waren.
Schlafstérungen und Onanie waren in beiden Schichten gleichmiBig zu finden.
Auch die Familiensituation ist von Bedeutung fiir Storungen der Kinder. Das Feh-
len des Vaters zeigte eindeutige Beziehung zu Bettnéssen, Hypermotorik, vegeta-
tiven Symptomen und Wutreaktionen. Fehlt die Mutter, so treten hiufig patho-
logische Gewohnheiten und Appetitstirungen auf. Diese Milieu-bedingten Sché-
den sicht der Referent als Fehlreaktionen an, die nach Ausschluff der Stirungs-
.quelle verschwinden. Uber ,,Die psychologische Situation des Asthmakindes®
(G. Biermann, Heidelberg) liefe sich noch hinzufiigen, daB bei allen Asthma-
Kindern eine neurotische Mutter-Kindbeziehung zu finden ist. Die Miitter seien
dfter besonders ,,warmherzig, adipés, erdriickend®. Die Angst steht beim Asthma-
kind im Mittelpunkt. Bei ilteren Kindern fiihren Uberforderungen in der Schule
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zu Schulangst und deshalb auch zu Schul-Asthma, Als Therapie wird die Ent-
dngstigung genannt, unter anfinglicher Trennung von der Mutter. (Praxis der
Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, Heft 2/3, Marz 1953.)

Entwicklungsanomalien: Das Thema der regelrechten Entwicklung des Kindes
und Jugendiichen ist sehr akut. Wihrend die &ffentliche Meinung allenthalben
von Entwicklungsverzogerungen spricht, vertritt die Wissenschaft die Auffassung
von Wachstums- und Entwicklungsakzeleration, widerspricht hierin also der
6tfentlichen Meinung. Die Lisung liegt in der Feststellung einer ungleichmiBigen
Entwicklung des Kindes und Jugendlichen: die korperliche, geschlechtliche und
intellektuelie Entwicklung liuft der sogenannten ,,endothymen® tatsichlich vor-
aus. Das will sagen: die Entwicklung dessen, was wir als Grundlage des Charak-
ters anzusprechen pflegen: Gefithlsregungen und Strebungen u.a.m. bleibt hinter
dem korperlichen und intellektuellen Wachstum zuriick. Bedeutsam scheint hier,
dafs Uberforderungen des Kindes und Jugendlichen wie sie mit Schule und Beruf
gegeben sind und als solche von den Eltern immer wieder beklagt werden, zu
Entwicklungsanomalien, Entwicklungsverzégerungen und -hemmungen Anlaf
werden komnen. Schulisch iiberforderte Kinder und Jugendliche reagieren zu-
niichst mit Aggressionstendenzen. Sie werden ,,schwierig®, d. h. praktisch: trotzig,
eigensinnig, protestieren gegen die ihnen zugemutete Rolle braver Registrier-
apparate und geraten dadurch in eine Kette von Konflikten mit ihren Erziehern.
Auch Erscheinungen wie Disziplinlosigkeit, Eigenbritelei, Lern- und Schulfeind-
schaft gehdren hierher. Aus der Aggressionsbereitschaft entwickelt sich sodann
bei anhaltendem duBerem Druck eine Regression. Unter diesem Wort wird ein
Riickfall auf elementare oder primitive Verhaltensweisen verstanden, womit ein
steiles Absinken der Leistung, Auflésung von Gestaltungs- und Ausdruckstenden-
zen, Charakterkrisen, Aufgabe von Wertbindungen, Einschrinkung der Sozial-
beziige usf. verbunden ist. Die Regression hat meist ,,Faulheit”, Dickfelligkeit,
Neigung zum Bummeln, Télpelhaftigkeit im Gefolge. Wihrend beim reifen Er-
wachsenen nach besonderen Belastungen und den geschilderten Reaktionen im
allgemeinen eine Restitutionsphase eintritt, d. h. eine seelische Wiedergesundung
und ,,Rekonstruktion des personlichen Spannungsbogens, wird diese beim Heran-
wachsenden — vorausgesetzt, die Belastungen halten an — vielfach vereitelt: Kind
und Jugendlicher verfiigen noch nicht iiber die Verarbeitungsfihigkeit der Er-
wachsenen. Die Integration der seelischen Funktionen, die beim Kind besonders
stark ausgeprigt ist, ist sodann leicht Ursache fiir eine gesamtmenschliche Schi-
digung bei Belastungen, die zuniichst nur gewisse Bereiche betreffen, z. B. schu-
lische Leistungen. Diese Tatsachen sollten den Schulbehsrden im besonderen zu
denken geben. (Entwicklungsanomalien als Folgeerscheinungen seelischer Uber-
forderungen, von Karl Mierke in: Praxis der Kinderpsychologie und Kinder-
psychiatrie, Heft 2/3, Mérz 1953.)

Ursachen des Priestermangels. Im Aprilheft der Zeitschrift , Katechetische Blit-
ter/Jugendseelsorger” (S.157—166) geht P.C.PereiraS.J. der Frage nach, wo
die Ursachen fiir den heutigen Priestermangel liegen und wie man gegen ihn an-
gehen konne. An der Tatsache des Priestermangels ist in Deutschland wie in an-
dern Lindern nicht zu zweifeln. In der groBen Erzdiszese Koln fehlen zur Zeit
gegen 500 Kapline. Die Diszese Miinster bendtigte allein fiir die Pfarrseelsorge
700 Priester. In der Didzese Trier sind 60 Pfarreien unbesetzt. Paderborn hatte
von 1939—49 einen Verlust von 200 Priestern, hat aber 1 Million Katholiken mehr
zu betreuen. Im Erzbistum Wien werden 1934 rund 1500 Priester fehlen. Salz-
burg hatte im Jahre 1952 zum erstenmal iiberhaupt keine Priesterweihe. Diese
Beispiele migen geniigen.
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