
dıe Er beiden Uflivefsitäfstage des éhristliché‚n italienischen Volkes,
nämlıch 19923 und 1924., Diese hatten 1045000, bzw. 1355000 Lıre erbracht. Sie
drückten aus, daß d1ıe italienischen Katholiken VOo  — den pen bıs um Meer, VOo  -

Mailand hıs den Inseln, das Wagni1s un die ast dieser Hochschule überneh-
1INneN und wirtschaftliıch stutzen wollten. Dıie Regierung War überzeugt und De*
währte die nachgesuchte Gleichstellung. Am . Augus 1924 teilte der Unter-
richtsminıster, Graf Alexander Casatı, dem Pater Gemelli OFM amtlıich mıt, daß
die Satzungen der Herz-Jesu-Universität gebilligt waäaren.

Am Passıonssonntag 19592 wWar das dreißigste Mal, dafß das gläubıge Volk
i1tahens S1C. der seiner eıt übernommenen Verpflichtung ekannt hat. 16
gesammelte Summe belief sıch auf nahezu 147 Millıonen Iıre (zum Vergleich gje1l
gesagt, daß eın USA-Dollar heute etwa 600 Iıre entspricht).

Sechr aufschlußreich ist 65, sehen, W1€e sıch dieser Betrag auft 1€ einzelnen
Landesteile, „Region1”” verteilt. Die reiche Lombardel, das Industrie- un Han-
delszentrum der Republik, steht mıt und 39 1/ Millionen der Spitze. Ihr folgt
Venetien mıt rund »97 Millionen, Piemont mıiıt Tast 151% Miıllionen, Latıum om
mıt 047 Milliıonen Lire, Toskana mıt rund Millıonen US W, Aber auch die übrıgen
Gebiete haben gegeben und 1111 dıe Gabe iıhres kargeren Lebens auch nicht dıe
en Zitfern erreicht, dıe WI1IT oben nannten, bewegen sS1e sich doch zwischen
rund und Millionen. (Vgl L’Osservatore Romano VO arz 1953, Nr 62,

T’ag  fl  ung der Deutschen Gesellsch‘afi für Kinderheilkunde ıN Bayreuth Sehtember
1952 Im Gegensatz Z 1 übecker Kinderärztlichen Kongreis VO. Jahre 1950
wurde der Neurosen- und Tiefenpsychologıe hel dieser Tagung gröfßere Beachtung
geschenkt. Der Szeno-Test der ın dieser Zeitschrift schon ausführlich bespro-
chen wurde, Februar 1951 ‚„Kindernöte‘‘ wurde ın Diagnostik un Therapie
eingehen gewürdigt. Kın Referat V, Harnack) über „„Sozlale Herkunf{ft und

neurotische Störung‘” W16€6S interessante Zusammenhänge zwischen beıden Berel-
chen nach. Zunächst: VOo  o 2400 Schulanfängern litten ö Störungen. €s

htt Schlafstörungen (Z. B Zähneknirschen,5. Kind wWwWäar hypermotorisch, 1/-
Pavor nocturnus), “() 0/0 schlechte Ksser, M 0/0 kauten Nägel, lutschten

Kınd hatte regelmäßig Kopf- und Leibschmerzen, Übel-
UE Daumen usf., jedes

keit, Erbrechen der Schwindelzuständf Be1 jedem Kınd zeigten S1C  h häufig
Wutreaktionen und be1 ebensovielen pathologische Angst Jedes 10. Kınd wurde
erst nach dem Lebensjahre trocken und jedes 60 nä{ißte noch regelmäßıg nachts
1n. Ebensoviele zeigten Sprachfehler oder eindeutige 1CS. Insgesamt bestanden
bei 60 0/0 der Kınder ıne oder mehrere dieser Störungen. Das sozlale Milieu —_

W1ES sıch als bedeutsam für die Art der Störungen. Bel der sozlalen Oberschicht
tanden sıch häufiger STOrunsSseh und Hypermotorik, während heı den Arbeiter-
kındern Bettnässen 3mal, verspäteter Sprachbeginn 4mal, und Stammeln 3mal,
SOWI1E pathologische Wutreaktionen, ügen un Stiehlen > —5mal häufiger wären:

Schlafstörungen und Onanıe wWälTte ın beiden Schichten gleichmäß1ig inden.
Auch die Familiensituation ıst VOo  — Bedeutung für Störungen der Kınder Das Feh-
len des Vaters zeigte eindeutige Beziehung Bettnässen, Hypermotorik, vegeta-

treien häufig patho-tıven ymptomen un Wutreaktionen. Fehlt die Multter,
logische Gewohnheıiten und Appetitstorungen auf. Di  ©  se Milieu-bedingten Schä-
den csıeht der Referent als Fehlreaktionen a die nach Ausschluß der Störungs-
quelle verschwınden. Über 99  16 psychologische Sıtfuatıon des Asthmakindes"

hinzufügen, da{fß he1 allen Asthma-Bıermann, Heidelberg) heße sıch noch
Kindern ıne neurotische Mutter-Kindbeziehung finden ist. Die Mütter seien

d“ Die ngs steht beiım Asthma-öfter besonders „warmherzig, adıpös, erdrücken
kınd ım Mittelpunkt. Bei äalteren Kındern führe Überforderungen ın der Schule
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ZuU Schulangst un deshaib auch Schul-Ästhfna‚ Als Therapiei WIT die Ent-
angstigung genannt, unter anfänglicher Irennung VO  — der Mutter. (Praxis der
Kınderpsychologie un: Kindgrpsychiatrie, eft 2/3, März 1

Entwicklungsanomalien: Das T’hema der regelrechten Entwickiumg des Kıindes
und Jugendiichen ist sehr akut. Während die öffentliche Meinung allenthalben
VOo Entwicklungsverzögerungen sprıicht, vertritt die Wissenschaft die Auffassung
VOo  a VWachstums- und Kntwicklungsakzeleration, wıderspricht hierin 1Iso der
öffentlichen Meinung. Die Lösung liegt ın der KFeststellung einer ungleichmäßigenEntwicklung des Kindes un Jugendlichen: die körperliche, geschlechtliche und
ntellektuelie Kntwicklung läu{ft der sogenannten ‚endothymen“ tatsächlich VOT'-
aus. Das wiıll SaSeN: die Entwicklung dessen, w as WIT als Grundlage des Charak-
ters anzusprechen pflegen: Gefühlsregungen und trebungen u a. m. bleibt hinter
dem körperlichen und intellektuellen Wachstum zurück. Bedeutsam scheint hıer,
da (3 Überforderungen des Kındes und Jugendlichen WIie s1ıie mıiıt Schule und eru
egeben sınd und als solche VOo  b den Eltern immer wıeder beklagt werden, ZUuU

Kntwicklungsanomalien, Entwicklungsverzögerungen und -hemmungen Anlaß
werden kömnnen. Schulisch überforderte Kınder und Jugendliche reagieren ZU-nächst mit Aggressionstendenzen. Sıe werden „Schwier1g"‘, h praktısch: trotzıg,
e1geENSINNIS, protestieren die ihnen zugemutete hraver Hegistrier-
arate und geraten dadurch ın ıne Kette VOo  > Konflikten mıt ihren Erziehern.
Auch Krscheinungen WwW1€e Disziıplinlosigkeit, Kıgenbrötelei, Lern- und Schulfeind-
schait ehören hıerher. Aus der Aggressionsbereitschaft entwickelt sıch sodann
beı anhaltendem äuiberem TUC ıne KRegression. Unter dıesem Wort W1IL ein
KHückfall auft elementare der primıtıve Verhaltensweisen verstanden, womıt eın
steiles Absınken der Lieistung, Auflösung VON Gestaltungs- und Ausdruckstenden-
ZCU, Charakterkrisen, Aufgabe VOo  a Wertbindungen, Kinschränkung der Sozial-
bezüge usi. verbunden ist. Die KHegression hat meıst „Faulheit“‘, Dickfelligkeit,Neigung ZU Bummeln, Tölpelhaftigkeit im Gefolge Während beim reifen Hr-
wachsenen nach besonderen Belastungen un den geschilderten neaktionen 1m
aligemeinen eine Kestitutionsphase eintritt, eıiıne seellsche Wiedergesundung
und ‚„‚Nekonstruktion des persönlichen Spannungsbogens“‘, wırd diese beiım Heran-
wachsenden vorausgesetzt, dıe Belastungen halten vielfach vereıtelt: in
und Jugendlicher verfügen noch nıcht er dıe Verarbeitungsfähigkeit der HKr-
wachsenen. Die Integration der seelischen KFunktionen, die beim Kind besonders
stark ausgeprägt ıst, iıst sodann leicht Ursache für ıne gesamtmenschliche Schä-
digung beı Helastungen, dıe zunächst NUu gewisse Bereiche betreffen., iA schu-
ische Leistungen. Diese Tatsachen sollten den Schulbehörden ım besonderen Z U
denken geben. (Entwicklungsanomalien als Folgeerscheinungen seelischer Über-
Torderungen, VOo  - Karl Mierke in: Praxıs der Kınderpsychologie und Kinder-
psychlatrie, eft 2/3,. März

Ursachen des Priestefmangels‚ Im Aprilhef£ der. Zeitéchrift .„Katechetische BIlät-
ter/Jugendseelsorger‘‘ (S. 15/—166) geht P. &. Pereira S. ‚J. der rage nach, WO
dıe Ursachen für den heutigen Priestermangel liegen un W1e na  — Ta  n iıhn -
gehen könne. An der Tatsache des Priestermangels ist In Deutschland W1e ın
dern Ländern nıcht zweıleln. In der groben Erzdiözese Köln fehlen ZULE eıt

500 Kapläne. Die 1ÖöZzese Münster benötigte allein ur  —A dıe Pfarrseelsorge
00 Priester. In der Diözese ITrıer sınd 6() Pfarreien unbesetzt. Paderborn hatte
VOo  am} 1939— 49 einen Verlust VOo  — ()() Priestern, hat aber Million Katholiken mehr

betreuen. Im Erzbistum Wıen werden 1954 rund 1500 Priester fehlen. Salz-
burg hatte 1m Te 19592 7U erstenmal überhaupt Keine Pri_esterwdhe. Diese
Beispiele mögen genügen.
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