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Heimkindes finden wir in verschiedenen Witterungs-
faktoren. Der Praktiker weiss aus Erfahrung, dass es
«spannungsgeladene» Tage gibt, an welchen eine uner-
klarliche Beunruhigung in der Luft liegt. Sommertage
mit sehr hohen Temperaturen, aber auch die Zeit vor
einem heraufziehenden Gewitter kénnen Zerreisspro-
ben fir die Heimgemeinschaft bedeuten. Besonders
sensible Kinder reagieren auf diese Einfllisse besonders
heftig. Von diesen atmosphirisch bedingten Spannun-
gen wird fast immer die ganze Heimgemeinschaft er-
fasst.

Aufregungen vor besonderen Anlidssen dagegen koénnen
eher auf die lberbordende Vorfreude zurlickgefiihrt
werden. In allen diesen Fillen beruhigt uns das Wissen
darum, dass derartige Erscheinungen spétestens am
folgenden Tag verschwunden sind.

Ein ganz anderer Aspekt in der Verhinderung unlieb-
samer Storungen in der Erziehungsarbeit liegt darin,
dass alle mit besonderer Erziehungsarbeit betrauten
Menschen darauf bedacht sein sollten, ihre Kréfte nicht
zu stark aufzubrauchen. Der tibermiidete, «geplagte»
Erzieher ist kein guter Padagoge mehr. Fiir ihn werden
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kleine Zwischenfille, wie wir sie taglich erleben, zur
Quelle unfruchtbarer Auseinandersetzungen. Dieser
unerwinschten Erscheinung kénnen wir nur durch eine
vernunftige Arbeitszeit begegnen.

Eine noch schwierigere Erfassung der Stérungen in
der Kkindlichen Seele bereitet uns die Kenntnis vom
Geflihl des Verlassenseins des Kindes. Wir, die wir nie
die wahre Empfindung des Heimkindes aus eigener Er-
fahrung erlebten, kénnen nur erahnen, wie einsam und
verlassen sich ein solches Kind fiithlen kann, Das best-
geflihrte Heim und die verstindnisvollsten Erzieher
werden nie in diese innersten Bezirke der Kinderseele
eindringen konnen. Irgenwie beschiftigen das Kind
die Gedanken an die fehlende Heimat und an die ver-
lorene Kindheit durch sein ganzes Leben. Es kann und
will meistens mit niemandem dartliber reden. Da kon-
nen wir, die wir an die Stelle der Eltern getreten sind,
nur dabeistehen in der demdiitigen Erkenntnis, dass
auch unserer Hilfe fiir das Kind Grenzen gesetzt sind.
Diese Einsicht soll uns vor Ueberheblichkeit schiitzen
und uns davor bewahren, unseren schonen Beruf zu
tiberwerten. H. Stotz, Schlieren
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Trinkt der Erwachsene alkoholische Getrdnke, so
durchlduft er verschiedene Rauschstadien. Im Stadium
der Euphorie mit einem Blutalkoholspiegel bis héch-
stens 1,5 %o finden wir eine gehobene Stimmung, Red-
seligkeit, Bewegungsdrang, Wegfall von Hemmungen
und von Kritik, Selbstiiberschitzung, deutliche Sehsto-
rungen und verlingerte Reaktionszeit. Subjektiv hat
der Angeheiterte ein Gefiihl der Kraft und Sicherheit.
Spiter folgt das ataktische Stadium mit einem Blut-
alkoholgehalt bis 2—2,5 %o. Es ist gekennzeichnet durch
Sprachstérungen, unkoordinierte Bewegungen (daher
Schwanken, Ungeschicklichkeit), jdhe Stimmungs-
schwankungen, stetes Wiederholen desselben Gedan-
kens, Urteilsschwiche. Im Lihmungsstadium finden
sich stark verlangsamte Reaktionen, Apathie, Schmerz-
unempfindlichkeit, lallende Sprache. Tiefer Schlaf tritt
auf bei 3—3,5%0 Blutalkoholgehalt. Dieser geht ins
Coma (tiefe Bewusstlosigkeit) Uiber. Zum Tod an aku-
ter Alkoholvergiftung kommt es bei einem Blutalkohol-
gehalt von 4—5,5 %0. Am Tage nach dem Rausche beob-
achten wir das Katerstadium mit Kopfschmerzen, Kat-
zenjammer, deprimierter Stimmung, Reue, Schuldge-
fiihl, Ekel, Brechreiz und Leistungsunféhigkeit. Nach
ein bis zwei Tagen hat der Korper sein Gleichgewicht
wieder hergestellt. Ein einmaliger Rausch heilt beim
Erwachsenen ohne bleibenden Schaden ab.

Anders verhilt sich der kindliche Organismus. Verab-
reicht man Kindern kleine Mengen Alkohol, so geraten
sie rasch in einen Erregungszustand. Ein euphorisches
Stadium tritt meist nicht auf. Die Kinder werden leb-
hafter, lesen zum Beispiel schneller mit ausgepragterer
Betonung. Sie werden ungenauer, die Auffassungsgabe
leidet, die geistige Leistungsfahigkeit nimmt ab. —
Schlummerde neuropathische Anlagen treten hervor:
Sie werden ungeziigelt, waghalsig, ldrmig, disziplinlos

Prof, G. Fanconi, Ziirich

und rauflustig. Die Leistungsverminderung betrifft
mehr die geistigen Funktionen, weniger die Geschick-
lichkeit. Bei Schulkindern werden bereits durch 10 g
Alkohol, das heisst 1 Glas Wein, die Schulleistungen
fiir mehrere Stunden herabgesetzt.

Dieses Erregungsstadium endet plotzlich mit Katzen-
jammer und Erbrechen, und das Kind verfidllt meist
vom hellen Wachzustande in einen tiefen Schlaf und
oft in ein Coma (tiefe Bewusstlosigkeit). Besonders
auffallig ist das plotzliche Bewusstloswerden dann,
wenn die Erregungsphase wenig ausgeprdgt war oder
nicht bemerkt wurde. In diesen Féllen kann die Dia-
gnose erhebliche Schwierigkeiten bieten. Die Phase
der Bewusstlosigkeit dauert viele Stunden, ja Tage.
Besonders schwere Vergiftungen zeigen Krimpfe, Nak-
kenstarre, Hirnhautblutungen. Kommt das Kind mit
dem Leben davon, so ist im Gegensatz zum Erwach-
senen mit langdauernden Schédden am Nervensystem
zu rechnen. Es sind sogar Dauerschiden bekannt.
Schwerste Vergiftungen treten beim Kinde schon bei
sehr kleinen Alkoholgaben auf. Die Empfindlichkeit ist
um so grosser, je kleiner das Kind ist. Wahrend man
einem Erwachsenen einen Blutalkoholgehalt von 0,5 %o
kaum anmerkt, kann ein kleineres Kind bei dieser
Alkoholisierung bereits bewusstlos werden. Der Tod
kann bei einem Schulkind schon bei 2% auftreten,
beim Erwachsenen erst bei 4—5,5 %0. 30—50 g Alkohol
fiihren bei einem Kinde unter sechs Jahren in der
Regel zum Tode. Beim Erwachsenen liegt die todliche
Alkoholdosis bei 6—7 g je Kilogramm Korpergewicht.
Bei kleineren Kindern konnen schon 3 g/kg todlich
wirken. Bei Sduglingen sind Todesfélle schon bei noch
niedrigeren Dosen vorgekommen. In der gerichtsmedi-
zinischen Literatur sind zahlreiche Félle bekannt, wo
wenige Loffel Schnaps oder wenige Gliaser Wein in
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kurzer Zeit zum Tode fiihrten. Sogar schon nach aus-
gedehnten Alkoholwickeln sind mehrmals bedrohliche
Zustande beobachtet worden.
Folgendes Beispiel moge das bisher Gesagte veran-
schaulichen:
Ein 2!':jahriger, kraftiger Knabe trank 4 dl Fendant
mit einem Alkoholgehalt von 36 g, was 3 g pro kg
Korpergewicht des Kindes ausmachte. Man fand es
bewusstlos, und die Situation wurde rasch lebensbe-
drohlich. Unter Spitalbehandlung erwachte es nach
einem Coma von 46 Stunden. Ein sehr schwerer Hirn-
schaden (Hirnstamm und Kleinhirn) und ein leichter
Herzmuskelschaden dauerten noch sieben Wochen an.
Erst nach 20 Tagen konnte das Kind wieder sitzen und
kauen. Nach 26 Tagen konnte es erstmals miihselig
selber gehen. Nach Angaben der Mutter war nach drei
Monaten die Sprache immer noch weniger deutlich als
vorher.
Nach Angaben des Eidg. Statistischen Amtes starben
in der Schweiz von 1946 bis 1955 63 Personen an akuter
Alkoholvergiftung, darunter vier Kinder.
Zusammenfassend konnen wir feststellen, dass die
akute Alkoholvergiftung beim Kinde wesentlich an-
ders verlauft als beim Erwachsenen:
1. Das Kind reagiert viel empfindlicher auf den Al-
kohol.

2. Beim Rausche fehlt das Stadium der Euphorie (ge-
hobene Stimmung).

3. Das Kind verfdllt vom hellwachen Zustand in eine
sehr lang andauernde Bewusstlosigkeit.

4. Nach einmaligem Rausch finden sich beim Kinde
oft monatelang anhaltende Hirnschiden, unter Um-
stinden sogar Dauerschiden.

(Dr. med. Karl Grunder in «Kind und Alkohol»; siehe

auch untenstehende Buchbesprechung.)

Dr. med. Karl Grunder: Kind und Alkohol. Heft 13 der
Reihe «Volk und Alkohol», Fr. 1.50. Blaukreuz-Ver-
lag Bern.

Man wiirde meinen, dass es in unserem aufgeklarten
Zeitalter selbstverstdndlich wére, die Kinder vom Alko-
hol fernzuhalten. Wohl meistens Gedankenlosigkeit mag
der Grund dafiir sein, Kindern trotzdem Wein oder
Bier abzugeben. Dazu kommt die Flut alkoholhaltiger
Sussigkeiten, die den Kindern immer noch leicht zu-
génglich sind. Die Folgen sind fiir den einzelnen jungen
Menschen oft tragisch. So ist es leider nétig, dass ein
Arzt in der vorliegenden Arbeit nachdriicklich auf diese
Dinge hinweist, aufklart und die Erwachsenen bittet, zu
den Kindern Sorge zu tragen.

Der Erzieher eines an Epilepsie erkrankten Kindes

Es geht mir in diesem Bericht hauptsichlich um die
Frage nach der richtigen Haltung des Lehrers und Er-
ziehers, der auf irgend eine Weise mit einem an Epi-
lepsie erkranktem XKinde zu tun hat. Ich richte mich
damit nicht nur an die Lehrer und Erzieher unserer
Anstalt, sondern an alle Menschen, die in ihrer Um-
gebung, sei es in der eigenen Familie, in einer Schul-
klasse oder in einem Heim sich fir ein epilepsiekrankes
Kind mitverantwortlich wissen.

Man mag sich fragen, ob deses Thema derart wichtig
sei, dass es innerhalb eines Jahresberichtes zu erschei-
nen habe. Unsere Beobachtungen zeigen aber immer
wieder eindeutig, dass die Ursachen der gestorten oder
verdnderten Verhaltensweise eines Kindes nicht nur in
der Krankheit, sondern — und dies weit mehr — in
einer falschen Haltung der Umwelt dem Kinde gegen-
iiber zu suchen sind. Sie braucht dabei gar nicht immer
so offensichtlich zutage zu treten wie bei jener Gross-
mutter, die beim Abschied ihrer Enkelin noch ein-
schérfte: «Aber gell, mach, dass du keine Anfélle mehr
hast.» — Oder bei jenem Lehrer, der dem leistungs-
schwachen epileptischen Knaben bei einem Versagen
immer wieder sagte: «Du hast wohl Stroh im Kopf.»
Es ist hier nicht der Platz, den Ursachen solcher Hal-
tung auf den Grund zu gehen. Vielmehr will ich jene
Haltung darzustellen versuchen, um welche wir uns
tdglich bemiihen. Ich bin mir dabei bewusst, dass es
nicht um ein Rezept gehen kann. Solche gibt es in dieser
Beziehung nicht, so sehr sie oft erwiinscht wiren. Es
lassen sich aber einige Grundziige aufstellen, nach
welchen wir uns auszurichten haben.
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Als erstes ist zu sagen, dass unsere kranken Kinder als
Kinder und nicht als «epileptisch» verstanden werden
wollen. Eine banale Feststellung? Vielleicht. Jedenfalls
nur fir denjenigen, der noch nie in sich die Versuchung
gesplrt hat, seine Forderungen an das Kind, ja das ge-
samte Erziehungsziel, der Krankheit des Kindes anzu-
passen und nicht dem Kinde. Wieviele Erzieher gibt es
doch — darunter nicht nur Viter und Mitter —, die
dem kranken Kinde so viel als moéglich abnehmen wol-
len, alle Forderungen einschrénken, da das Kind doch
ohnehin schon genug zu tragen habe. Dies ist aber eine
Haltung, welche die Krankheit betont und alles ihr
anpasst, dartiber aber vergisst, dass es ja in erster Linie
ein Kind ist, welches Anrecht darauf hat, erzogen zu
werden. Von der Vielzahl der Folgen solcher Erziehung
will ich nur deren zwei hervorheben. Erstens einmal
wird dieses Kind verwohnt; und wer in der heilpddago-
gischen Arbeit steht, weiss, dass die VerwShnung zur
Heimatlosigkeit fiihrt. Zudem bleiben XKréfte, die im
Kinde anlagemadssig vorhanden sind und darauf warten,
geweckt zu werden, vollig ungeniitzt. Wer sagt uns, ob
nicht gerade sie dem Kinde hiilfen, vieles zu liberwin-
den?

Das epileptische Kind will als Kind verstanden sein —
das heisst nun aber nicht, dass wir so tun, als wére
keine Krankheit vorhanden. — ZEine Erziehung, die
nicht stdndig nach der Realitédt fragt, 1lduft Gefahr, ein
imagindres Wesen zu erziehen statt das Kind. In unserm
Fall zeigt uns die Realitét aber, dass das Kind krank ist.
Doch erst, wenn wir das Kind in seinem Wesen zu ver-
stehen versucht haben, beriicksichtigen wir auch dessen
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