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aufzuzeigen, wo beim Jugendlichen die Gefahr, ins
Kriminelle abzugleiten, besonders grof ist. Ich habe
dabei den MilieueinfluB8 besonders hervorgehoben,
weil hier Besserungsmoglichkeiten erschlossen wer-
den kénnen. Ich habe ferner besonderen Wert auf
die Erforschung der gemiitlichen Entwicklung und
Einstellung des Jugendlichen gelegt. Ich habe die
Ueberzeugung, daB wir mehr tun miissen, um der
Jugend zu helfen, mehr im materiellen Bereich,
und gerade auch im jugendlichen Strafvollzug und
im eigentlich menschlichen Zusammenleben. Ich
mochte mit den Worten Bovets aus dem anfangs er-
wihnten Bericht schlieBen: «Das gemeinsame Ziel
aller MaBnahmen zur Bekampfung der Jugendkri-
minalitit muB sein: den jungen Delinquenten zum
Aufbau fester und dauerhafter gegenseitiger Ge-
fihlsbeziehungen zu anderen Menschen zu befihi-
gen. Eine echte Gefiihlsbeziehung erzeugt ein Ge-
fithl innerer Sicherheit, und das ist die Grundlage
fur seine moralische Unabhéngigkeit und Grund-
bedingung fiir jede wirkliche Anpassung des
menschlichen Verhaltens an die Forderung der Ge-
meinschaft». Die jugendlichen Kriminellen in ihrer
itbergroBen Mehrzahl benétigen eine erzieherische
Behandlung durch den Mitmenschen. Wir sollten
thnen méoglichst groBe Selbstverwaltung und Ver-
antwortlichkeit geben. Der jugendliche Kriminelle
kann in den meisten Fillen durch entsprechende
MaBnahmen gebessert werden.

Bangemachen gilt nicht!
Optimismus bei kranken Kindern ist berechtigt

Es gibt ein Mirchen von Christian Andersen, in
dem er schildert, wie eine Mutter in verzweifeltem
Kampf mit dem Tod diesem unerbittlichen Dahin-
raffer ithr Kind abringt.

Es ist das eine Symbolisierung der unerschopf-
lichen Liebe und des wilden Eifers der Mutter, die
fiir ihr Kind kdampft und eifert und sich nicht bange
machen liBt, bis sie gegen alles Wissen und gegen
alle Erfahrung das Unmégliche méglich macht. Wo
wire sie hingeraten, wenn sie sich hétte einschiich-
tern lassen und die Hénde in den Schof3 gelegt
hitte?

Nur Optimismus und Ablehnung aller Furcht
brachte ihr den unglaublichen, unglaubhaften Er-
folg.

Nicht unnétiges Bangen bei kranken Kindern

In der Tat: wenn irgendwo, so hat der Satz, daB
Bangemachen nicht gilt, seine Giiltigkeit bei kran-
ken Kindern. Der kindliche Kérper ist unverbraucht,
er reagiert besonders stark auf Infektionen. Die

Folge ist rasches, hohes Fieber, oft schon bei gerin-
gem AnlaB. Das Kind sieht hochrot aus oder ganz
blaBl. Ein Wasserverlust durch Darmdurchfille 145t
es zusammenfallen. Oft erscheint das Kind als ge-
fahrlich krank, ohne daBl das durch den objektiven
Krankheitsbefund sachlich gerechtfertigt wire.

Eine hochfieberhafte Krankheit beim Kind ist oft
etwas Alarmierendes in einer Familie. Mutter und
Vater sind verzweifelt in dem Gedanken, wie ge-
fahrlich krank ihr Kind ist.

Aber zum groBlen Gliick ist diese Furcht in der
groffen Mehrzahl der Fille unbegriindet. Gerade die
Féhigkeit des Kindes, so stark auf die eingedrunge-
nen Krankheitserreger zu reagieren, ist auch der
Ausdruck der Hilfe, auch wenn das Kind sehr krank
aussieht.

Die Abwehrkrafte des kindlichen Korpers werden
durch solch starke Reaktion in weitem MaBe ange-
regt. Die weilen Blutkorperchen, die Hauptkamp-
fer im Kampf gegen Bazillen und Bakteriengifte,
vermehren sich kraftiger als beim Erwachsenen.
Durch die heftige Koérperreaktion werden Gegen-
toxine gegen die Bakteriengifte in hohem Ausmaf
gebildet. Selbst die durch das Fieber erzeugte Be-
schleunigung der Herztitigkeit, der raschere Puls,
bringt mehr Blut in die erkrankten Teile und be-
fordert dadurch die Heilung.

Ein Wundermittel fiir kranke Kinder

Auch bei Krankheiten, die heute hoffnungslos er-
scheinen, wird eines Tages die klaffende Liicke in
unserer Therapie geschlossen sein, — nicht durch
Zufall, sondern als Folge methodischer Arbeit und
Forschung.

Wir haben dafiir ein leuchtendes Beispiel in der
neuesten Zeit: die Entdeckung des Insulins bei der
Behandlung der Zuckerkrankheit, des Diabetes. Wir
wollen dafiir jene Zuckerkranken als Beispiel neh-
men, bei denen die Hilfe dieses einzigartigen Wun-
dermittels am deutlichsten zum Ausdruck kommt,
namlich zuckerkranke Kinder.

In der Zeit vor Einfithrung des Insulins in die
Behandlung der Zuckerkrankheit starben etwa 98 9,
der diabetischen Kinder innerhalb eines Jahres,
nachdem die Krankheit entdeckt worden war. Un-
mittelbar nach der Einfithrung des Insulins sank
diese Ziffer auf 7 Prozent! Wenn in der Vor-Insu-
lin-Zeit, also vor 1923, ein Kind von zehn Jahren
Zeichen der Zuckerkrankheit zeigte, so konnte man
im Durchschnitt kaum erwarten, daB3 es noch linger
als ein Jahr leben wiirde.

Wenn ein solches Kind heute mit Insulin behan-
delt wird —, und es ist notwendig, diese oder eine
Tablettenbehandlung dauernd auch im Erwach-
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senenalter beizubehalten —, so ist kein Grund gege-
ben, warum das Kind nicht vielen Jahrzehnten ei-
nes normalen, arbeitsfahigen Lebens entgegensehen
sollte, warum es nicht seinen siebzigsten Geburtstag
feiern sollte.

Auch andere Probleme in der Medizin des Kin-
desalters, die heute einen so unlésbaren Eindruck
machen wie einstmals die Bekdmpfung des Dia-
betes, werden eines Tages ihre Losung finden.

Keine Bange mit kleinen Kindern!

In modernen Kliniken ist es heute vielfach ein
Axiom, neugeborene Kinder von der Mutter nach
der Geburt zu trennen. Namentlich in Amerika ist
das die Regel. Die Sauglinge kommen in einen eige-
nen, klimatisierten Raum, wo nur eine Kinder-
schwester mit ihnen in Berithrung kommt.

Alles ist auf die Vermeidung von Ansteckung ein-
gerichtet. Die weif3gekleidete Schwester tragt einen
Atemschutz, und Besucher bekommen das Kind nur
durchs Fenster zu sehen. Zum Stillen werden die
Kinder voriibergehend ins Zimmer der Mutter ge-
bracht und dann sofort wieder in ihren Raum zu-
riickgerollt oder — getragen.

Aber neuerdings haben fortschrittlich eingestellte
Aerzte die Entdeckung gemacht, daf3 es fithlbare
Vorteile mit sich bringt, wenn die Kinder sich im
selben Raum mit ihren Miuttern aufhalten kénnen.
Diese Aerzte haben sich nicht durch iibertriebene
Furcht vor Bazilleniibertragung bange machen las-
sen. So gewdhnt sich die Mutter besser und rascher
an das Kind, sagen diese Aerzte, wihrend es noch
in einer schlifrigen Periode seines Lebens ist.

So kann die Mutter das Kind stillen, wann im-
mer sie merkt, daB das Kind hungrig ist —, elfmal
am Tage, wenn das angezeigt ist. Mutter und Kind
gewOhnen sich auf diese Weise rasch ans Stillen,
und die Kinder halten regelméBige Zeiten ein, ohne
zu schreien. Bei diesem ILeben stofen sie hiufig
kleine Laute der Befriedigung aus und saugen we-
niger an ihren Fingerchen.

Angst-Durchfille aus Besorgnis

Ich kenne eine gesunde, vollig normale Mutter,
die jedesmal einen starken Darmdurchfall bekommt,
wenn sie sich éngstigt, weil eines ihrer Kinder un-
erwartet spat nach Hause kommt.

Das ist keineswegs ein Einzelfall. Magen und
Darm werden von dem Gefiihl der Angst und Sorge
ungemein beeinfluBt, wie ja auch von anderen see-
lischen Einfliissen. Schulkinder leiden so sehr un-
ter Examensangst, daB sie Erbrechen bekommen
oder Durchfille.

Umgekehrt gibt es Personen, deren Darmtétig-
keit wihrend einer Angstperiode sozusagen unter-
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brochen ist, sie haben durch Tage keine Entleerung.
Und wiederum gibt es Menschen, wie jene Mutter,
deren Durchfélle sich stindig wiederholen, bis die
Angstperiode vorbei ist. Stopfende Arzneimittel sind
in solchen Fallen nahezu wirkungslos.

Das Rontgenbild des Darmes enthiillt oft in einer
solchen Angstperiode erst den wahren Zustand —,
weit mehr als etwa der Gesichtsausdruck des Pa-
tienten, dem es darum zu tun ist, seine Angst zu
verheimlichen. Die Ausdrucksbewegungen des Dar-
mes im Rontgenbild tiuschen den sachverstindigen
Beobachter nicht. Mancher Réntgenarzt hat erst
nach der Besichtigung des Darmbildes den Patien-
ten nach seiner Gemiitsverfassung und seinen see-
lischen Frlebnissen befragt, und dann Aufschliisse
bekommen, aus denen die Diagnose zu stellen war:
Angsineurose des Darmes.

Die Erfahrung des Lebens lernt, daBl die meisten
Aengste, von denen Menschen gefoltert werden, sich
nachtriglich als unbegriindet herausstellen. Das gilt
besonders fiir die jungen Frauen, die Mutterfreuden
entgegensehen. Gelegenheit zur Aengstigung wird
ihnen von vielen Seiten zugetragen. Die jungen
Frauen sollten nicht auf diese aberglaubischen Mar-
chen und Erzihlungen lauschen, sie sollten sich
nicht bange machen lassen. Komplikationen von
Geburt und Wochenbett sind heute fiir Mutter und
Kind relativ so gering geworden, daf} statistisch
keine groBe Wahrscheinlichkeit einer Gefiahrdung
besteht.

Aengstigen Sie sich nicht als Mutter! Wenn Ih-
nen korperliche Besonderheiten oder nervise Ziige
an Threm Kind auffallen, besprechen Sie sich mit
Threm Arzt! Allein schon das Aussprechen Ihrer
Befiirchtungen und die darauffolgende sachverstan-
dige Beurteilung durch den Arzt ist die beste psy-
chotherapeutische Methode, um Sie von unnétigen
Aengsten zu befreien. Bange machen gilt nicht!

Dr.W. Sch.

Keine Gelegenheit zum Liigen

Kinderliigen sind ziemlich haufig. Fiir ernste El-
tern, die sich Miihe geben, ihre Kinder gut zu er-
ziehen, bedeutet es ein trauriges Erlebnis, wenn sie
eines schonen Tages erleben miissen, daf} ihre Kin-
der liigen. Die haufigsten Liigen sind ein Verstecken-
wollen von Uebertretungen von elterlichen Forde-
rungen oder von Fehlern und Mifigeschicken, von
welchen die Kinder wissen, daB sie den Eltern miB-
fallen.

Wenn Kinder liigen, so hat das seine bestimmten
innern Griinde. Die Unzufriedenheit der Erwach-
senen wird als ein Liebesverlust erlebt. Angst vor
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