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wohin auch Abonnements- und Insertions-Auftrdge zu richten sind

Kurze bakteriologische Orientierung fir Hebammen gellaten bestehen viele Ansichten, aber nur

Von I. Delnon

(Fortsetzung aus Nr. 10)

Von den bakteriellen Infektionen, die fiir
unsere Gegenden in Frage kommen und die mei-
stens im Gegensatz zu den Viruskrankheiten
keine oder nur eine voriibergehende bzw. nur
selten dauerhafte Immunitat verleihen, sind heut-
zutage, z. T. dank der Antibiotika, nur wenige
zu erwahnen, die fiir Mutter und Kind gefahrlich
sein konnen. Schwangerschaftsunterbrechungen
wegen lebensbedrohlichen Infektionen sind sel-
tener geworden. Eine Ausnahme machen immer
noch gewisse schwere Tuberkuloseformen und
therapieresistente Krankheiten anderer Keim-
arten. Gefahrlich, heute noch mehr denn je, vor
allem fiir die Mutter kdnnen die diberall verbrei-
teten Staphylokokken sein, die durch Griinde,
die wir noch erwihnen werden, antibiotika-
resistent geworden sind. Daher miissen auch die
kleinsten Infektionen, die auf Staphylokokken
zuriickzufithren sind, wie hartnidckige Eiter-
pusteln, Ohr-Naseneiterungen, Furunkel usw.
dem Arzt mitgeteilt werden. Hirnhaut-, Herz-
klappen- und schwere Darmentziindungen wird
man auch wihrend der Schwangerschaft zu be-
handeln versuchen; je nach Krankheitsverlauf
wird man entscheiden, ob eine Schwangerschafts-
unterbrechung indiziert ist oder nicht. Bei den
Infektionen, die durch das Eindringen der Keime
in die Vagina ausgelost werden, kénnen verschie-
dene Mikroben beteiligt sein, und zwar Vertreter
von der normalen Darmflora, Fiulniserreger und
auch von andern Schleimhéuten wie z. B. Strepto-
und Staphylokokken. Bei intaktem Uterus-
verschlufl ist dies normalerweise nicht moglich,
jedoch bei friihzeitigem Blasensprung. Auf die
Mikroben, die endogen, d.h. iiber die Vagina,
Blut- und Lymphbahnen usw. in den schwangeren
Uterus gelangen konnen, kommen wir noch zu
sprechen.

Eine andere, aber sehr seltene (fragliche) In-
fektionsursache, die mitunter zur Infektion der
Eihiute — nicht aber zu Schidigungen des Fetus —
fithren kann, bilden die Hefen, d. h. der so-
genannte Soor. Diese nehmen bei uns und auch
in andern Gegenden, wie wir uns jeden Tag iiber-
zeugen konnen, stark zu. Ueber die Bedeutung
bzw. Pathogenitit des Soor in der Scheide werden
heute noch zwei Ansichten vertreten. Nach An-
sicht einiger Wissenschafter kann dieser Parasit
hochstens lokale Entziindungen ohne Folgen fiir
Mutter und Kind hervorrufen. Andere Fachleute
hingegen vertreten die Meinung, da8 diese Piize
die Ursache von Fruchtschiden, Aborten und so-
gar von Sterilitit sein konnen. Angeblich besitzen
gewisse Soorarten spermicide (spermientdtende)
Eigenschaften. Woher diese Hefen kommen, ist
nicht in jedem Falle mit Sicherheit festzustellen.
Mehr als 30 Prozent aller Individuen beherbergen
diesen Erreger — ohne krank zu werden — auf
der Mund-Rachen- und Bronchialschleimhaut, an-
dere dazu im Darm, in den Harnwegen und sogar

im Blut. Auch wenn wir z. B. dieselbe Soorart bei
einer Patientin, sowohl im Rachen wie auch auf
der Vaginalschleimhaut und im Darm finden,
diirfen wir nicht daraus schliefen, dafl die vagi-
nale Infizierung vom Darm bzw. Mund aus statt-
gefunden hat; wir kdnnen es nur vermuten. Das
krankheitserzeugende Vermogen (Pathogenitiit)
dieser Organismen ist noch nicht bekannt. Wir
finden Soor sehr oft bei Schwangeren, bei vielen
kranken und gesunden Frauen in jedem Alter
und auch beim Neugeborenen.

Ein weiterer Parasit des weiblichen Genitale
(der iibrigens auch beim Mann gefunden wird),
iiber dessen Pathogenitit die Fachleute ebenfalls
noch geteilter Meinung sind, ist der Trichomonas
vaginalis. Es handelt sich um ein geifeltragendes,
einzelliges Urtierchen, wovon es mehrere Arten
gibt. Beim Menschen findet man diesen Parasiten
auBer in der Scheide auch iz Darm und gelegent-
lich im Munde. Nach neuesten Erkenntnissen soll
eine Uebertragung des Darm-Trichomonas auf
die Vaginalschleimhaut nicht gelungen sein. Eine
Reinfektion vom Darm aus, wie man lange an-
genommen hat, soll demnach nicht méglich sein.
Die Befiirworter der Pathogenitit dieser Organis-
men erklidren diese dadurch, dal der Trichomonas
vaginalis dem SGcheidenepithel die Glykogen-
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vorrdte entzieht, wodurch es zu einer Verminde-
rung der Doderlein-Stabchen kommt. Diese letzte
Feststellung wurde ebenfalls von uns gemacht.
Fehlen die Doderlein-Bakterien, so fehlt auch der
Milchsdureschutz, so daf8 auch ortsfremde Keime
in die Vagina eintreten, dort wuchern und ihrer-
seits Entziindungen bewirken konnen. Im Bei-
sammensein mit bestimmten Bakterien wird die-
ser normalerweise harmlose Saprophyt «viru-
lent», greift die Vaginalschleimhaut wieder an,
und so geht das Spiel weiter. Als Kuriosum wol-
len wir noch erwihnen, daf der Trichomonas
vaginalis angeblich die Fahigkeit besitzt, mensch-
liche Spermien zu phagozytieren (in sich auf-
zunehmen) und anschlieBend aufzulosen. Ueber
die Herkunft und Uebertragungsarten dieser Fla-

wenige Beweise. Von schidigenden Wirkungen
auf die Frucht ist uns nichts bekannt. Da die
Vaginalschleimhaut immer wieder von neuem
(oft durch den Ehepartner) sowohl durch Soor
wie auch durch die Trichomonaden infiziert wer-
den kann, ist auch durch eine spezifische Be-
handlung meistens nur voriibergehende Besserung
bzw. Heilung erreichbar.

b) Die Infektionen tbei der Frithgeburt (unsere
Angaben beziehen sich auch auf Spontan- und
septischen Abort) kénnen durch mancherlei Bak-
terien entstehen. Beim Spontanabort und bei der
Frithgeburt sind Infektionen selten, weil auch
hier, wie bei der normalen Geburt die natiirlichen
Abwehrmechanismen, iiber die wir bereits be-
richtet haben, in Funktion treten, allerdings in
geschwichter Form. Kommt es aber gelegentlich
zu einer bakteriellen Endometritis, so konnen
ganz verschiedene Erreger, z. B. endogene, d. h.
solche, die die Patientin bereits beherbergte, oder
exogene, d. h. Mikroben, die von der Aufenwelt
(Hinde, Instrumente wusw.) herstammen, als
Ursache in Becracht kommen. In der Melwzahl
der Fille handelt es sich um Darmbakterien oder
um Kokken, die heutzutage mit relativ einfachen
Mitteln bekdmpft werden konnen. Durch die
guten Wachstumsbedingungen, die die Mikroben
auf der Gebirmutterschleimhaut vorfinden, kin-
nen z.B. auch harmlosere Eiterkokken plotzlich
entziindungserregende Eigenschaften annehmen,
die sie anderswo nicht entfalten. Es soll jeder
Hebamme klar sein, daf die meisten Keime, die
uns in diesem speziellen Rahmen interessieren,
meistens ungefihrlich sind, solange sie nur in
der Vagina verbleiben. Eine reelle Gefahr aber
bilden sie alle, wenn sie die Muttermundschranke
passiert haben. Beim septischen Abort kénnen
auBer den bereits erwihnten Bakterien auch
solche die Infektionsursache bilden, die durch
allerlei unsterile Instrumente und Manipulationen
in die Gebarmutter hineingetragen werden. Es ist
sicherlich jeder Leserin bekannt, daf mitunter
auch der Tetanuserreger auf diese Weise in den
Korper gelangen kann. Gewebsverletzungen und
Sauerstoffmangel bilden die' idealen Wachstums-
verhiltnisse des Starrkrampfbazillus.

c) Der Geburtsvorgang stellt eigentlich theore-
tisch die groBte Infektionsgefahr dar. Der Weg
fiir die Mikroben zur Gebirmutter ist gedffnet,
und trotzdem kommt es relativ sehr selten zu
einer bakteriellen Endometritis puerperalis. Nur
bei vorzeitigem Blasensprung kann eine solche
aus ganz verstindlichen Griinden vermehrt auf-
treten. Obschon bei der Geburt innerlich und
duBerlich Gewebsverletzungen entstehen kénnen
(Muttermund-, Dammrif usw.), wo Bakterien an-
wesend sind, treten daselbst sehr selten Infek-
tionen auf. Diese Tatsachen kann man durch die
Annahme erkliren, daR wihrend der Geburt
natiirliche antibakterielle Abwehrmechanismen in
Aktion treten. Durch die Losung der Plazenta
werden voriibergehend aus der Blutbahn und
vom daruntergelegenen Gewebe die natiirlichen
Abwehrsubstanzen, die wir im vorhergehenden
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Abschnitt zitiert haben, frei. Diese und die rela-
tiv grofe Fliissigkeitsmenge, die die Nachblutung
darstellt, besorgen wihrend der Nachgeburts-
periode die «Desinfektion» des Geburtskanals.
Normalerweise dauert dieser Schutz solange, bis
die eigenen Schutzmechanismen der Gebirmutter
selbst die Kontrolle iibernehmen. Trotz dieser
wunderbaren Einrichtung und der heutzatage
praktizierten Hygiene kann es, in den seltensten
Fillen, zu einer bakteriellen Endometritis kom-
men. Was fiir Faktoren eine solche bei gewissen
Wéchnerinnen auszuldsen vermogen, ist nicht in
jedem Falle verstindlich. Diese Infektionen waren
frither so gefiirchtet und gefihrlich, daR sie den
vielsagenden Beinamen «Miittertod» erhielten.
Als die dafiir verantwortlichen Erreger fand man
frither vor allem grampositive Kokken aus der
Gruppe der himolysierenden Streptokokken.
Heute sind zu gleichen Teilen verschiedene Keime
daran beteiligt, sowohl gramnegative Stibchen
der Darmflora und solche, die sich gelegentlich
dort und auch in der Vagina aufhalten, sowie
auch Staphylo- und Streptokokken. Der Erreger
der Gonorrhoe ist, solange er nur die Urethra
und Scheide befallen hat, fiir den Geburtsverlauf
nicht direkt gefihrlich. Es kommt mitunter vor,
dafl man die Diagnose Gonorrhoe erst nach der
Geburt stellt. Gefihrlich kann die Erkrankung
fiir Kind und Hebamme werden, wenn eben die
iiblichen VorsichtsmaBnahmen nicht strikte inne-
gehalten werden. Eine weitere Infektionsgefahr
stellt theoretisch die heutzutage in-der Klinik oft
ausgeiibte Episiotomie dar, die stets an einer
Stelle ausgefiihrt wird, die nie keimfrei ist. Man
sollte also erwarten, mehr Lokalinfektionen an-
zutreffen. Solche stehen absolut in keinem pro-
zentualen Verhiltnis zu der enorm groBen Zahl
ausgefithrter Episiotomien. Der Grund, warum
durch diesen Eingriff nur duferst selten Lokal-
infektionen auftreten, mufl ebenfalls durch den
Selbstschutz der Wunde erklart werden. Auch
hier kommt uns wieder die Natur zu Hilfe, in-
dem von den angeschnittenen BlutgefiBen und
Geweben korpereigene Abwehrstoffe in  die
Wunde einstrdmen konnen. Es entstehen nur
dann Primdr- oder Sekundirinfektionen (manch-
mal mit Aufspaltung der Naht), wenn das all-
gemeine Abwehrsystem der Wochnerin ungenii-
gend ausgebildet ist. Wenn auch eine Infektion
entsteht, so ist diese im allgemeinen gutartiger
Natur.

Anders natiirlich kann es bei komplizierten
Geburten zugehen, wo Rupturen kleinerer Ge-
faBe im Innern des Gebidrkanals das Eindringen
pathogener (krankmachender) Mikroben direkt
in die Blutbahn ermdglichen. In solchen Fillen
kann es dann zu Lokalinfektionen oder, was
schlimmer ist, zu ausgebreiteten Infektionen
(Bakteridmie, Sepsis) kommen. Fiir das Xind
bestehen wihrend der Geburt drei Infektions-
moglichkeiten, ndmlich durch kleine Haut-
verletzungen, fiir die Augen und fiir die inneren
Organe via Mund. Bei kleinen Eiterpusteln oder
Hautabszessen handelt es sich meistens um
Staphylokokken oder dann um Colibakterien. Die
ein bis zwei Tage nach der Geburt auftretenden
Augenbindehautentziindungen sind nicht durch-
wegs bakteriell bedingt (oft nur EinschluB-
korperchen). Auch hier — wenn es sich um Bak-
terien handelt — ist in der Mehrzahl der Fille
der Staphylococcus verantwortlich, der den pro-
phylaktisch angewendeten Losungen (Colargol
usw. vor allem, wenn diese Substanzen nicht
mehr ganz frisch sind) widersteht. Viele andere
Keime, die wihrend der Geburt ins Auge des
Neugeborenen gelangen, finden dort nicht die
gewiinschten Wachstumsbedingungen und ver-
schwinden ohne Therapie. Vollkommen unabhin-
gig von gewissen Milieu- und Nahrfaktoren ¢ind
ausgerechnet die Staphylokokken, die heute in
vielen Krankenhiusern die groSte Plage bilden.
Von den Gonokokken mdchten wir, weil dieses
Thema sicherlich gut bekannt ist, nur festhalten,

sie ganz und gar nicht von der Bildfliche

verschwunden sind, und daf bei Verdacht einer
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solchen Infektion beim Kind die Hebamme ohne
weiteres die iibliche Augenprophylaxe im Ab-
stand von einigen Stunden wiederholen kann.
Beispiele fiir die dritte Infektionsméglichkeit
beim Neugeborenen finden wir vorerst auf der
Zungen- oder Wangenschleimhaut. Die gram-
negativen Darmbakterien, wie Coli, Proteus,
Pyocyaneum, Paratyphus usw., erzeugen, mei-
stens nur voriibergehend, eine Reizung der Mund-
schleimhaut. Dasselbe gilt fiir die Doderlein-
Bazillen. Dies sind meistens nur Gelegenheits-
befunde. Hingegen kdnnen Soor, Staphyvlo- und
Streptokokken, die wihrend des ganzen Lebens
sich auf der Mund-, Rachen- und Nasenschleim-
haut aufhalten, vorerst in den oberen Luftwegen
und spdter auch in andern Organen, z. B.
Schiadelhdhlen, Ohr, Gehirn, Lunge usw. Ent-
ziindungen hervorrufen. Es kommt leider heute
noch vor, da8 Neugeborene an einer Staphylo-
kokkensepsis sterben.

d) Die drei Hauptinfektionen im Wochenbett
bilden das Kindbettfieber, die Mastitiden und die
Phlebitis. Das Kindbettfieber ist heutzutage in
der Schweiz duflerst selten anzutreffen. Die Ur-
sache dieser Infektionsarten kann man meistens
feststellen, nicht aber der Infektionsmechanismus.
Daher muf8 man sich fragen, ob nicht die «Ver-
anlagung » bei gewissen Wochnerinnen, die da-
von befallen werden, eine groBe Rolle mitspielt.
Wir sehen dies oft lbei Frauen, die bei jeder
Geburt eine der drei eben erwihnten Infek-
tionskrankheiten aufweisen. Das Kindbettfieber
nimmt seinen Anfang, wie wir bereits gesehen
haben, beim vorzeitigen Blasensprung oder gleich
nach der Geburt. Von den Krankheiten, die durch
aufsteigenden (endogenen) Mikroben entstehen,
haben wir berichtet, méchten aber noch erwih-
nen, daB die Erreger ausnahmsweise auch von
erkrankten benachbarten Organen oder von der
Blutbahn, d.h. von Infektionsherden in einem
andern Korperteil herstammen konnen. Es ist
moglich, daf8 pathogene Staphylokokken, begiin-
stigt durch die verminderte Widerstandskraft der
Wachnerin, von irgendeiner noch nicht manifest
gewordenen Gewebseiterung via Blut- oder
Lymphbahn in die Gebirmutter gelangen. Um-
gekehrt kdnnen bei schweren Gebarmutterinfek-
tionen die jeweilig verantwortlichen Mikroben in
die Lymph- oder Blutbahn gelangen (z. B. durch
abgeldste infizierte Emboli) und vermogen dann
anderswo ihr Werk zu verrichten.

(SchluB folgt)
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Die Mutter - besorgt um das Gedeihen

Ihres Lieblings

Das Kind - das vom 3. Monat an zusitz-
licher Nahrung bedarf

Solfarin - das alle natiirlichen Aufbau-
stoffe enthélt

In blaven Dosen Fr. 3.80 und Fr. 2. - mit Gutscheinen

Solfarin Singer

57. Jahrgang

SEID DANKBAR

Kolosser 3.15

Was fiir den Wagen das Benzin, das ist fiir den
Christenmenschen die Dankbarkeit. Sie ist fiir uns
Christen nicht eine Regel der Wohlanstindigkeit,
und sie ist nicht nur eine schéne moralische Sache,
sie ist auch nicht nur ein schones, zartes Gefiihl,
nein, sie ist viel mehr, die Dankbarkeit ist fiir uns
Christen ganz hausbacken und ganz praktisch der
Antrieb all unserer Taten. Die Dankbarkeit ist der
«Betriebsstoff », der Motor, die «Triebfeder» jeg-
licher Bewegung und Handlung im Leben eines
evangelischen Christenmenschen. Nicht was wir tun,
sondern was Gott fiir uns getan hat und alle Tage
neu tut, das steht jeden Morgen neu vor uns, Alles,
was wir in unserem Christenleben tun, ist veranlaRt
und getrieben durch das, was Gott fiir uns voll-
bracht hat. Der Christ kennt keinen Tag und keine
Stunde, keinen Zustand und keine Lebenslage, da
er nicht Grund zum Danken hitte; denn der Grund
unseres Dankes ist das ewige Evangelium, die Bot-
schaft von Jesus Christus. Fiir die Gottestat am Kreuz
habe ich tatsichlich stetsfort und alle Morgen neu
Grund zum Danken. Dafiir kann ich mein Leben lang
nie genug danken. Und dieser Dank fiir eine Gottes-
tat, die in kein menschliches Ma je kann gefaft
werden, gibt unsern Taten die iiberflieBende Fiille
und Kraft. Wo die Dankbarkeit gibt, da bemiBt nicht
der Rechengeist die Gaben, und sie fallen darum
nicht karglich aus. Die Dankbarkeit kennt kein
«spitzes» MaB, sondern gibt eher noch etwas dar-
iiber hinein.

Aus: « Andachten» von Pf. W. Liithi
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Offizielle Adressen

Zentralprisidentin:

Frau R. Wiithrich-Zaugg, Bellach SO

Telephon (065) 244 41
Krankenkasse-Présidentin:

Frau G. Helfenstein, Oberfeldstr. 73, Winterthur

Telephon (052) 24500
Hilfsfonds-Prisidentin:

Frau J. Glettig, Heb., Laubstenstr. 1710, Stifa ZH
Telephon (051) 749877

ZENTRALVORSTAND

Bis jetzt haben es folgende Sektionen noch
nicht fiir notig gefunden, uns ihre Mitglieder-
listen pro 1959 zukommen zu lassen:

Sektion Appenzell, Baselstadt, Biel, Glarus,

Luzern, Schaffhausen, Tessin, Toggenburg, Ober-
wallis, Unterwalden.

Um fruchtbare Arbeit leisten zu konnen, sollte
es jeder Sektion in ihrem eigenen Interesse daran
liegen, diese Listen unaufgefordert jedes Jahr neu
an uns zu schicken, auch dann, wenn dieselben
gegeniiber den letztjihrigen keine Aenderungen
im Mitgliederbestand aufzuweisen haben. Wir
hoffen sehr auf baldige Zusendung des Ge-
wiinschten.

Jubilarinnen
Sektion Aargau
Friulein Emma Hug, Aargau

Sektion St. Gallen
Frau E. Buff-Jaggi, Abtwil
Den beiden Jubilarinnen unsere herzlichsten

Gliick- und Segenswiinsche auf ihren weiteren,
hoffentlich auch ruhigeren Lebensweg.

Fiir den Zentralvorstand

Die Aktuarin:
E. Stalder-Dellsperger

Gerlafingerstrae 96
Kriegstetten

Die Présidentin:
R. Wiithrich-Zaugg

Seidenweg
Bellach
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