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BERN, 1. Juni 1962

MONATSSCHRIFT

60. Jahrgang Nr. 6

Die Schweizer Hebamme

OFFIZIELLES ORGAN DES SCHWEIZ. HEBAMMENVERBANDES

Verantwortliche Redaktion fir den wissenschaftlichen Teil : Prof. Dr. W. NEUWEILER, Direktor der Universitats-Frauenklinik und der Hebammenschule Bern
for den allgemeinen Teil: Frl. MARTHA LEHMANN, Hebamme, Zollikofen / Bern, Tel. 651280

Abonnements :
J?hl'es-Abonnemen) for die Schweiz
fir das Ausland . . . . . . . .

. Fr. 6.—
Fr. 6.— plus Porto

Druck und Expedition:

Werder AG, Buchdruckerei und Verlag, Bern
Mattenenge 2, Tel. 22187

wohin auch Abonnements- und Insertions-Auftrdge zu richten sind

Inserate:
im Inseratenteil: pro 1spaltige Petitzeile. . . 48 Cts.
im Textteil: pro Ispaltige Petitzeile . 72 Cts.

Programm vom Montag, den 18. Juni 1962

9.30 —12.30 Uhr
Empfang der Delegierten und Giste im Nicht-
raucher-Wartsaal, Hauptbahnhof Kreuzlingen.
Abgabe des Mustersackes und des Festabzei-
chens (gespendet von der Firma Guigoz).

13 Uhr

Delegiertenversammlung  im
Kirchgemeindehaus.
Die willkommene Zwischenverpflegung spen-
det die Firma Dr. Wander AG., Bern

20 Uhr

Bankett im Hotel Lowen, Kaffee créme gestiftet
von der Firma Milupa, Neuenburg, anschlie-
Bend bunter Unterhaltungsabend.

Das Unterhaltungsprogramm finanzieren fol-
gende Firmen:

Galactina AG., Belp

Johnson und Johnson, Ziirich .

Katholischen

Fr. 300.—
Fr. 200.—

Programm vom Dienstag, den 19. Juni
8.45 Uhr

9 Uhr

Abfahrt mit SBB-Schiff nach der Blumen- und
Tropeninsel Mainau. Zwei Stunden Auf-

Besammlung im Hafen Kreuzlingen.

69. Delegierten-
versammlung

in Kreuzlingen
am 18. und

19. Juni 1962

enthalt. AnschlieBend Rundfahrt auf Boden-
und Ueberlingersee. Diese Schiffahrt spenden
nachstehende Firmen:

Milchgesellschaft Hochdoxf

(Abteilung Humana) . . . Fr.400—

Nestlé AG., Vevey . . . . . . . Fr.400.—

Dr. Wander AG., Bern . . . . . Fr.400.—

Uhlmann-Eyraud AG., Genf . . . Fr.100.—
13.30 Uhr

Mittagessen im Hotel Léwen in Kreuzlingen.
Den Eintritt in die Mainau spendet die Société
des eaux Minérals d’Evian (Frankreich).

Fiir den Besuch der Insel Mainau ist kein Aus-
weis erforderlich.

Fiir Kolleginnen, die eventuell ihren Einzah-
lungsschein verlegt haben oder keinen bekamen,
sei hier noch die Postchecknummer aufgefiihrt:
VlIIIc 5404, Schweiz. Hebammenverband, Sektion
Thurgau, in Lipperswil.

Und anschlieBend auch die Telefonnummer von
Frau Schéni, Prisidentin, Ellighausen: Telefon
(072) 8 86 20.

Die Spenden der verschiedenen Firmen seien auch
an dieser Stelle herzlich verdankt.

Sektion Thurgau
Die Prisidentin: Frau Schoéni

Uber Toxoplasmose und Listeriose

Die Toxoplasmose und die Listeriose sind beide
Infektionskrankheiten, die auf Grund neuerer
Erkenntnisse Ffiir ‘den Geburtshelfer eine zu-
nehmend grofere Rolle zu spielen beginnen. Ob-
schon wichtige Punkte noch nicht geniigend klar-
gestellt sind, wollen wir dennoch versuchen, einen
Ueberblick iiber die Probleme zu gewinnen, die
uns diese beiden Krankheiten stellen.

Beide Krankheiten fanden erst in den letzten
Jahren die ihnen gebiihrende Beachtung. Sie wur-
den vor allem deshalb erst spit als besondere
Krankheiten erkannt und beschrieben, weil sie in

erstaunlich verschiedenartigen Krankheitsbildern
auftreten konnen und sehr hiufig so harmlos
verlaufen, daB ihnen wenig Beachtung geschenkt
wird. Es ist auch heute noch nicht selbstverstind-
lich, daB der Arzt beim Vorliegen einer Toxo-
plasmose oder Listeriose die Diagnose stellen
kann oder {iberhaupt gleich daran denkt, daf es
sich um diese Krankheiten handeln kénnte.

Fiir die Geburtshilfe haben beide Krankheiten
Wesentliches gemeinsam. Beide konnen bei Er-
krankung der Mutter wahrend der Schwanger-
schaft durch Uebertragung auf die Frucht zu

Aborten, Frithgeburten, Totgeburten und zu
schweren Schidigungen auch des reif geborenen
Kindes fithren. Wihrend diese Krankheiten also
fiir das Kind eine sehr grofle Gefahr bedeuten,
ist der Verlauf bei der Mutter meistens leicht.
Hiufig wird die Erkrankung der Mutter kaum
beachtet. Auch bei einem Verdacht auf Toxoplas-
mose oder Listeriose ist oft ein sicherer Beweis
fiir das Vorliegen dieser Krankheiten nur sehr
schwer zu erbringen, wie wir noch darlegen wer-
den. Dabei besteht aber, wie verschiedene For-
scher und Aerzte in letzter Zeit berichtet haben,
bei friihzeitigem Erkennen und Behandeln der
Krankheit eine grofe Moglichkeit, eine Schadi-
gung des Kindes zu verhindern. Wir werden im
folgenden beide Krankheiten eingehend bespre-
chen.

Die Toxoplasmose

Wie wir schon erwihnt haben, ist die Toxo-
plasmose wie auch die Listeriose eine Infektions-
krankheit. Der Erreger der Toxoplasmose, das
Toxoplasma gondii, wurde im Jahre 1900 erstmals
bei mikroskopischen Untersuchungen im Blute
gesehen. Es wurde zunichst bei den verschieden-
sten Tierarten gefunden, wie z. B. bei Hunden,
Katzen, Miusen, Ratten und Hiihnern. In der
Veterinirmedizin wurde die Krankheit schon frith

Haf3, als minus und vergebens,
Wird vom Leben abgeschrieben. —
Positiv im Buch des Lebens

Steht verzeichnet nur das Lieben.

Ob ein Minus oder Plus
Wird verbleiben, zeigt der Schlufs.

Wilhelm Busch

zu einem Begriff, und man wuBte, daB8 sie beim
Tier habituelle Aborte verursacht, also zu einer
Unfruchtbarkeit des Tieres fithren kann.

Es ist noch nicht gesichert, wie die Ueber-
tragung vom Tier auf den Menschen erfolgt und
welche Tiere hauptsichlich als Uebertrager an-
gesehen werden miissen. Es lieS sich aber stati-
stisch nachweisen, daB8 Berufsgruppen mit hiu-
figem und engerem Kontakt mit Tieren (Bauern,
Tierirzte usw.) hdufiger an Toxoplasmose erkran-
ken als andere Bevilkerungsgruppen. Wieweit die
Haustiere, die in den Stidten gehalten werden,
fiir eine Ansteckung des Menschen in Frage kom-
men, ist noch nicht endgiiltig abgeklart.

Das Toxoplasma kann sich im menschlichen
Korper, nachdem eine Infektion stattgefunden
hat, wieder fiir lange Zeit in einer inaktiven Form,
z.B. in Lymphknoten, absolut ruhig verhalten
und spiter erneut in den Korper ausschwirmen
und als aktive Form einen neuen Krankheitsschub
auslosen. Eine Verminderung der Widerstands-
krifte eines einmal infizierten Menschen kann
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Anlaf8 bieten zu einer Umwandlung des Erregers
von der inaktiven in die aktive Form und somit
zu einer Erkrankung an Toxoplasmose fiihren.

Eine nicht aktive Toxoplasmose der Mutter ist
fiir die Frucht, wie heute angenommen werden
darf, ungefihrlich. Sobald sich aber das Toxo-
plasma wihrend der Graviditiat wieder aktiviert,
ist die Gefahr einer Schidigung des Feten grof3.
Allerdings wird von einigen Forschern behauptet,
daB eine Toxoplasmoseschidigung der Frucht nur
dann stattfinde, wenn die Mutter wihrend der
Schwangerschaft erstmals angesteckt werde, d. h.
daf nur einmal im Leben einer Frau ein durch
Toxoplasmose geschidigtes Kind geboren werden
konnte. Dem widerspricht die Tatsache, daf ver-
schiedene Fille bekannt sind, wo Frauen nach
einer Reihe von Aborten oder Totgeburten auf
Toxoplasmose behandelt wurden und darauf ge-
sunde Kinder zur Welt brachten. Aus diesen Dar-
legungen darf nun aber nicht der Schluf8 gezogen
werden, daf eine Erkrankung der Mutter in der
Graviditdt mit Sicherheit zu einer Schidigung der
Frucht fithren miisse.

Immerhin sind die Angaben iiber die Haufig-
keit von angeborenen Toxoplasmose-Schidigun-
gen beunruhigend. Nach einer ausldndischen stati-
stischen Arbeit haben 6 Promille aller lebend-
geborenen Kinder Toxoplasmose-Hirnschéden,
was 17 Prozent aller angeborenen Hirnschiden
ausmache.

Nach diesen allgemeinen Erdrterungen wollen
wir das Krankheitsbild der Toxoplasmose betrach-
ten, das sich uns in verwirrender Verschieden-
artigkeit zeigt. Da die Krankheit je nach Lebens-
abschnitt anders verlduft, miissen wir die angebo-
rene Form beim Neugeborenen und die Erkran-
kung im Kindesalter und im Erwachsenenalter
getrennt besprechen.

Die angeborene Toxoplasmose beim Neugebo-
renen tritt bei Erkrankung der Mutter wihrend
der Graviditit auf. Dabei wird der Krankheits-
erreger auf den Feten iibertragen, wo er haupt-
sichlich das Nervensystem befillt. Die Frucht
stirbt ‘hiufig friithzeitig ab (Abort, Totgeburt)
oder es werden nicht lebensfihige mifSgebildete
Kinder geboren. Seltener wird die Schwanger-
schaft ausgetragen, wobei je nach dem Zeitpunkt
der Infektion in der Graviditit verschiedene
Krankheitsbilder auftreten. Hiufig zeigt sich bei
diesen Kindern ein akut entziindlicher Hydro-
cephalus (Wasserkopf) mit Zeichen von Encepha-
litis und Meningitis, also einer Entziindung der
Hirnmasse und der Hirnhdute. Seltener zeigen
sich Anencephalie und Mikroencephalie, eine feh-
lende oder zu geringe Entwicklung des Gehirns.
Daneben treten auch Veridnderungen in den
Augen auf, die ja in engem Zusammenhang mit
dem Zentralnervensystem stehen. Aufler diesen
Storungen im Nervensystem kdnnen aber auch
andere Organe betroffen sein.

Die Toxoplasmose beim dlteren Kind tritt ge-
legentlich als Encephalomyelitis (Entziindung des
Gehirns und des Riickenmarkes) auf, die schwere
Storungen (Schwachsinn, Augenstérungen, Be-
wegungsstorungen) zur Folge hat. Es ist auch
eine Form bekannt, die sich auf den Magen-Darm-
Trakt beschrinkt (hdmorrhagische Gastroenteri-
tis) und eine weitere Form, die sich als allgemeine
Sepsis (Blutvergiftung) #uBert. In vielen Fillen
verlduft die Toxoplasmose beim Kind dhnlich wie
im Erwachsenenalter.

Im Erwachsenenalter verlaufen mehr als die
Hilfte der Fille symptomlos. Weder durch Be-
fragung der Patienten noch durch die gewShn-
lichen Untersuchungen ist bei diesen Fillen eine
Erkrankung festzustellen. Bei den Frauen bilden
die Angaben iiber Fehl- oder Totgeburten oder
iiber lebende Kinder mit verdachtigen Migbildun-
gen oft einen Hinweis auf eine Toxoplasmose-
Erkrankung.

Haufig tritt ein akuter Krankheitsschub erst
viele Jahre nach der Erwerbung der Infektion auf,
und zwar meistens dann, wenn die Abwehrkraft
des Korpers herabgesetzt ist, wie z. B. in der
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Schwangerschaft, nach groBeren korperlichen An-
strengungen oder wahrend andern Erkrankungen.

In den selteneren Fillen, wo die Erkrankung
deutlich hervortritt, zeigen sich ganz verschieden-
artige Krankheitsbilder. Die Toxoplasmose kann
als schwere Allgemeinerkrankung auftreten, wo-
bei verschiedene Organe befallen sind. Es gibt
eine Form, die sich hauptsichlich als fieberhafte
Hauterkrankung mit roten Flecken und Papeln
und mit «rheumatischen» Gelenk- und Muskel-
schmerzen duflert. Bei einer andern Form sind
besonders das Gehirn, das Riickenmark und die
Hirnhiute entziindet. Ueberdies kann die Toxo-
plasmose auch vorwiegend als Lungenentziindung
oder als Entziindung des Magen-Darm-Traktes
erscheinen. Alle diese Formen konnen sich beim
gleichen Patienten auch in den verschiedensten
Kombinationen zeigen. Viele dieser schweren
Fille, die aber gliicklicherweise nur sehr selten
auftreten, fithren zum Tode des Patienten, wenn
die Behandlung nicht rechtzeitig einsetzt.

Bei der gleichen Krankheit konnen aber auch
nur einzelne Organe ganz isoliert befallen sein,
50 z. B. das Herz (Myokarditis), die Lymphknoten,
die Milz, die Leber, die Augen.

Ueber die Hiufigkeit der Toxoplasmose in der
Gesamtbevélkerung finden sich nur wenige Mit-
teilungen, vor allem wegen der oft sehr schwie-
rigen Diagnose. Es werden Zahlen bis zu 10 Pro-
zent genannt.

Wenn wir uns die Vielgestalt der Toxoplasmose-
Krankheitsbilder vor Augen fiihren, erkennen wir
den ersten Grund dafiir, daB die Diagnose groBe
Schwierigkeiten bietet. Bei den leichten Verlaufs-
formen, die ja den groften Anteil aller Toxo-
plasmosefille ausmachen, wird die Diagnose
wahrscheinlich nur sehr selten gestellt, da der
Verdacht auf die recht seltene Erkrankung gar
nicht aufkommt und auch kein AnlaR besteht,
komplizierte Abkldrungen einzuleiten. Nur wenn
es sich bei den Patienten um Frauen handelt, die
entsprechende Schidigungen der Kinder oder
Aborte und Totgeburten aufweisen, werden Unter-
suchungen in dieser Richtung unternommen.
Aber auch wenn der Verdacht auf Toxoplasmose
besteht und eine entsprechende Abklirung ein-
geleitet wird, stoBt die Sicherung der Diagnose
auf Schwierigkeiten. Die Untersuchungen, die den
Beweis erbringen, konnen nicht in der Praxis son-
dern nur in spezialisierten Instituten durchgefiihrt
werden (serologisch-bakteriologische Institute).
Der Nachweis des Erregers, welcher der sicherste

Wir sind gesund und munter
dank der Pllege mit
Schweizerhaus-Spezialprodukten.

Annalise und Margrit werden sich freuen, Sie bei
Gelegenheit im «Schweizerhaus» in Glarus begriiBen
zu diirfen!

Dr. Gubser-Knoch AG. Schweizerhaus, Glarus

Schweizerhaus-Spezialprodukte fiir
Séuglings- und Kinderpflege:
Kinder-Puder, -Oel, -Seife, -Créme,
sowie Tropfen fir zahnende Kinder.
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Beweis ist, ist hdufig nicht moglich. Er kann in
Gewebsstiicken des Patienten (Haut, Lymphkno-
ten), in der Riickenmarkfliissigkeit eventuell nach-
gewiesen werden oder auch in Nabelschnur und
Placenta. Gelingt dies nicht, miissen Komplement-
bindungsreaktionen und Farbreaktionen im Blut-
serum des Patienten untersucht werden. Diese
Reaktionen diirfen fiir die Diagnose aber nur dann
als sicherer Beweis gewertet werden, wenn meh-
rere in gewissen Zeitabschnitten durchgefiihrte
Kontrollen positiv ausfallen oder wenn die erste
Untersuchung schon ein stark positives Resultat
ergibt. Ausser diesen Reaktionen wird noch ein
Hauttest verwendet, der uns &hnlich wie die
Tuberkulintests bei der Tuberkulose Hinweise auf
ein Vorliegen einer Toxoplasmose geben kann.
Beim Feten sprechen Kalkablagerungen im
Gehirn, die im Rontgenbild nachgewiesen werden
konnen, fiir eine Toxoplasmose. Wie das in der
Medizin hiufig ist, miissen oft Laboratoriums-
untersuchungen und das Krankheitsbild gegen-
einander abgewogen werden, damit die Diagnose
gestellt werden kann. Unter Umstinden, z. B.
wihrend einer Schwangerschaft, wo die Erkran-
kung sehr ernste Folgen haben kann, wird der
Arzt eine Behandlung auch dann durchfiihren,
wenn die Diagnose nicht ganz gesichert ist.

Fiir die Behandlung der Toxoplasmose ist leider
bis heute kein Medikament bekannt, das immer
mit Sicherheit wirkt. Besonders die inaktive Form
des Krankheitserregers ist mit den bisher versuch-
ten Medikamenten nicht sicher zu erledigen. Fiir
die aktive Form sind aber Mittel gefunden wor-
den, die, wie man nach den bisherigen Erfahrun-
gen annehmen darf, einen ziemlich sicheren Erfolg
garantieren, besonders, wenn mit der Behandlung
frithzeitig eingesetzt werden kann. Vielleicht
bekommen wir mit der Zeit ein Mittel in die
Hand, welches uns in jedem Fall zum sicheren
Erfolg verhilft. Bisher wurden die besten Erfah-
rungen mit einer Kombination von Sulfonamiden
mit Daraprim, einem englischen Malariamittel,
gemacht.

Wir wollen uns nun noch iiberlegen, was fiir
Konsequenzen wir fiir uns aus dem Gesagten zu
ziehen haben. Selbstverstindlich miissen alle
Frauen, bei denen eine Toxoplasmose gefunden
wird, sofort behandelt werden, besonders im ge-
birfahigen Alter oder gar wihrend einer Schwan-
gerschaft. Frauen, die Totgeburten, Frithgeburten
oder gehidufte Aborte durchgemacht haben oder
die ein Kind mit verdichtigen MiBbildungen gebo-
ren haben, sollten auf Toxoplasmose untersucht
werden. Dies gilt auch fiir Frauen, die Kontakt
mit kranken Tieren hatten. Bei Kinderlosigkeit
einer Frau muf, wenn sonst keine Ursachen
gefunden werden konnen, auch an Toxoplasmose
gedacht werden. Es wurde auch schon die Forde-
rung aufgestellt, alle Schwangeren im dritten und
achten Monat auf Toxoplasmose zu untersuchen.

Die Listeriose

Der Krankheitserreger der Listeriose, die Liste-
ria monocytogenes, ein grampositives Stibchen
wurde 1926 zum ersten Mal beim Tier und 1929
beim Menschen gefunden. Die Krankheit wurde
zunidchst vor allem beim Tier beobachtet und
wurde den Tierdrzten zu einem Begriff. Bis 1950
wurden nur wenige Krankheitsfille beim Men-
schen beschrieben. Seither wurden aber immer
mehr Kenntnisse gewonnen, so daR heute das
Wissen {iber diese Erkrankung wesentlich grofer
geworden ist. Die Ubertragung auf den Menschen
durch Haustiere erscheint gesichert.

Der Krankheitsverlauf ist auch bei der Liste-
riose verschiedenartig. Die haufigste Form ist die
septische. Sie tritt auch wihrend der Graviditit
am hiufigsten auf. Dabei treten bei der schwan-
geren Frau plotzlich Fieber auf. Es stellen sich
Durchfille ein. Es kann zu Schiittelfrost kommen
Die Patientin klagt iiber Riickenschmerzen. Of!
ist eine Nierenbeckenentziindung festzustellen
Wihrend der Erkrankung werden die Kindsbewe-



60. Jahrgang

gungen plotzlich schwicher oder horen sogar ganz
auf. Spiter setzt Wehentitigkeit ein, und die
Frucht wird ausgestossen. Auch gegen das Ende
der Schwangerschaft werden die Kinder meist
tot geboren oder sterben bald nach der Geburt.
Falls sje lebend zur Welt kommen, zeigen sie Zei-
then von Kreislauf- und Atmungsstorungen. Sie
sind blau, atmen schlecht, erbrechen und haben
Krimpfe. Im Lungen-Réntgenbild zeigen sich
roncho-pneumonische Verschattungen. Ohne Be-
handlung sterben die Kinder rasch. Bei der Sek-
tion lassen sich in vielen Organen kleine Knot-
then nachweisen. Durch entsprechende Behand-
ung ist das Neugeborene unter Umstinden zu
Tetten. Es besteht aber noch die Gefahr, daB es
Spdter stirbt, weil es irgend einen Organschaden
davongetragen hat (z. B. Leberschaden). Fiir die
Mutter ist diese Form nicht gefdhrlich. Sie erholt
sich rasch wieder. Eine auch fiir den Erwachsenen
8efdhrliche Form tritt mit Beteiligung des Zentral-
Nervensystems auf. Sie fiihrt ohne Behandlung in
liber siebzig Prozent zum Tode. Dabei zeigen sich
Zeichen von Hirnhaut- und Hirnmassen-Entziin-
dung. Heftige Kopfschmerzen stehen hier im Vor-
dergrund zusammen mit starkem Erbrechen. Der
Tod tritt infolge Lihmung wichtiger Hirnzentren
8in. Wenn der Patient die Krankheit iibersteht,
Sind als Folgen Hirnschidigungen moglich, was
besonders bei Kindern vorkommt. Bei einer drit-
ten wieder harmloseren Form zeigen sich haupt-
sdchlich Driisenschwellungen. Meistens findet
sich dabei auch eine Angina.

Eine sichere Diagnose kann nur durch den Erre-
Sernachweis gestellt werden. Der Erreger kann
durch Blutkulturen oder oft auch im Katheterurin
Nachgewiesen werden. Das Blut sollte wihrend
der Fieber entnommen werden. Beim Neugebore-
Nen gelingt der Nachweis im Meconium. Dazu
wird unter sterilen Bedingungen ein Abstrich aus
dem Mastdarm des Kindes entnommen, der rasch
untersucht werden muf, da die entsprechende
Behandlung sehr rasch einsetzen muf. Bei der
schweren Form im Kindes- und Erwachsenenalters
mit Befall des Zentralnervensystems kann der
Nachweis auch durch Untersuchung der Riicken-
markfliissigkeit erbracht werden.

Eine weniger sichere Methode, die aber auch
oft herangezogen werden mu8, ist der Nachweis
von Antikdrpern im Blut des Patienten.

Die Behandlung mit Penicillin in Kombination
mit Sulfonamiden zeigt die besten Resultate und
wirkt rasch.

Aus diesen Darlegungen konnen wir entneh-
men, daf bei Verdacht auf Listeriose bei der
Schwangeren sofort entsprechende Untersuchun-
sen eingeleitet und mdoglichst rasch mit der
Behandlung eingesetzt werden muf. Nach der
Geburt sollte sofort ein steriler Meconiumabstrich
s dem Mastdarm des Neugeborenen entnommen
werden, der durch mikroskopische Untersuchung
eventuell die rasche Stellung der Diagnose ermdg-
licht. Je rascher das Neugeborene behandelt wird,
desto groRer ist die Moglichkeit seiner Rettung.

H. Kiener, Kant. Frauenspital
Bern

Und ich will euch noch einen
kostlicheren Weg zeigen

Dieses Sitzlein ist die Ueberleitung zu dem
berithmten 13. Kapitel des 1. Korintherbriefes,
dem sogenannten «Hohen Lied der Liebe». Im vor-
hergehenden Kapitel spricht der Apostel von den
3eistlichen Gaben und ihrem rechten Gebrauch.
Unter diesen Gaben nennt er die Weisheit, die
Erkenntnis, den Glauben, die Gabe der Heilung
und Wunder zu tun. Es ist ein ganzer Blumen-
strauB, man konnte sagen ein «Pfingststrauf$»,
den er da zusammenpfliickt, und man sollte den-
ken, wer mit diesen Gaben ausgeriistet ist, bei
dem kann es einmal nicht fehlen.

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

Aber nun sagt der Apostel Paulus: Es gibt noch
etwas Besseres, etwas Kostlicheres. Es gibt einen
unendlich viel herrlicheren Weg ‘der Frommigkeit,
oder, wie es die franzosische Bibel ausdriickt,
«la voie, la plus excellente ». — Man spiirt es dem
«Hohen Lied» des Apostels Paulus an, daR er sel-
ber von dieser Liebe von Gott her iiberwiltigt
worden ist. Erst der Umstand, daB8 er es an sich
selber erlebt hat, macht diese Worte so iiberzeu-
gend, so wahr und glaubhaft. Man spiirt es dem
Apostel ab, daB8 er aus der personlich erfahrenen
Liebe heraus redet. Wenn ich aber nun selber es
wage, hier mit einzustimmen, so geschieht es nur
deswegen, weil ich auch etwas von dieser Liebe
habe schmecken diirfen, und weil ich mich in
diese Gottesliebe eingehiillt und in ihr mich im
Leben und im Tod geborgen weifl. Damit ist
aber auch schon angedeutet, daf8 es sich bei dem
apostolischen Hymnus auf die Liebe nicht um
unsere menschliche, natiirliche Liebe handelt.
Nicht sie wird hier gepriesen, sondern es geht um
die Liebe Gottes, ja, um Gott selber. Das 13. Kapi-
tel des 1. Korintherbriefes ist nun eigentlich nichts
anderes, als ein vom heiligen Geist inspirierter
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sage meiner Mama, sie soll mich mit Balma-Kleie
baden. Ich fithle mich wohl im milden, milchig
baden. Seife und hartes Wasser schaden meiner

zarten Haut.

Versuch, seitens einem von diesem Gott der Liebe
Uberwiltigten, diese unaussprechliche Gottesliebe
irgendwie zu beschreiben und dadurch uns selber,
die wir Kinder dieser Liebe sein diirfen, zu ent-
flammen, daf wir nun auch unserseits diesen kdst-
lichen Liebesweg betreten und einander auf ihm
begegnen. Darum geht es dem Apostel: uns mit-
zureissen zu solcher vollkommenen Liebe, daf sie
das untriigliche Erkennungszeichen eines Christen
sei.

Aus: Aber die Liebe ist die GroBte unter ihnen

von W. J. Oehler
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