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A. Allgemeiner Teil. 

J. Allgemeines über Krankheitserreger 
(Bakterien und Vira). 

Frage: 
1. Was versteht man unter In­
fektion? 

2. Wie nennt man daher auch 
die durch Übertragung oder 
Austeekung weiter verbreitba­
rell Krankheiten? 
3. Was versteht man unter 
Desinfektion oder Entseu­
chung im weiteren Sinne? 
4. Worin besteht die Befreiung 
infizierter Menschen oder Sa­
ohen von Krankheitskeimen ? 

5. Was sind Krankhei'ts. 
keime? 
6. Mit welchem Instrumente 
können die meisten Keime ge­
sehen werden? 
7. Zu welchem Naturreiche ge· 
hören die meisiRn Krankheits­
kcime? 
S. Zu welcher Klasse von Pflan­
zen rechnet man die meiskn 
Krankheitskcimc ? 

9. Welche drei Hallptklassen 
von Bakterien unterscheidet 
man je naeh ihren Formen? 

10. Woher weiß man, daß die 
Kmnkhl'itskeime leben? 
11. Wie vermehren sieh die 
Bakterien? 

Antwort: 
1. Die Übertragung von Krankheitskeimen 
von einem kranken Menschen (Tier) oder 
Gegenstand auf einen anderen Menschen 
(Tier) oder Gegenstand. 
2. Infektionskrankheiten. 

3. Die Befreinng infizierter Menschen oder 
Gegenstände von Krankheitskeimen. 

4. In einer Abtötung der Krankheitskeime 
(Desinfektion im engeren Sinne) oder in ihrer 
meehanisehen Entfernung (Reinigung) oder 
in einer Verbindung beider Verfahren. 
o. Kleinste Lebewesen, die man mit bloßem 
Auge nicht sehen kann. 
6. Mit dem Mikroskop. 

7. Zu den l'flanzen. 

8. Zu den Spaltpilzen oder Bakterien. 

9. 1. Kugclbakter1en (Kokkl'n), 
2. Stäbchen bakterien (Bazillnl1), 
3. Schraubenbakterien (Vibrionen, Spirillen 

und Spirochäten). 
10. Weil sie sich vermehr('u. 

11. Dadurch, daß sie slr-h naeh Erreichung 
einer bestimmten Grilße dmeh Quel'teilung 
in zwei Teile teilen oder sp:l.lten (Spaltpilze). 



2 Allgemeiner TeiL 

Frage: 
12. Was ist zu ihl'{'r Vermeh­
rung erforderlich T 
13. Durch welche andel'f'n 
KrankheitselTI'ger - außer 
durch Bakterien - werden be­
stimmte ansteckende Krank­
heiten hervorgerufen? 
14. Welche charakteristischen 
Eigenschaften haben die Er­
reger der sog. Viruskranklwi­
ten? 

lö. Welcher Nährboden ist für 
die Krankheitskeime am ge­
eignetsten ? 
16. Was ist die Folge deR 
Wachstums der Keime im 
menschlichen oder tierischen 
Körper? 
17. Wo ist die HauptquelJe 
der menschlichen Krank­
heitskeime zu suchen? 
18. Wie ist es möglich, eine 
große Anzahl von krankheits­
erregenden Bakterien aus den 
verschiedenstenGemischen bzw. 
aus dem erkrankten Körper zu 
züchten? 
19. Was versteht man unter 
einer Reinkultur? 
20. Seit wann kennt man 
Krankheitskeime genau('r T 

21. Können die Keime au(·h 
ohne J:(eeigneten Nährboden 
einig(' Zeit am LebPn bleiben? 
22. Welche Umstände wirken 
in der Natur schädigend auf die 
Krankheitserreger ('in? 
23. Zeigen alle Krankheitsk('i­
me gegpn schiidig('nde Einwir­
kungen die gleiche Widerstands­
fähigkeit? 

Antwort: 
12. Ein geeigneter Nährboden. 

13. Durch Krankheitserreger. welche man 
Vira (Einzahl: Virus) nennt. 

14. 1. Sie sind so klein, daß sie entweder 
durch das Mikroskop überhaupt nicht oder 
eben gerade noch gesehen werden können. 

2. Sie sind durch bakteriendichte Filter 
(feinste Berkefeld-Filter) filtrierbar. 

3. Sie können nur bei Anwesenheit lebender 
Zellen zur Vermehrung gebracht, d. i. ge­
züchtet werden. 

16. _Der menschliche oder tierische Körper·. 

16. Die Erkrankung des befallenen Menschen 
oder Tieres. 

17. In dem erkrankten menschlichen Körper. 

18. Durch Aussaat des infektionsverdächti­
gen Materials auf gecignete, ·künstliche Nähr­
böden zur Erzielung einer sog. Reinkultur 
dcr betreffenden Bakterien. 

19. Ein Zuchtergebnis, das nur aus einer 
einzigen Bakterienart besteht. 
20. Seitdem zuerst der dcutsche Bakterio­
loge Itobert Koch 1876 den Milzbrand­
baziJIus •• spät('r er und seine Schüler andere 
Krll,nkheitskeime künstlich in Reinkulturen 
gezüchtet und ihre Eigenschaften erforscht 
haben. 
21. Ja. 

22. Die Austrocknung und das Tageslicht, 
noch mehr aber die Sonnenbestrahlung. 

23. Nein. Dieselbe ist vielmehr sehr ver­
schieden. 



.Allgemeines über Infektionsquellen und Infektionsw('ge. 3 

Frage: 
24. Welche Bakterien haben 
die größte Widerstandsfähig­
keit? 
2ä. Was sind Sporen? 

26. Welche zwei Hauptgrup­
pen von Bakterien unterschei­
det man hinsichtlich ihrer Wir­
kung in der Außenwelt? 

Antwort: 
24. Diejenigen, welche sog. Sporen (Dauer­
formen) bilden. 

2ä. Es sind kleinste, kugelförmige Körper­
ehen, welche dem Samen der höher ent­
wickelten Pflanzen vergleichbar sind. 
26. 1. Parasitäre oder pathogene (krank­

machende) Bakterien, das sind solch!' 
die vom Menschen oder Tier beherbergt 
werden und dadurch Krankheiten hervor­
rufen können; 

2. die viel zahlreichC'ren, sa prophytischen, 
für Mensch und Tier unschädlichen, ja oft 
nützlichen Bakterien, welche im Haushalt 
der Natur eine große Rolle spielen, z. B. 
organisches Material unter Fäulnis zu zer­
legen vermögen. 

11. Allgemeines über Infektionsquellen 
und Infektionswege. 

27. Welche Infektionsq ue l­
Ien kommen für die Weiter­
verbreitung der Krankheits­
keime hauptsächlich in Bp­
tracht 'I 

28. Welche Krankheiten wer­
den z. B. hauptsächlich durch 
den Lungenauswurf verbr('itet ? 
29. Welche Krankheiten wer­
den z. B. vorzugsweise durch 
Rachen- und Nasenschleim vpr­
breitet? 
30. Welche Krankheiten wer­
den hauptsächlich durch z. B. 
Darmentleerungen verbreitet? 
31. Welche Krankheit wird 
auch häufig durch den Urin 
ver breitet? 

27. 1. Die A bsondürungcn des Kranken 
(Lungenauswurf, Rachpn- und Nasen­
schleim, Darmentlf'crungen, Urin, Er­
brochenps, Eiter, Hautschuppcn us\\".); 

2. die mit den Absonderungpn des Krankpn 
behafteten Hände, Leib- und Bl'tt­
wäsche, Verbandzeug, Klt'ider, Mö­
bel, Wände, Fußbodpn U8W.; 

3. Eß- und Trinkgeschirr, Bade- und 
Wasch wasser, A bwässC'f. Abort­
grubeninhalt; 

4. die im Krankenzimmer bdindlieh" Luft 
vNmitkls feinster bazillenhaltigf'r Tröpf­
chen und Stäubehpn; 

5. lnsn k ten (lJngeziefpr). 
28. Lungenschwindsucht, Gripp<' (Iufluenza), 

K'"lIchhusten und 1.uugf'llp<'st. 

29. Diphtherie, Scharlach und Gcnickstarre. 

30. Typhus, Ruhr und Cholpra. 

31. Der Typhus. 
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Frage: 
32. Welche Krankheiten wer­
den z. B. vorzugsweise durch 
die eitrigen und eiterähnlichen 
Absonderungen der Haut oder 
der Schleimhaut verbreitet? 
83. Welche Krankheiten kön­
nen z. B. durch Hautschuppen 
verbreitet werden! 
34. Welche Personen kommen 
noch außer den sichtlich Kran­
Iren und Genesenden als Infek­
tionsquellen in Betracht! 
31i. Was versteht man unter 
"Bazillen träger oder Keim­
träger" ? 

36. Wo werden solche Personen 
am häufigsten gefunden ! 
37. Was versteht man unter 
"Da uel'a uBBcheider" ? 

38. Bei welchen Krankheiten 
spielen die "Bazillenträger" 
und "Dauerausscheiq.er" eine 
große Rolle f 
39. Warum sind derartige Per­
sonen als besonders gefährlich 
hinsichtlich der Übertragung 
der betreffenden Krankheiten 
zu erachten? 
40. Wie können keimhaltige 
feinste Tröpfchen vom 
Kranken aus in die Luft ge­
langen? 

41. Welche Krankheiten wer­
den durch feinste keimhaltige 
Tröpfchen sehr häufig ver­
breitet f 
42. Welche Krankheiten kön­
nen auch in Staubform über­
tragen werden f 
43. Welche Ungezieferarten 
kommen für die Tätigkeit des 
Desinfektors hauptsächlich in 
Betracht f 

Allgemeiner Teil. 

Antwort: 
32. Kindbettfieber sowie die tibrigen an­
steckenden Wundkra.nkheiten. 

33. Scharlach und Masern. 

34. Die sog. Bazillenträ.ger und Dauer­
ausscheider. 

1Ii. Unter "Bazillenträger" oder "Keimträ­
ger" versteht man solche Personen, die, ohne 
selbst krank zu sein, Krankheitskeime in 
sich tragen. 
36. In der Umgebung der an ansteckenden 
Krankheiten leidenden Personen. 
37. Unter "Dauerausscheider" versteht man 
solche Personen, die nach ihrer Genesung 
Krankheitskeime noch mehr oder weniger 
lange Zeit von sich geben. 
38. Beim Typhus, bei der Cholera, Ruhr, 
Diphtherie und Genickstarre_ 

39. Weil sie, als anscheinend gesund, anderen 
Personen nicht verdächtig sind, und weil sie 
selbst häufig die notwendigen Desinfektions­
maßregeln unterlassen. 

40. Dadurch, daß beim Niesen, Husten und 
Sprechen feinste Tröpfchen vom Speichel 
und Schleim der Atemwege herausgeschleu­
dert werden, die lebende Krankheitskeime 
enthalten. 
41. Masern und Scharlach, Diphtherie, Tu­
berkulose und vor allem Grippe, Genick­
starre und Lungenpest . 

42. Masern und Scharlach, Tuberkulose und 
Milzbrand. 

43. 1. Läuse (Kopf-, Filz- und namentlich 
Kleiderläuse) ; 

2. Bettwanzen und Flöhe; 
3. Stechmücken; 
4. Stuben- und Stechfliegen; 
5. Ratten und Mäuse. 
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Frage: 
44. Welche Krankheiten wer­
den durch den Biß von Lä usen 
übertragen? 
46. Welche Krankheit kann z. 
B.durch den Stich von Flöhen 
übertragen werden? 

48. Welche Krankheit wird 
durch den Stich einer bestimm­
ten Mückenart (Anopheles) 
übertragen? 

47. Inwiefern können die Flie­
gen erheblich zur Vermehrung 
der Infektionsquellen beitra­
gen? 

48. Welche Krankheiten kön­
nen auf diese Weise ebenfalls 
eine weitere Verschleppung cr­
fahren? 
49. Welche Krankheiten kön­
ncn durch den Stich von Stech­
fliegen übertragen werden? 
UO. Bei der übertragung wel­
cher Krankheiten spielen die 
Ratten eine Hauptrolle? 
61. Auf welchen Infektions­
oder übertragungs wegen 
gelangen die Krankheitskeime 
in den menschlichen Körper? 

62. Wie kann eine Infektionder 
Atmungsorgane erfolgen? 

53. Wie kann eine Infektion 
des Magen- und Darmka­
nrds erfolgl'n? 

64. Wie kommen Infektionen 
der oberflächlichen Schleim­
häute oder der äußeren 
Haut zustande? 

66. Auf welclie andere Weise 
kann noch eine Übertragung 
von Krankheitserregern von 
der äußeren Haut aus erfolgen? 

Antwort: 
44. Fleckfieber und Rückfallfieber. 

46. Die Pest. 

48. Das Sumpf- oder Wechselfieber (Malaria). 

47. Dadurch, daß sie Teilchen von infek­
tiösem Auswurf, Stuhl, Blut u. dgl. auf Nah­
rungsmittel, Haut, Kleider usw.übertragen. 

48. Tuberkulose, Typhus, Ruhr, Cholera, 
Brechdurchfall der Säugling('. 

49. Milzbrand und andere infektiöse Blut­
krankheiten. 

50. Bei der Pest und der Weil'sehen Krank­
heit. 

öl. Auf dreierlei Wegen: 
1. durch die Atmungsorgane; 
2. durch den Magen- und Darmkanal ; 
3. durch die oberflächli('hen Hehleimhil.nh' 

und die äußere Haut. 
u2. Dur('h Einatmuug VOll Hustentröpfchen 
und Staub, welche Kraukheitskeime t'llt­

haltm (z. B. die Keime der Lungensehwind­
sucht). 
uS. Durch Genuß von Wasser und Nahrungs­
mitteln, welche Krankheitskeime enthalten 
(z. B. Keime des Typhus. der Ruhr. Ut'l' 
Cholera). 
M. Dadurch, daß gesunde Personen mittels 
ihrer Hände Infektionsquellen (die Kranken. 
Absonderungen, Wäsche u. dgl.) cinerspits 
und ihre eigenen Schleimhäute oder kl"inslt· 
Hautwunden andererseits berührt'n (z. H. 
Masern und Scharlach, Kindbt'ttfit'lIer, Milz­
brand). 
5u. Durch den Biß oder Stich von Insekten 
(z. B. die Krankheitserreger deR .Flf'ckfit'lIers, 
der Pest). 



6 Allgemeiner Teil. 

Frage: unter I a6. Was versteht man 
Inku bationszeit ? 

57. Ist die Inkubationszeit bei 
allen übertragbaren Krankhei­
ten die gleiche? 

ii8. Hat das Eindringen von 
Krankheitserregern in den 
menschlichen oder tierischen 
Körper regelmäßig die Erkran­
kung des befallenen l\1ensch('n 
od('r Tieres zur Folge? 
ii9. Warum nicht? 

Antwort: 
a6. Inkubationszeit ist die Zeit, die ver­
streicht von der übertragung oder Anstek­
kung bis zum Ausbruch der Krankheit_ 
a7. Nein. Sie ist bei den einzelnen übertrag­
baren Krankheiten sehr verschieden. (Sie 
beträgt z. B.: Einige Stunden bis 3 Tage bei 
Grippe und Kindbettfieber, 2-8 Tage bei 
einheimischer Ruhr und Scharlach, 7 bis 
21 Tage bei Unterleibstyphus und Fleck­
fieber; die Inkubationszeit bei den weiteren 
übertragbaren Krankheiten siehe die Tabelle 
S.28/29). 
;)8. Nein. 

ll9. Weil zum Zustandekommen der Erkran­
kung - wenigstens bei den meisten an­
steckenden Krankheiten - noch eine persön­
liche Empfänglichkeit oder Disposition 
des bctr. Menschen oder Tieres für die betr. 
Krankheitserreger gehört. 

III. Verbreitungsweise und Bekämpfung der wichtigsten 
Infektionskrankheiten. 

(Alphabetische Reihenfolge der Krankheiten.) 

60. Wodurch wird der Aussatz 
(Lepra) hervorgerufen? 
61. Wo finden sich die Lepra­
bazillen und von wo werden sie 
am reichlichsten ausgeschie­
den? 

62. \Vie erfolgt die Übertra­
gung des Aussatzes? 

63. Worin besteht die Haupt­
schutzmaßregel gegen den Aus­
satz? 

64. Wodurch wird die Bang. 
sehe Krankheit (in erster Linie 
eine Krankheit der Rinder) ver­
ursacht? 

60. Durch den Leprabazillus, ein dem Tu­
bcrkelba.zillus sehr ähnliches Stäbchen. 
61. Sie finden sich in den erkrankten Orga­
nen, vor allem in krankhaft veränderten Tei­
len der Haut und der Schleimhäute (beson­
d('rs der Nase). Sie werden am reichlichsten 
von den Geschwüren der Nasenschleimhaut 
bPim Niespn und Husten ausgeschieden. 
62. Durch Einatmung bazillenhaItiger Tröpf­
('hen oder direkte Berührungen. (Die Infek­
tionsweise ist noch nicht ganz geklärt.) 
63. Abgesehen von den Desinf('ktionsmaß­
nahmen in der strengen Absonderung der 
Kranken in besonderen Heimen (Lepra­
heimen). 
64. Durch ein äußerst kleines, unbewegliches 
Stäbchen, den Abortus-Bang-Bazillus. 
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Frage: 
GD. Wie ä.ußert sich die Kra.nk­
heit bei den Rindcrn ? 

66. Wie geschieht die Über­
tragung der Krankheit auf den 
Menschen? 

61. Wo finden sich die Erreger 
beim erkrankten Menschen! 

68. Sind bezüglich der Weiter­
verbreitung der Kra.nkheit 
durch den Menschen besondere 
Maßnahmen, insbesondere Des­
infektionsmaßnahmen, erfor­
derlich? 

69. Warum nicht? 

10. Wodurch wird die Cholera 
verbreitet? 

11. Was ist hinsichtlich der 
Widerstandsfähigkeit der 
Cholemvibrionen zu bemerken! 
72. Womit werden die Cholera­
vibrionen ausgeschieden? 
73. Wie erfolgt die Übertra­
gung der Cholera? 

74. Welche Leute sind infolge 
ihres Berufes der Cholero.gefahr 
besonders ausgesetzt? 
15. Können nur schwer an Cho­
lera erkrankte Personen die 
Krankheit verbreiten? 

76. Auf welchem Wege gelan­
gen die Cholerabazillen in den 
menschlichen KörpPf? 
77. "'as folgt daraus für den 
Krankenpfleger? 

78. Wie sollen sich die Kran­
kenpflegepersonen bezüglich der 
Desinfektion ihrer Hitnde, die 

Kirstein. J.eltfaden. 20. Anll. 

Antwort: 
6ii. In einem seuchenhaften Verkalben (Abor­
tieren) der Rinder. 

66. 1. Durch den GenuS roher Milch erkrank­
ter Tiere. 

2. Durch das Eindringen der Erreger durch 
die äußere Haut und die Schleimhäut<.>. 

61. Hauptsächlich-im Blute. 

68. Nein. 

69. Weil eine Weiterverbreitung dE"r Krank· 
heit durch erkrankte Menschen nicht zu be­
fürchten ist. 
70. Durch den von Robert Koch E'ntdl'ckten 
Choleravibrio, den BOg. Kommabazillu~. 

11. Sie sind sehr empfindlich gegen Aus· 
trocknung und können daher durch Luft· 
strömungen nicht verbreitet werden. 
72. Mit den Stuhlentleerungen und dem Er­
brochenen. 
73. Die Übertragung der Cholera erfolgt da­
durch, daß Teile der Stuhlentleerungen durch 
beschmutzte Finger, Nahrungsmittel, infi­
zierte Wäsche, Kleidcr u. dgL in den Mund 
gesunder Personen gelangen; sehr häufig auch 
durch Wasser (Bäche und Flüsse), in welches 
Choleraabgänge' gelangt sind. 
14. Schiffer und Flöß!\r. 

75. Nein, auch LE'ichtkrankE', Genesende, ja 
sogar völlig Gesunde, welche mit ihrem ge­
formten Stuhlgang Cholerabazillen ausschei­
den (Bazillen träger). 
76. Vom Mund aus durch den Magen.Darm. 
kanal. 

77. Er soll unnütze Brrührungen dE's Kran· 
ken vermeiden und darauf achten, daß er 
nicht mit undesinfizierten Fingern seinen 
Mund und seine Nase berührt. 
7S. Sie sollen, schon bevor sie den Kranken 
seine Wäsche. das Stechbecken oder andt-'re 
Gegl'I1stände, die mit dem Stuhlgang ver· 

2 



8 

Frage: 
häufig die Übertragung ver­
mitteln, verhalten? 

79. Was gilt für die Berührung 
der Leiche? 
80. Was ist sonst noch vom Be­
ginn bis zur Beendigung der 
Erkrankung sorgfältig zu des­
infizieren ? 
81. Worin sind die näheren Be­
stimmungen über die Isolierung 
des Kranken und die Durch­
führung der sonstigen Absper­
rungs- und Bekämpfungsmaß­
nahmen enthalten? 
82. Wodurch wird die Diph­
therie hervorgerufen? 
83. Was ist hinsichtlich der 
'Widerstandsfähigkeit der 
Diphtheriebazillen zu bemer­
ken? 
84. Worin sind die Diphthe­
riebazillen enthalten? 
85. Auf welche Weise erfolgt 
die tJbertragung der Diph­
therie? 

86. Wie müssen sich daher un­
ter Berücksichtigung dieser bei­
den Verbreitungsarten die mit 
der Wartung des Kranken be­
schäftigten Personen verhalten? 

Allgemeiner Teil. 

Antwort: 
unreinigt sein können, berühren, die Hände 
in Q,5%iger Bagrotan- oder 2%iger Banatol­
lösung waschen, ebenso jedesmal, wenn die 
Hände durch Stuhlgang oder Erbrochenes 
verunreinigt sind. 
79. Dasselbe wie für die Berührung desleben­
den Kranken. 
80. Stuhlentleerungen und Erbrochenes und 
alle etwa damit beschmutzten Gegenstände 
(s. spezieller Teil}. 

81. In dem Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 
1900 und den dazu ergangenen Anweisungen. 

82. Durch den Diphtheriebazillus. 

83. Starkes, zur Staubform führendes Ein­
trocknen tötet sie ab; dagegen können sie in 
dickeren Schichten und gegen Licht geschützt 
monatelang lebensfähig bleiben. 
84. In den entzündeten Teilen und in den 
Absono.erungen des Rachens und der Nase. 
85. Sie erfolgt auf zweierlei Weise: 
1. dadurch, daß beim Husten, Schreien und 

Sprechen keimhaltige Tröpfchen in die 
Luft geschleudert werden, die dann durch 
die Atmung in Nase und Rachen des Ge­
sunden gelangen können (sog. Tröpfchen­
infektion) ; 

2. in der Weise, daß die Absonderungen von 
Mund oder Nase des Kranken auf die 
Finger, auf Taschentücher oder Hand­
tücher, Trinkgläser, Löffel oder andere 
Gegenstände und von hier aus in Mund 
oder Nase gesunder Personen gelangen (sog. 
Berührungs- oder Kontaktinfektion). 

86. Sie müssen 
1. bei Hustenanfällen der Kranken ihr Ge­

sicht nicht ohne besondere Veranlassung 
auf weniger als doppelte Armlänge dem 
Kranken nähern und bei Handreichungen 
möglichst von hinten an ihn herantreten; 

2. vor allem auf ihre Hände achten, unnötige 
Berührungen des Kranken unterlassen und 
es vermeiden, mit den Fingern ihren Mund 
oder ihre Nase zu berühren. 
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Frage: 
87. Wie sollen aieh die Kran­
kenpfleger in Erkenntni:! d<'r 
Gefährlichkeit der &rührun­
gen des Kranken und seiner 
Absonderungen bezüglich der 
Desinfektion ihrer Hände ver­
halten? 

88. Was gilt für die Berührung 
der Leiche? 
89. Wie lange ist der Kranke 
ansteckungsfähig ? 

90. Welche Personen kommen 
auch noch häufig außer dem 
Kranken für die Verbreitung 
der Krankheit in Betracht? 
91. In welcher Weise sind da­
her diese Bazillenträger mit Be­
zug auf die von ihnen aus­
gehende Gefahr zu belehren? 

92. Auf welche Weise sind 
Diphtherie-Bazillenträger fest­
zustellen? 
93. In welchem Umfange soll­
ten bakteriologische Unter­
suchungen in jedem Diphtherie­
fall vorgenommen werden ? 
94. Welches ist der Erreger des 
Flllckfillberst 
90. Wie erfolgt die Übertra­
gung des Fleckfiebers? 

96. Wo lebt die Kleiderlaus 
vorzugsweise ? 

97. In welcher Form sind die 
Läuse besonders widerstands­
fähig? 
98. Wo legt die Kleiderlaus 
ihre Eier ab? 

Antwort: 
87. Sie sollen, schon bevor sie den Kranken, 
seine Wäsche, das Spuckgefäß oder andere 
Gegenstände, die mit den Absonderungen des 
Kranken verunreinigt sein könnf'Il, berühren, 
die Hände in O,5%iger Sagrotan- oder 2%iger 
Sanaiollösung wasuhen, ebenso nachher und 
dann jedesmal, wenn dü' Hände durch die 
Absonderungen des Kranken verunreinigt 
wordl'n sind. 
88. Dasselbe wie für die Berührung des 
lebenden Kranken. 
89. Solange er in seinem Munde Diphthrrie­
bazillen beherbergt, was wochen., zuweilen 
monatelang dauern kann. 
90. Gesunde Personen in der Umgebung d .. s 
Kranken, die nicht selten die Krankheits­
keime im Rachen oder in d .. r Nase bt'herber­
gen (Bazillenträger), 
91. Erwachsene um! ältere Kindl'r sind dar­
über wiederholt zu belehren, daß sie durch 
häufiges Händl'wasrhen, Vermeiden von 
Küssen, unnötigen Rrrührungen, Gebrauch 
von eigenem Eß., Trink- und Waschgerät 
und Dt'sinfektion der Taschentücher eine 
Ansteckung verhütcn können. 
92. Durch bakteriologische Untersuchungen 
d .. r Rachen- und Nasl'nabstriche in einer 
bakteriologischcn Untersuchungsanstalt. 
93. Bei allcn Wohnungsgrnosscn deR Kran­
ken, sowie nach seinrr Genc&ung bei ihm 
seJbtit. 

94. Ein virusähnliehes Kleinlebewesen, 
Rickettsia Prowazeki genannt. 
95. Fast ausschließlich durch Kleider­
läuse, die den Krankheitserreger mit dem 
Krankenblut aufnehmrn und durch Biß auf 
Gcsund(' übertragen; in Ausnuhmdällnn auch 
durch ein/l:etl'oekneten, die Krankhpitserreger 
enthaltenden Läusekot, dl'r Ursache einer 
sog. Stäubeheninfektion werden kann. 
96. In den Kleidungsstücken und in der 
I,eibwäsche, häufig aueh in den Betten und 
in der Rettwäsche. 
97. In der Form ihrer Eif'r, bei den Läusen 
auch ~issen genannt. 

98, In den Nähten und Faltl'n der Wäsche 
und Kleider, unter Knöpfen usw.; bei stark 

2'" 
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Frage: 

99. Welche Maßnahmen 
kommen daher zur Bekämp. 
fWlg des Fleckfiebers in erster 
Linie in Betracht? 
100. Welches ist der Erreger 
der übertragbaren Gehirnent· 
zündung! 
101. Worin ist der Anstek· 
kungsstoff der Krankheit ent· 
halten? 
102. Auf welche Weise erfolgt 
die übertragung der Krank· 
heit? 

103. Welche hauptsächlichen 
Schutzmaßnahmen finden 
bei der übertragbaren Gehirn. 
entzündung statt? 

104. Welches ist der Erreger 
des Gelbllebersl 
101i. Wo findet sich das Gelb. 
fie bervirus ? 

106. Warum kann sich das 
Gelbfieber bei uns in Deutsch· 
land bzw. in Europa nicht aus· 
breiten? 
107. Welches ist der Erreger 
der übertragbaren Genlek· 
starreT 
108. Was ist hinsichtlich der 
Widerstandsfähigkeit der 
Meningokokken zu bemerken? 
109. Worin sind die Krank. 
heitserreger en thalten ? 

Allgemeiner Teil. 

Antwort: 
verlausten Personen findet man die Eier 
auch an den Körperhaaren, hauptsächlich in 
der Achsel., Scham· oder Aftergegend. 
99. In el"Ster Linie die Maßnahmen zur 
Vernichtung der Kleiderläuse (siehe 
Abschn. IV 1), ferner auch Maßnahmen zur 
Desinfektion im engeren Sinne. 
100. Der Erreger der übertragbaren C'.ehirn. 
entzündWlg ist ein bestimmtes Virus, das 
Virus der übertragbaren Gehirnentzündung. 
101. Vor allem in den Absonderungen des 
Rachens Wld der Nase, außerdem auch im 
Stuhlgang und Urin. 
102. Sie erfolgt auf zweierlei Weise: 
1. dadurch, daß beim Husten, Räuspern und 

Niesen keimhaltige Tröpfchen in die Luft 
geschleudert werden, die dann durch die 
Atmung in Nase und Rachen des Gesun. 
den gelangen können; 

2. dadurch, daß die Absonderungen des Ra. 
chens und der Nase, aber auch Teile der 
Stuhlentleerungen und des Urins durch 
beschmutzte Finger. Nahrungsmittel, Ta· 
schentücher oder Handtücher. Trinkglä. 
ser, Löffel oder andere Gegenstände in 
den Mund gesunder Personen gelangen. 

103. Die Absonderung des Kranken, die Be· 
obachtung krankheits· und ansteckungsver. 
dächtiger Personen und die Durchführung der 
vorgeschriebenen Desinfektionsmaßregeln (s. 
Nr.481 bis 492 Wld Nr.616 bis 630). 
104. Das Gelbfiebervirus. 

101i. Im Blute und in den Organen von Gelb. 
fieberkranken und in infizierten bestimmten 
Stechmückenarten. 
106. Weil die zur übertragung des G~lb. 
fiebers notwendigen Stechmückenarten nur 
in den Tropen zu existieren vermögen. 

107. Ein semmelförmiger Doppelkokkus, der 
Meningokokkus. 

108. Sie sterben in der Außenwelt sehr rasch 
ab. 

109. In den Absonderungen des Rachens und 
der Nase. 
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.'rage: 
110. Auf welche Weise erfolgt 
die übertragung der Menin­
gok()kken? 

111. Wie verhält es sich mit der 
Empfänglichkeit für die Ge­
nickstarre? 

112. Warum spielen diese Kok­
kenträger bei der Verbrei­
tung der Krankheit die Haupt­
rolle? 
113. In welcher \Veise müssen 
zw('cks Verhütung der Aus­
breitung der Krankheit die 
Kokkenträg{'r und überhaupt 
alle 'VohnungBgeno~Bel1 dl'~ 
Kranken über die von ihnen 
ausgehende G{'hhr belehrt 
werden? 

114. Welche Schutzmaßnah­
men finden außerdem beim 
Kranken selb~t noch Anwen­
dung? 

110. Wodurch wird die Grippt' 
oder Illfluenza (nicht anzeigp -

pflichtig) hervorgl.'rufell? 
IHl. \\'e10hc Illfektioll~qucl­
Ien kommen für dip Verbrl'i­
tung der Krankheit in Be­
tracht? 
117. Wie kommt die Infek­
tion zustande? 

Antwort: 
HO. Sie erfolgt auf zweiNlei Weise: 
1. dadurch, daß beim Husten, l{,äuspern ulld 

NieSl'n keimhaltige Tröpfchen in die Luft 
geschleudert werden, die dann durch die 
Atmung in Na~ und Rach{'n d{'s Gesun­
den gelang. n können; 

2. dadurch, daß die Absonderungen von 
Mund und Nase des Kranken auf die 
I<'inger. auf Taschentücher oder Hand­
tüchl.'r, Trinkgläser, Löffel oder andere 
Gegf'n~timde und von hil:r au~ in Mund 
und Nas{' ge~under Personen gl'langE'n. 

111. Es sind nur vl'rhältnismäßig wellig Men­
schen, insbcsond{'re wenig Erwachsene, für 
die Krankheit empfänglich. jedoch werden 
sie flehr oft. zu Keimtrii~ern, d. h. sie blO'­
hl.'rbergen den Krankheitskcim eine Z<"itlang 
in Nase und Rachen, ohne Rndere Krank­
heitserseheinungen als leiehv-Il Rachen­
katarrh zu zeigc:·n, der aul'll noch f('hlen kann. 
112. Weil sie durch ihre große Anzahl und 
ihr('n frfim Verkt'hr viel mehr gel'ign{'t sind. 
dip Erregl.'r zu verbreiten, als di(' Genickstarr­
kranken splbst. 
HS. Sip müssen über die Übcrtragungsweise 
dH lüankhcit aufgeklärt und belehrt und 
eB müssen ihnen folgende Vorsichtsmaßnah­
men ans Herz gdegt werden: 

Bei Hustenstößen Abwenden des Kopft·s 
und Vorhalt('n des Taschentuches, Vermei­
den von Küssen und unnötigen Berührun­
gen, häufig{'B Hände waschen , Gebrauch 
von eigenen Hand- und Taschentüchern. 
Desinfektion der Taschentueher. 

114. Die Absonderung des Kranken, die Be­
obachtung krankheits- lind ansteckungsver­
dä('htiger Personen und die Durchführung 
der vorgeschrie bt'nen Desil1ft' ktiollsmaßregt'ln 
(Hil'hf\ Nr. 481 bis 492 und Nr. 616 bis 630). 
110. Wahrscheinlich durch ein bestimmtes 
Virus, das Grippcvirus in Verbindung mit 
fcinstt'n Bazillen, den Influenzabazillen. 
116. Der Lungen- und Rach{'nauswurf und 
der Nasenschleim. 

117. In erster Linie durch die Einatmun~ 
der vom Kranken beim Hust«:'n, Sprc('hen 
und Niellen verspritzten 1'röpfchen. ferner 
durch Berührungen der mit Absondt'rtmgen 
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Frage: 

118. Sind besondere Desinfek­
tionsmaßnahmen bei der Grip­
pe erforderlich? 
119. Warum nicht? 

120. Welches ist der Erreg!?r 
des Keuchhustens! 

121. Welche Anschauungengel­
ten hinsichtlich der Verbrei­
tungsweise des Keuch­
hu~tens ? 
122. Welche hauptsächlichen 
Schutzmaßnahmen finden bei 
dem Keuchhusten statt? 
123. Wodurch wird das Kind­
bettrieber hervorgerufen? 
124. Was ist hinsichtlich der 
Widerstandsfähigkeit die­
ser Kokken zu bemerken? 
121). Worin finden sich die Er­
reger des Kindbettfiebers? 

126. Wie erfolgt die übertra­
gung des Kindbettfiebers? 

127. Worauf haben sich die 
Desinfektionsmaßnahmen 
\lt'i bzw. nach Ablauf eines 
Kindbettfieberfalles zu erstrek­
ken? 

128. Wodurch wird die über­
tragbare Kinderlähmung her. 
vorgerufen? 
129. Wo findet sich der Krank­
heitserreger? 

Antwort: 
beschmutzten Taschentücher, der Hände des 
Kranken einerseits und der Schleimhäute des 
Mundes und der Nase von Gesunden anderer­
seits. 
118. Nein (sind auch nicht gesetzlich vor­
geschrieben). 

119. Weil der Ansteckungsstoff zu Zeiten von 
Epidemien weit verbreitet ist und weil der­
selbe schon von selbst in der Außenwelt sehr 
raseh abstirbt. 
120. Der Erreger des Keuchhustens ist ein 
sehr kleines Stäbchen, der Keuchhusten­
bazillus. 
121. Im wesentlichen die gleichen wie bei 
der Grippe (siehe Nr. 116 und 117). 

122. Die Absonderung des Kranken und die 
Desinfektion seiner katarrhalischen Ausschei­
dungen, Wäsche und C..ebrauchsgegenstände. 
123. Durch Haufen- oder meist Ketten­
kokken. 
124. Sie sind im allgemeinen ziemlich wider­
standsfähig, auch gegen Austrocknung. 

121). Im Blut und in den Absonderungen aus 
den Geschlechtsteilen von Kindbettfieber­
kranken. 
126. Dadurch, daß die Kindbettfiebererreger 
durch Hände oder Instrumente, welche mit 
Wochenfluß, der damit infizierten Wäsche, 
Vorlagen, Verbandstoffen u. dgl. in Berüh­
rung gekommen sind, auf die Geschlechtsteile 
gesunder Gebärenden oder Wöchnerinnen 
gebracht werden. 
127. 1. Auf die Desinfektion der mit dem 

Wochenfluß verunreinigten Gegenstände, 
Vorlagen, Verbandmittel, Wäsche u. dgl.; 

2. auf die Reinigung und Desinfektion des 
Körpers der Heba.mme oder Pflegerin, 
ferner ihrer Instrumente, Wäsche und 
Kleidung. 

128. Durch ein auch mit Hilfe des Mikro­
skops nicht sichtbares (filtrierbares) Virus, 
das Virus der übertragbaren Kinderlähmung. 
129. Der Krankheitserreger findet sich im 
Mund- und Rachenschleim, in den Darment- . 
leerungen und im Urin, und zwar nicht nur 
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Frage: 

130. Wie findet wahrscheinlich 
die Übertragung des Krank­
heitskeimes statt! 

131. Wie gestalten sich die 
Maßnahme!) zur Bekämp­
fung der Krankheit? 

132. Wodurch wird die Körner. 
krankheit (Granulose, Tra­
chom) hervorgerufen? 

133. Worin ist der Anstek­
kungsstoff der Körnerkrank­
heit enthalten? 
134. Wie erfolgt die Übertra­
gun g der Krankheit 1· 

l36. Welche Gegenstände soll­
ten deshalb dem Kranken 
zwecks Verhütung der Wei­
terverbreitung der Krank­
heit zur alleinigen Verfügung 
stehen? 
136. Wie sollen sich der Kranke 
und seine Umgebung bezüglich 
der Berührung der Augen ver­
halten? 

137. Wie sollen sich der Kranke 
und seine Umgebung in Rüok· 
sicht auf die Gefährlichkeit der 
Berührungen der kranken Au­
gen, der Verbandläppohen, 
Handtüoher u. dgl. bezüglich 

Antwort: 
bei gelähmten Kranken, sondern auoh bei 
leioht Erkrankten, ja sogar bei Gesunden der 
Umgebung. 
130. Durch Berührungen der Aussoheidun. 
gen des Kranken bzw. der damit verunrei· 
nigten Gegenstände oder duroh Hustentröpf. 
ehen; vielleioht wirkt auch eine Blutüber· 
tragung duroh eine Steohfliege ansteokend. 
131. In gleioher Weise wie bei der Geniok­
starre; außerdem hat noch die Desinfektion 
sämtlioher Aussoheidungen der Kranken 
und Krankheitsverdäohtigen und aller mit 
ihnen besohmutzten Gegenstände statt· 
zufinden. 
132. Wahrsoheinlich durch ein auoh mit 
Hilfe des Mikroskops nicht sichtbares (fi!­
trierbares) Virus, das Virus der Körner­
krankheit. 
133. In den Absonderungen der Augen des 
Kranken. 

134. 1. Entweder duroh direkte Berührung 
dergestalt, daß die Jringer mit den Ab­
sonderungen verunreinigt werden und 
kleine Teile davon beim Reiben und 
Jucken in ein gesundes Auge bringen, oder 

2. auf indirektem Wege durch die gemein­
same Benutzung von Gebrauchsgegen­
ständen, besonders von Waschgeräten, 
Hand· und Taschentüohern, endlich 

3. durch Fliegen, welche etwas von den Ab­
sonderungen auf eine gesunde Bindehaut 
übertragen. 

135. Der Kranke sollte ein eigenes Bett ha­
ben, jedenfalls aber eigene Waschgeräte, 
Hand- und Taschentücher benutzen. Er darf 
daher auch keine öffentlichen Badeanstalten 
besuchen. 

136. Er selbst sowie seine Umgebung sollen 
unnötige Berührungen der kranken Augen 
unterlassen; die Umgebung soll insbesondere 
auch Berührungen der eigenen Augen ver­
meiden. 
137. Sie sollen schon vor einer durcha.us not· 
wendigen Berührung dieser Gegenstände 
die Hände in O,5%iger Sagrotan- oder 2%iger 
Sanatollösung waschen, ebenso jedesmal 
nachher. wenn die Hände durch die Abson­
derungen des Kranken verunreinigt worden 
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}'rage: 
uer Desinfektion der Hände 
verhalten? 

138. Welche Desinfektions­
maßnahmen haben sonst noch 
stattzufinden? 
139. Wodurch wird die Krätze 
(nicht anzcigepflichtig) hervor­
gerufen? 
140. Wie kommt die über­
tra gung der Krankheit zu­
stande? 
141. \Vie geschieht die V C'r­
nichtung der Krätzmilben an 
BC'tten, gebrauchter Wäsche 
und. Kleidungsstücken? 
142. Wodurch werden bakte­
rielle Lebensmittelvergiftungen 
(Fleisch., Wurst-, Fisch- U8W.­
Verl"riftung) hervorgerufen? 
143. \Varum spricht man in 
solchen Fällen von Lebens­
mittelvergiftung? 

144. Wo finden sich die Er­
reger beim erkrankten Men­
sehen? 
140. Welche Schutzmaßnah­
men sind bei bakterieller Le­
bensmittelvergiftung erforder­
lieh? 
146. Welches ist der Erreger 
d!:!f Malaria (Sumpf- oder Wech­
selfieber) ? 
147. Wo finden sich die Mala­
riaerreger? 

148. Wie kommt die Übertra­
gung der Krankht>it zustande! 

149. In welchen Gegenden 
kommt die Malaria nur vor' 

Antwort: 
sind. (Eine J.<'lasche mit Desinfektionsflüssig­
keit sollte daher stets im Krankenzimmer 
stehen.) 
138. Die Desinfektion der Absonderungen 
und Gebrauchsgegenstände des Kranken (a. 
Nr. 549 bis 556 und Nr. 663 bis 666). 
139. Durch einen den Milben zugehörigen 
Schmarotzer, der sich in Form von Gängen 
in die Oberhaut ein bohrt. 
146. Hauptsächlich durch längt'r dauernde 
Berührungen, aber auch durch Betten, Leib­
wäsche und Kleidungsstücke. 
141. Durch die Dampfdesinfektion oder che­
mische Desinfektionsmittel (z. B. durch 
5%ige Kresolseifenlösung). 

142. Meist durch die sog. Enteritisbazillen, 
welche mit dem Bazillus des Paratyphus 
(s. d.) verwandt sind, seltener durch den 
gefährlicheren Bazillus bot\llinus. 
143. Weil in solchen Fällen weniger die Zei. 
chen einer Infektion als einer Vergiftung 
(durch die von Bakterien in den Lebens­
mitteln gebildeten Gifte) im Vordergrund 
stehen. 
144. In den Ausscheidungen des Kranken, 
Stuhl, Urin und Erbrochenem, außerdem 
nicht selten im Blute. 
140. Die Ausfindigmachung und Beseitigung 
der verdorbenen Lebensmittel, die Absonde­
rung des Kranken und die Desinfektion seiner 
Ausscheidungen. 
147. Der Erreger ist ein tierisches Klein­
lebewesen, das Malaria-Plasmodium. 

146. Ausschließlich im BIute von an Malaria 
erkrankten Menschen und in infizierten be­
stimmten Stechmücken (Anophelesmücken), 
in denen die Malariaparasiten einen bestimm· 
ten Entwicklungsgang durchmachen_ 
148. Nur durch den Stich von Anopheles­
mücken, in denen die Malariaerreger den be­
stimmten Entwicklungsgang durchgemacht 
haben. 
149. Nur in solchen Gegenden, wo Anophe­
lesmücken vorhanden sind und günstige Be­
dingungen für ihre Existenz und Fortpflan­
zung finden (vorzugsweise in sumpfigen, 
warmen Gegenden). 
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Irage: 
100. Welche Maßregeln kom· 
men zur Bekämpfung dl'r Ma. 
laria in Betracht? 

101. Welches ist der Erreger 
dE'r Masern (nicht anzeigepflich. 
tig) ? 
102. Worin ist der Anstek. 
kungsstoff der Masern ent. 
halten? 
103. Wodurch erfolgt die Über. 
tragung der Masern ? 

1M. Weshalb sind besondere 
Bekämpfungsmaßregcln 
(mit Ausnahme des Verbots des 
Schulbesuchs) für Masern nicht 
vorgeschrieben? 
11i&. Wodurch wird der Milz­
brand (in erster Linie eine Tier· 
krankheit) hervorgerufen? 
1&6. Wo finden sich die Milz. 
brand bazillen im I.'rkrankten 
Menschen oder Tiere? 
11)7. Wie erfolgt die Übertra. 
gung des Milzbrands auf den 
Menschen? 

168. Welche gesetzlichenBe. 
stimmungen hinsichtlich der 
Bekämpfung des Milzbrands 
hat der Desinfektor bzw. Pfle· 
ger zu beachten? 

.\ntwort: 
100. 1. Abtötung der Malariapara~iten im 

menschlichen Körper durch langdauerndc 
Chinin behandlung; 

2. Schutz der Gesunden gegen die Mücken· 
stiche durch Moskitonetze, Schleier, Hand. 
schuhe. u. dgI.; 

3. Vl'rnichtung der Stechmücken und ihrer 
Brut (s. Nr. 806 bis 817). 

tol. IX-r Erreger der Masern ist ein bt-. 
stirnrntes Virus, das Masern· Virus. 

1;;2. Im Nasenschleim, AUtlwurf, in Wäsche 
und Kleidern. 

]ö3. Durch die Absondcrungen des Kranken 
und die damit beschmutzten Gegenstände, 
durch beim Husten, Sprechen und Niesen 
verschleuderte Tröpfchen, durch Hautschup. 
pen und flugfähige Stäubchen. 
104. Weil sie bei der Flüchtigkeit des An· 
stcckungsstoffes nicht viel helfen würden und 
weil die Krankheit meist. günst,ig verläuft. 

löl). Durch den Milzbrandba.zillu8, der Dauer· 
formen, sog. Sporen bildet, welche außer. 
orde"ntIich widerstandßfähig sind. 
106.' Im Blut, Eiter, unter Umständen im 
Lungenauswurfund in den Stuhlentleerungen. 

Ui7. Sie erfolgt 
1. in der Weise, daß beim Abledern milz· 

brandkranker Tiere" bei der Verarbeitung 
von Häuten entweder durch Kratzen mit 
infizierten Fingern oder in vorhandene 
kleine Hautwunden die Milzbrandbazillen 
in die Haut. dringen (Hautmilzbrand, na· 
mcntlich bei Fleischern, Abdeckern, Ger. 
bern usw.); 

2. durch Einatmung VOll Milzbrandsporen 
(Lungenmilzbrand bei WollsortierC'rn, Roß· 
haararbeitern usw.); 

3. durch Verzehren rohen Fleisches milz. 
brandkranker Tiere (Darmmilzbrand). 

168. Diejenigen, welche sich anf die Abson. 
derung d!'!1 Kranken und diP Desinfektion 
(s. Nr. 55!) bis 565 und Nr. 669 u. 670) 
beziehen. 
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Frage: 
159. Wodurch wird die Pa.pa. 
geienkrankheit verursacht? 
160. Worin sind die Krank­
hcitskeime beim erkrankten 
Menschen hauptsächlich ent­
halten? 
161. Wie kommt die Übertra­
gung der Papageienkrankheit 
auf den Menschen zustande? 

162. Wie sollen sich daher un­
ter Berücksichtigung der Über­
tragungsgefahr die Desinfek­
toren bei dem Umgang mit den 
erkrankten Tieren bzw\ bei den 
nötigen Desinfektionsmaßnah­
men verhalten? 
163. Wodurch wird der Para· 
typhus hervorgerufen? 
164. Wie erfolgt die übertra­
gung bzw. Verbreitung des 
Paratyphus? 
165. Was gilt hinsichtlich der 
Bekämpfungsmaßregeln ? 
166. Wodurch wird die Pes' 
hervorgerufen ? 
167. Welche Formen der Pest 
unterscheidet man beim Men­
sehen? 
168. Welche Infektionsquel­
len kommen bei d",r Pest 
hauptsächlich in Betra.cht? 

169. Wie kommt die über­
tragung der Pest zustande? 

Antwort: 
UD. Dureh ein Virus, die sog. Psittakose· 
Körperehen. 
160. Im Lungenauswurf. 

161. 1. Durch kranke Papageien oder Wellen. 
sittiche, und zwar durch Berührungen von 
Nasenausfluß und Stuhlgang, durch Biß 
in den Finger u. dgl., ferner durch Ein· 
atmen von keimhaitigen Tröpfchen (beim 
Niesen und Schreien der Tiere) oder von 
Staub, den die Tiere in ihrem Käfig auf. 
wirbeln; 

2. durch scheinbar gesunde Papageien und 
Wellensittiche (gesunde Keimträger); 

3. vom kranken Menschen auf gesunde Per· 
Bonen durch Berührungen des Kranken 
und der von ihm benutzten Gegenstände, 
vor allem aber durch die Einatmung keim­
haitiger Tröpfchen. 

162. Sie sollen sich selbst durch Anlegen 
eines Mund- und Nasenschutzes (doppelte 
Mullbinde mit Watteeinlage) und Tragen von 
Gummi- oder Lederhandschuhen schützen. 

163. Durch ein dem Typhusbazillus ähn. 
liches, lebhaft bewegliches Stäbchen. 
164. Häufig durch Nahrungsmittel (Fleisch 
undMilch), im übrigen wie beim Typhus (s.d.). 

165. Dasselbe wie für Typhus (s. d.). 

166. Durch den Pestbazillus, ein kurzes uno 
bewegliches Stäbchen. 
H17. Die verhältnismäßig wenig gefährliche 
DrÜ8enpest, die Pestblutvergiftung und die 
äußerst gefährliche Lungenpest. 
168. Blut und GeschWÜfSabsonderungen, 
Auswurf, Erbrochenes, Stuhl und Urin des 
Erkrankten; ferncr pestkranke Ratten bzw. 
deren Ausscheidungen. 
169. 1. Durch Berührungen der Ausscheidun. 

gen bzw. der infizierten Gebrauchsgegen. 
stände des Erkrankten; 

2. durch Einatmwlg der von Lungenpest. 
kranken verstreuten Tröpfchen; 
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Frage: 

170. Wie müssen sich daher 
unter Berücksichtigung der 
heiden erstgenannten tJbertra. 
gungsarten die mit der War. 
tung des Kranken beschäftigten 
Personen verhalten ? 

1'11. Welche reichsgesetzlichen 
Bestimmungen hinsichtlich der 
Bekämpfung der Pest hat 
der Desinfektor oder Pfleger zu 
befolgen! 

172. Wodurch werden die Pok­
keu berursacht? 
1'13. Was ist hinsichtlich der 
Widerst,andsfähigkeit des 
Pockenerregers zu bemCl~ken? 

1'14. Worin ist. (kr Erreger 
beim Pockenkranken (-n Hut!· 
ten? 
1'16. WelchelnfcktionFq'l{·J­
len kommen bei den }-'ock"n 
hauptsächlich in Betracht? 

176. WiekommidielJbertra­
gung d,,)" Pocken zustande? 

1 '1'1. Welche reichRgesetzlichcn 
Bestimmungen hinsichtlich der 
Bekämpfung der Pocken 
sind für den Desinfektor od<:'r 
Pfleger von besonderer Wich. 
tigkeit? 
1'18. Wodurch wirdd€;r Rotz (in 
erster Linie eine Krankheit der 
Pferde) hervorgerufen? 
179. Wo finden sich die Rotz· 
bazillen beim erkrankten Men­
sehen' 

Antwort: 
3. durch den Stich von Flöhen pestkrankef 

Ratten. 

1'10. Sie müssen: 
1. auf ihre Hände achten, unnötigr:. Berüh. 

rungen des Kra.nken unterlafl~n und es 
vermeiden, mit den Fingern ihren Mund 
oder ihrc Nase zu berüh.,r.'1; 

2. vor allem bei Hustemt(,ßer.. dP& Kranken 
ihr Gesicht vom KrankeT' mögiiehst fern­
halten und bei Ham1rr'lr-hungpn von hinten 
an ihn herant.rt>ku. (Bei" Lungenpest­
ba.nken empfieh!t, eH sich. eine Schutz. 
maske zu tragen.) 

1'11. Diejenigen, welche sich auf die strenge 
Absonderung der kranken. krankheits ver· 
dächtigen, unter t~rnständell anch der an· 
steckungsverdächtigen .Personen beziehen 
und die gründliche Durchführung der Des­
infektion (s. Nr.434 bis 479 u. Nr. 574 bis 593). 

172. Durch ein Virus, die sog. Paschen­
sehen Körperehen. 
1'13. Er ist sehr widerstandsfähig, insbeson­
dere au('h gegf;n AURtrod;nung. 

174. Er ist im PusteJinbalt, im Auswurf, 
Nasenschleim und in d~1J Hust.entröpfchen 
des Kranken enthaJten. 
175. Wäsche, Kleider, Bet1.c'1llnd alle sonsti­
gen von dem Kranken benut?ten Gegen­
Btände, ferner vor allem die von dem Kran­
ken bcim Hnsten und Sprecben verschleuder­
ten Tröpfchen. 
176. Durch Berührungf'n des Kra.nken und 
der von ihm benutzten Gegenstände, vor 
allem aber durch die Einatmung keimhaitiger 
Tröpfchen und Stäubchen. 

, 177. Diejenigen, welche sich auf die Ab­
sperrung der kranken, krankheit.s- und an­
steekungsverdäcbtigen Personen beziehen, 
die Vorschriften über die Desinfektion (siehe 
Nr. 434 bis 479 und Nr. 574 bis 593) und über 
die Sehutzpockenimpfung. 
1'18. Durch ein kleines, unbewegliches Stäb­
chen, den Rotzbnzillus. 

179. In don Gesehwüren der Nasensohleim­
haut, der Haut und im Blute. 
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}'rage: 
ISO. Wif) erfolgt die Übertra­
gung der Krankhdt? 

.181. Welche gesetzlichen Be­
stimmungen hinsichtlich der 
Bckämpfungdes Rotzes hat 
der DesinfektDr bzw. Pflf'geJ: 
zu beachten? 

182. Wodurch wird das Rück· 
fallfieber hervorgerufen? 

183. Wo finden sich die Er­
reger? 
184. 'Vie ('rfolgt die Übert,ra­
gung der Krankheit? 
185. Worauf haben sieh die 
Bekämpfungsmaßrpgelnin 
erster Linie zu erstrecken? 
186. Woourch wird die einhei­
mische Ruhr her,orgerufen ? 

187. Was ist hinsichtlich der 
Widerstandsfähigkeit der 
Ruhrbazillen zu bemerken? 
188. Worin ist der Ansteckungs­
stoff en thalten ? 

189. Wie erfolgt di(~ Übertra­
gung der Ruhr? 

190. Wie sollen sich dc~halb die 
KrankenpfJf'ger mit Bezug auf 
ihre Hände verhalten? 

191. Wie sollen sich die Kran­
kenpfleger in Erkenntnis der 
Gefährlichkeit der Berührun­
gl'T1 des Kmnken und seineT 
Absonderungen bezüglif"h d('r 
De~infektion der Hände 
verhalten? 

1\)2. Was gilt für die Berüh­
rung der Leiche? 
193. In wekht>l' \\'eise w(·rden 
auf Xahrungsmittd häufig 
Ruhrbazillen übfftragen? 

Antwort: 
180. Dureh Berührungen mit dem Nasell· 
schleim, dem Eiter oder BIute rotzkrallker 
Menschen oder Tiere. 
181. Diejenigen. welche sich auf die Abson­
derung des Kranken und die Desinfektion 
(s. Nr.551 u. 552 und Nr.669 11. 670) be­
ziehen. 

182. Durch dn korkzieherartig gewundenes 
Bakterium, eine bestimmte Spirochätenart. 

183. Im Blute des Kranken. 

184. Durch Kleider- und Kopfläuse, viel sel­
tener durch Wanzen. 
185. Auf die Vertilgung des Ungeziefers, ins­
besondere der Läuse und Wanzen. 

186. Durch plumpe, unbewegliche Stäbchen, 
die Ruhrbazillen, von denen es verschiedene 
Arkn gibt. 

187. Sie sind, namentlich gegenüber der Au~· 
trocknung, nicht besonders widerstandsfähig. 

ISS. Er ist ausschließlich in den Stuhlt'ni· 
leerungen (nicht im Urin) enthalten, UEa 

zwar gelegentlich auch bei chroni~ch Kran­
ken, sog. Daueraus~~heidern. 
18\). Flie erfolgt dadurch, daß Teile der Stuhl­
entleerungen durch beschmutzte Hände, Nah. 
rungsmittel oder andere Gegenstände in den 
Mund gesunder Personen gelangen. 
190. Sie sollen unnütze Berührungen des 
Kranken vermeiden und darauf acht{!J!, q,;,ß 
sie nicht mit den Fingern ihren :Mund (''';2r" 

Nase berühren. 
un. Sie soIlen. schon bevor sie den Kran· 
ken, seine Wäsche, das Stechbecken oder 
andere Gegenstände, die mit Stuhlga,ng ,er­
unrf'inigt sein können, berühren, die Hände 
in O,5%iger Sagrotan- oder 2%iger Sanatol· 
lösung waschen, ebenso nachher und tUll­

besondere dann jedesmal, wenn die Hii; . .:!" 
durch Stuhlgang verunreinigt word"l1 ;sind. 

192. Dasselbe wie für die Berührung des 
iebenden KrankeIl. 
l!1a. Dadurch, daß sieh Fliegen auf Stuhl­
gänge des Kranken und danach auf Nahrungs­
mittel setzen. 
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Frage: 
194. Was hat zu gcschehen, um 
die übertragung der Ruhr 
durchFliegen zu verhindern ? 

195. Wie sollen sich Ruhr. 
kranke hinsichlich ihrer Ent· 
leerungen bzw. der Benutzung 
des Aborts verhalten? 

196. Was soll der Desinfektor 
oder Pfleger den Kranken und 
ihren Angehörigen gegenüber 
sich angelegen sein lassen? 
197. Welches ist der Erregl'f 
des Seharlaehsl 

198. Wie erfolgt die Übertra. 
gung des Scharlachs? 

199. Wie sollen sich daher die 
mit der Wartung des Kran· 
ken beschäftigten Perso· 
nen verhalten? 

Antwort: 
194. Die Fliegen sind von Krankenzimmern 
möglichst fernzuhalten. Wo dies nicht durch· 
führbar ist, sind die Stechbeck('n, mit Stuhl· 
gang verunreinigte Wäsche usw., sowie die 
Nahrungsmittel dureh Bedecken nach Mög. 
lichkeit vor Fliegen zu schützen. 

Nahrungsmittel, die nicht sogleich ver· 
zehrt oder nicht vor dem Gcnuß gekocht 
werden, sind in verschließbaren Schränken 
aufzubewahren oder mit fliegendichten 
Drahtnetzen zu überdeekell. 
Aborte, die nicht mit Wasserspülung ver· 
sehen sind, sind mit einem gut schließen· 
den Deckel zu bedecken und auch sonst 
sorgfältig vor Fliegen zu schützen. DiCH 
gilt auch für Abortgruben, Tonnen, Kübel 
und Müllgruben. 

195. Ruhrkranke. dIe an starkem Stuhldrang 
leiden, sollen ein Stechbeekpn oder sonst ge· 
eignete Gefäße benutzen. Wenn Leicht. 
kranke den gemeinsamen Abort benutzen, 
sollpll sie Verunreinigungen des Sitzbrettes 
und des Fußbodens vermeiden; sie sollen 
reichlich Klosettpapier benutZf'll und ihre 
Hände, wenn möglich, schon vorher, jeden. 
falls aber naehher mit O,5%iger Sagrotan. 
oder 2 'l'oiger SanatolJösung waschen. Der 
Abort soll dah(>r gut erleuchtet und reichlich 
mit Papier yersehen sein. 
196. Er soll die Kranken und ihre Angehöri. 
gen über die übertragungs weise der Ruhr 
und die erforderlichf'n Sehut,,·, insbesondere 
die Desinfektionsmaßnahmen be le h ff' n. 
197. Der Erreger des Scharlachs ist noe11 
nicht sicher bekannt. Wahrscheinlich spielen 
besondere Kettenkokken (Streptokokken) 
eine ursächliche Rolle. 
198. Wahrscheinlich ebenso wie bei anderen 
Krankheitf'll, die mit Entzündungen im Ra· 
clH'nraum und in den Luftwcgpn pinhergehen, 
durch die dort entstandenen Absondcrungf.'n 
und die mit diesen infizieriPn Wäschestücke. 
KIC'ider, Gebrauchsgrgcnständp usw., außer· 
dem durch Einatmung von verstreutpn 
Hustentröpfchul. 
199. Sip sollen yermeiden, sich von dem 
Kranken anhusten zu Jassen und sollen uno 
nötige Bt-rührung des Kranken unterlassen. 
Ferner sollen sie, schon beyor sie den Kran. 
ken, seine Wäschp, das Spuckgefiiß oder an· 
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Frage: 

200. Was gilt für die Berüh­
rung der Leiche? 
201. Welches ist der Erreger , 
der Syphilis (nicht anzeige­
pflichtig) ? 
202. Wo kommen die Erreger 
vor? 

203. Wie erfolgt die übertra­
gung der Syphilis? 

204. Warum erübrigen sich bei 
der Syphilis in der Regel Des­
infektionsmaßregeln ? 
206. Welches ist der Erreger 
der ToHwutT 
206. Wie kommt die über­
tragung der Tollwut zustande? 

207. Welches ist das sicherste 
Mittel gegen den Ausbruch der 
fast stets tödlichen Tollwut­
krankheit bei einem mit dem 
Tollwutgift infizierten Men­
schen? 
208. Wodurch wird die Trichi­
nenkrankhelt (Trichinose) her­
vorgerufen? 
209. Wie erfolgt die übertra­
gung der Trichinose ! 

210. Welche Maßnahmen wer­
den zur Abwehr der Trichinen­
gefahr angewandt? 

211. Wodurch wird der Tripper 
oder Gonorrhöe (nicht anzeige­
pflichtig) hervorgerufen? 

Antwort: 
dere Gegenstände, die mit den Absonderun­
gen des Kranken verunreinigt sein können, 
berühren, die Hände in O,5%iger Sagrotan­
oder 2%iger Sanatollösung waschen, ebenso 
jedesmal nach der Berührung und insbeson­
dere dann, wenn die Hände durch die Ab­
sonderungen des Kranken verunreinigt wor­
den sind. 
200. Dasselbe wie für die Berührung des 
lebenden Kranken. 
201. Ein sehr zartes, korkzieherartig gewun­
denes Bakterium, eine Spirochäte. 

202. In den Ausscheidungen der Geschwüre, 
im Mundspeichel usw. 

203. Fast ausschließlich durch den Ge­
schlechtsverkehr oder durch den Kuß von 
einem Erkrankten. 
204. Weil die Syphiliserreger in der Außen­
welt außerordentlich rasch absterben. 

205. Der Erreger der Tollwut ist noch nicht 
bekannt. 
206. Dadurch, daß der den Tollwuterreger 
enthaltende Speichel eines tollwutkranken 
Tieres (meist Hundes) in eine Wunde eines 
empfänglichen Tieres oder eines Menschen 
hineingerät (in der Regel durch Biß). 
207. Die Pasteursche Schutzimpfung gegen 
Tollwut. 

208. Durch die Trichine, einen kleinen Wurm, 
welcher zumeist beim Schweine vorkommt. 

209. Durch den Genuß trichinenhaitigen 
Schweinefleisches. Die Schweine werden 
dadurch infiziert, daß sie trichinenkranke 
Ratten fressen. 
210. Die Vertilgung der Ratten und die ob­
ligatorische mikroskopische Untersuchung 
des Schweinefleisches auf Trichinen (Trichi­
nenschau). 
211. Durch einen DoppelkokkuB von Kaffee­
bohnenform, den Gonokokkus. 
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Frage: 
lUS. Wo finden sich die Go­
nokokken? 

218. Wie erfolgt die über­
tragung? 

214. Warum sind beim Tripper 
besondere Desinfektionsmaß­
nahmen nicht vorgesC'hrieben ? 
216. Wodurch wird die Tuber­
kulose hervorgerufen? 
218. Was ist hinsichtlich der 
Widerstandsfähigkeit der 
Tuberkelbazillen zu bemerken? 
217. Welche Hauptformen 
der Tuberkulose unterschei­
det man? 

218. Welches ist die Haupt­
quelle für die Tuberkulose­
verbreitung ? 
lUD • .Auf w('lrhen Wegen ge­
schieht die übertragung der 
Tuberkulose vom erkrankten 
Menschen aus? 

220. Wie gestaltet sich des 
Näheren die besonders häufige 
übertragung der Krankheit 
durch tuberkelbazillen­
hlatige Tröpfchcn? 

221. Wie ist die Übertragung 
der Krankheit durch Berüh­
rungen möglich? 

222. Für welche Gruppen von 
Personen ist die Gefahr der 
übertragung durch Berührun­
gen besonders groß? 

Antwort: 
212. In dem eitrigen .Au~nuß aus den Ge­
schlechtsteilen von Tripperkranken und in 
dem Eiter der .Augen infizierter Kinder. 
218. Fast aussc'hließlieh durch den Ge­
schlechtsverkehr, zuweilen durch Schwäm­
me, Badewasser auf die .Augen oder die Ge­
schlechtsteile von Kindern. 
214. Weil die Gonokokken in der .Außenwelt 
rasch absterben und daher bloße Reinlich· 
keit in der Regel genügt. 
215. Durch ein schlankes Stäbchen, den 
durch R. Koch entdeckten Tuberkelbazillus. 
216. Sie sind sehr widerstandsfähig, nament­
lich vertragen sie im .Auswurf das .Austrock­
nen sehr lange. 
217. 1. Die Lungentuberkulose, 
2. die Drüsentuherkulose, 
3. die Knochen- und Gelenktuberkulose, 
4. die Darmtuberkulose, 
5. die Nierentuberkulose. 

218. Die Hauptquelle ist der an Lungen­
tuberkulose (offener) leidende Mensch und 
sein .Auswurf. 
219 • .Auf dreierlei Wegen: 
1. durch Einatmnng tuberkelbazillenhaltiger 

Tröpfchen. 
2. durch Berührungen, 
3. durch Einatmung tuberkelbazillenhaltiger 

Stäubchen. 
220. Von den LungcnsC'hwindsüchtigen wer­
den bei Hustenstößen, Niesen und Sprechen 
kleine 8ehleimtröpfchen in die Luft geschleu­
dert, die von den in der nächsten Umgebung 
des Kranken befindlichen Gesunden ein­
geatmet werden und bei dieSf'n vom Nasen· 
rachenraum oder von den Luftwegen aus in 
den Körper eindringen können. 
221. Die übertragung der Krankheit durch 
Berührungen ist dadurrh möglieh, daß Aus­
wurf und die mit demselben beschmutzten 
Gegenstände, nam('ntlich Taschmtiicher, mit 
den lfingern bprührt und letztere dann in 
den Mund Gesunder geführt werden. .Auch 
die Infektionen durch gcm(>insames E13- und 
Trinkgesehirr gehön·n hierher. 
222. Für Kinder, die von Tasehentüchern, 
von der KlPidung oder vom Bett des Kran­
ken, von dessPll Händell. namentlich (bei 

I unrcinli"hen Kl'Unken) vom j·'ußbodell .Aus-
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Frage: 

223. Wie gE.'staltet sich die 
Übertragung der Krankheit 
durch tuberkelbazillen­
haltige Stäubchen? 

224. Wie soll sich der Kranke 
und seine Umgebung verhalten, 
damit die von den HustE.'n­
tröpfchen drohE.'nde Infek­
tion nach MöglichkE.'it ver­
hütet wird? 

22&. Wie soll sich der Kranke 
verhalten, um Berührungs­
infektionen zu ,,"crhüten? 

226. Wi(' kann der Gefahr der 
Eina tm ung tu berkel bazil­
lenhaitigen Staubes vor­
ge beugt werden? 

Allgemeiner Teil. 

Antwort: 
wurf teilchen an die Finger bekommen und 
'dann in den Mund einführen (sog. Schmutz­
und Schmicrinfektion). 
223. Hat, der Auswurf Gelegenheit einzu­
trocknen, so können mehr oder weniger große 
Mengen des an Taschentüchern, Kleidern, 
Betten oder am Boden angetrocknetep. Aus­
wurfs (bei der Wohnungsreinigung) in die 
Luft aufgewirbelt und dann in Staubform 
von Gesunden eingeatmet werden. 
224. 1. Der Kranke soll bei Hustenstößen 

sich stets auf doppelte Armlänge von den 
Gesunden (namentlich Kindern) fernhal. 
ten, die Hand oder ein Taschentuch (von 
genügender Größe) vorhalten und den 
Kopf abwenden. 

2. Angehörige und Pfleger sollen während 
der Hustenstöße stärkere Annäherungen 
unterlassen, oder, wenn der Kranke der 
Hilfe bedarf, von rüekwä.rts an ihn heran­
treten. 

22&. 1. 1)(,r Kranke soll seinen Auswurf nie 
auf den Fußboden, sondern stets in t'in 
Spuckfläschchen oder in einen Spucknapf 
entleeren; 

2. die Taschentücher, mit denen am Munde 
haftende Reste des Auswurfs abgewischt 
werden, oder in die auch gelegentlich 
größere Mengen des Auswurfs aufgenom­
men sind, sollen nur kurze Zeit getragen 
werden und bis zur erfolgten Desinfektion 
ni('ht frei umherliegen (am besten Sam­
meln in einem Wäschebeutel). 

3. Die Kleider sollen da, wo sie mit Auswurf 
beschmutzt sind, insbesondere an den 
TaschE.'neingiingen, mit 2%iger Sagrotan­
oder 2%igcr Sanatollösung abgewaschen 
werden. 

4. Die Hände des Kranken sind häufig mit 
Seife zu reinigen und mit 0,5 % iger 
Sagrotan- odcr 2%iger Sanatollösung zu 
waschen. 

226_ Dadurch, daß eine Beschmutzung von 
Taschentüchern, Kleidern, Betten und des 
Fußbodens mit Auswurf vermieden, sowie 
das Antrocknen desselben und das Aufwir­
beln von Staub (namentlich beim Reinigen 
der Kleider, beim Zurechtmachen der Betten 
und beim Gebrauche des. Taschentuches) ver­
hütet wird. 



Verbreitung und Bekämpfung der wichtigsten Infektionskrankheiten. 23 

Frage: 
227. Durch welche Maßnahme 
können sich Pflegepersonen 
während des Bettmachens, Um· 
bettens und Säuberns eines 
Schwindsüchtigen vor einer In· 
fektion durch tuberkelbazilleri· 
haltige Stäubchen und Tröpf. 
chen schützen? 
228. In welch anderer Weise 
können noch Kinder mit Tu· 
berkulose infiziert werden? 
229. Wodurch wird die von 
dem Genuß der Milch drohende 
Gefahr bekämpft? 
280. Welche Tiere können, ob· 
wohl sie selbst nicht tuberkulös 
sind, Tuberkelbazillen rein me· 
chanisch weiterttagen ? 
281. Welches soll deshalb das 
Losungswort gegen die Fliegen 
sein? 
282. Weshalb müssen die zur 
Verhütung der Weiterverbrei. 
tung der Tuberkulose zu tref· 
fenden Maßnahmen mit beson· 
derer Ausdauer durchgeführt 
werden? 
283. Was ist hinsichtlich des 
Krankenzimmers zu beach· 
ten? 
284. Wie läßt sich auch unter 
ungünstigen Wohnungsverhält. 
nissen eine gewisse Absper. 
rung von dem Kranken her· 
stellen? 
285. Welchen Personen gegen· 
über ist die Absperrung so 
streng wie möglich aufrecht· 
zuerhalten ? 
288. Wie muß das Kranken. 
zimmer beschaffen sein und 
gehalten werden? 

Xlrstebl, Leitfaden. 20. Auf!. 

Antwort: 
227. Dadurch, daß sie sich während dieser 
Verrichtungen ein Tuch vor Mund und Nase 
binden. 

228. Durch den Genuß der Milch tuber. 
kulöser Kühe. 

229. Durch .sorgfältiges Abkochen der für 
Kinder bestimmten Milch. 

280. Die Stu ben fliegen. 

281. Tod den Fliegen! 

282. Weil infolge deslan~men Verlaufs der 
Krankheit die Gefährdung der gesunden 
Umgebung sich über mehrere Jahre zu er· 
strecken pflegt. 

238. Es soll angestrebt werden, daß der 
Kranke ein besonderes Schlafzimmer, wenig. 
stens aber ein eigenes Bett erhält. 
284. Dadurch, daß ein glatter Bettschirm 
zwischen den Kranken und die übrigen den. 
selben Raum benutzenden Wohnungsgenos. 
sen gestellt wird. 

28i. Kleinen Kindern gegenüber. 

!H. Es soll möglichst hell und sonnig sein, 
keine unnötigen Ausstattungs. und Ge. 
brauchsgegenstände, namentlich keine staub. 
fangenden Gegenstände wie Tischdecken, 
Teppiche u. dgl. enthalten. Der fußboden 
des Zimmers muß täglich mit einem reinen 
Scheuertuch feucht aufgewischt werden. Kein 
Kehren und kein Staubwischen mit trocke. 
nem Tuche! fleißiges Lüften des Zimmers, 
womöglich auch naohts! 

3 
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Frage: 
,237. Welche Gegenstände müs· 
sen dem Kranken zur eigenen 
Benutzung zur Verfügung 
stehen 1 
238. Wer soll die Reinigung 
des Trink-, Eß- und Wasch­
gerätes, ebenso die Reinigung 
der Speigefäße, der Wäsche, 
Kleidung, des Bettes und der 
Umgebung des Bettes be­
sorgen 7 
239. Welche Vorschrift hat der 
Kranke bezüglich der Benut­
zung von Büchern und Ak­
ten zu beobachten 7 
240. In welchen Fällen soll auf 
eine strengere A bsonde­
rung des Kranken unter Über­
führung in ein Krankenhaus 
hingewirkt werden? 

241. Welches ist der Erreger 
der in erster Linie bei ausländi­
schen Nagetieren vorkommen­
den Tularimie1 
242. Wie geschieht die Über­
tragung der Erreger auf den 
Menschen? 

243. Wo finden sich die Er­
reger beim erkrankten Men­
schen 7 
244. Sind ZUl' Verhütung der 
Weiterverbreitung der Krank­
heit durch den MeItschen be­
sondere Maßnahmen erforder­
lich? 
240. Warum nicht 7 

248. Wodurch wird der Typhus 
hervorgerufen 7 
247. Worin sind die Typhus­
bazillen in erster Linie enthal~ 
ten? 
248. Wie erfolgt meist die 
Übertragung des Typhus 7 

Antwort: 
237. Der Kranke muß ein eigenes Eß- und 
Trinkgeschirr und ebenso eigenes Wasch. 
gerät und Handtuch benutzen. 

238. Womöglich der Kranke selbst, sonst 
nur die mit der Pflege des Kranken betrauten 
und über die Verbreitungsweise der Krank­
heit genügend unterrichteten Personen. 

289. Die Vorschrift, daß das Umblättern mit 
Fingern, die mit Speichel befeuchtet sind, 
unbedingt verboten ist; bei Hustenstößen 
soll er den Kopf vom Buch abwenden. 
240. In den Fällen, wo die Durchführung der 
erforderlichen Vorsichtsmaßregeln auf Schwie­
rigkeiten stößt, wo Zahlreiche empfängliche 
Menschen, besonders Kinder, in der Nähe des 
Kranken sich aufhalten oder wo der Kranke 
zu wenig achtsam ist. 
241. Es ist ein sehr kleines, unbewegliches 
Stäbchen. 

242. 1. Beim Abbalgen und Zerlegen von 
wilden Kaninchen, Hasen u. dgl.; 

2. durch Stiche infizierter Insekten (Pferde­
fliegen, Zecken). 

243. Hauptsächlich in dem primären Ge­
schwür und im Blute. 

244. Nein. 

240. Weil bis jetzt noch keine' übertragung 
von Mensch zu Mensch beobachtet worden ist. 
246. Durch einen lebhaft beweglichen Ba­
zillus, den TyphusbazilluB. 
247. Sie sind, in erster Linie in den Stuhl­
entleerungen und oft auch im Harn des 
Kranken enthalten. 
248. Sie erfo~ meist dadurch, daß Teile von 
Stuh!gang oder Harn durch beschmutzte 
Finger, Nahrungsmittel oder andere Gegen­
stände in· den Mund gesunder Personen ge· 
langen. 
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Frage: 
249. In welcher Weise werden 
oft größere Epidemien von 
Typhus hervorgerufen? 
200. Wie sollen sich die Kran­
kenpfleger mit Bezug auf ihre 
Hantierungen bzw. die Des­
infektion ihrer Hände, die 
am häufigsten die übertragung 
der Krankheit vermitteln, ver­
halten? 
201. Wie ist bezüglich der Auf­
bewahrung der Nahrungsmittel 
zu verfahren? 
202. Wie haben sich Typhus­
kranke hinsichtlich der Ver­
richtung ihrer Entleerungcn zu 
verhalten? 

203. Durch welche Personen 
kallll der Typhus in derselben 
Weise wie durch Kranke über­
tragen werden? 
204. Wie köllllen Daueraus­
scheider und Bazillenträger nur 
festgestellt werden? 
205. Auf welchen Personen­
kreis sollen sich daher die bak­
teriologischen Untersuchungen 
bei jedem Typhusfall erstrek­
ken? 
256. Was hat mit den fest­
gestelltt'n Dauerausschei­
dern bzw. Bazillenträgern 
zu geschehen? ' 

207. Wie ist ihre Wäsche zu 
behandeln ? 

208. In welchen Berufen und 
Betrie ben dürfen solche Per­
sonen nicht tätig sein ? 

Antwort: 
249. Dadurch, daß Trinkwasser oder Milch 
in Sammelmolkereien mit Typhusbazillen 
verunreinigt wird. 
250. Entsprechend wie bei der Ruhr (siehe 
Nr. 190 bis 192). Nur ist beim Typhus noch 
zu beachten, daß auch der Harn häufig 
ansteckend ist. 

201. Sie sind besonders gesichert und fliegen. 
dicht aufzubewahren. 

202. Typhuskranke sollen ein Stechbecken 
oder ein sonst geeignetes Gefäß benutzen. 
Wenn Genesende den gemeinsamen Abort 
benutzen, sollen sie Verunreinigungen des 
Sitzbrettes und des Fußbodens vermeiden; 
sie sollen reichlich Klosettpapier benutzen 
und ihre Hände, wenn möglich, schon vorher, 
jedenfalls aber nachher mit 0,5%iger Sagro­
tan- oder 2%iger Sanatollösung waschen. 
Der Abort soll daher gut erleuchtet und 
reichlich mit Papier versehen sein. 
253. Durch Genesende und sog. Dauer­
ausscheider oder durch Bazillenträger. 

204. Nur durch - gegebenenfalls wieder­
holte - bakteriologische Untersuchung von 
Stuhl und Harn. 
255. Auf alle Wohnungsgenossen des Kran­
ken sowie nach seiner Genesung auf ihn 
selbst. 

256. Sie sind über ihren Zustand eingehend 
und wiederholt zu belehrfll und dazu an­
zuhalten, daß sie sich unmittelbar nach jeder 
Stuhl- und Urinentleerung die Hände gründ. 
lieh mit Seife waschen und eigenes Wasch­
gerät (Waschschüssel, Handtuch, Seife, Bür­
ste) benutzen. 
257. Ihre Wäsche muß getrennt von andt'rpr 
Wäsche behandelt werden. 
258. Sie dürfen nicht als Köchillllen, Melkpr 
oder Angestellte in Nahrungsmittelbetrieben, 
insbesondere Molkereien oder Milchhandlun­
gen tätig sein. 

3* 



26 

Frage: 
259. Was gilt hinsichtlich der 
Berührung von Leichen Typhus. 
kranker? 
260. Worüber soll der Desin. 
fektor oMr Pfleger die Kranken 
und ihre Angehörigen ein· 
gehend und wiederholt be· 
lehren? 
261. Welches ist der Erreger 
der Well'sel1en Krankheit (in 
erster Linie eine Krankheit der 
Ratten ?) 
262. Wie erfolgt die übertra. 
gung der Krankheit? 

263. Wo finden sich die Erreger 
beim erkrankten Menschen? 
264. Welche Maßnahmen sind 
gegen die Weiterverbreitung 
der Krankheit erforderlich? 

265. Wodurch werden die Wund­
Infektionskrankheiten, wie z. B. 
Furunkel, Zellgewebsentzün. 
dungen, Abszesse, Wundrose 
hervorgerufen ? 
266. Wo finden sich die Erreger 
hauptsächlich? 

267. Wie erfolgt die übertra. 
gung? 

268. Welche Maßnahmen sind 
gegen die Verbreitung der 
Wundinfektionskrankheiten zu 
beobachten? 

Allgemeiner Teil. 

Antwort: 
259. Dasselbe wie für die Berühn~ng des 
lebenden Kranken. 

260. Er soll die Kranken und ihre Angehöri. 
gen über die übertragungsweise des Typhus 
und die erforderlichen Schutz., insbesondere 
die Desinfektionsmaßnahmen eingehend und 
wiederholt belehren. 
261. Eine sehr feine Spirochäte, die Spiro. 
chaeta icterogcnes. 

262. 1. Meist durch Baden in mit Urin von 
infizierten Ratten verunreinigten Ge· 
wässern; , 

2. durch das Eindringen der Erreger durch 
die Haut und die Schleimhäute. 

263. Hauptsächlich im Blut und im Urin, 
ferner im Stuhl, Erbrochenem und Auswurf. 
264. Abgesehen von einer systematischen 
Rattenbekämpfung. die Absonderung des 
Kranken und die Desinfektion seiner Aus· 
scheidungen wie beim Typhus. 
265. Ebenso wie das Kindbettfieber durch 
Haufen. oder Kettenkokken. 

266. Sie finden sieh hauptsächlich in den 
Eiterherden, bei schwereren Fällen auch in 
dcr Blutbahn (Blutvergiftung). 
26'7. Die übertragung erfolgt meist von Person 
zu Person, oder durch infizierte Sachen oder 
Geräte, wobei meist unscheinbare Wunden 
die Eintrittspforte für die Eitererreger bilden. 
268. Strenge Desinfektion der mit dem Eiter 
in Berührung gekommenen Hände und 
sonstigen Gegenständc, Verbrennen der be· 
nutzten Verbandstoffe (s. Desinfektion bei 
Kindbettfieber). 

Seuchengesetze. 
269. Durch welche Verordnung 269. Durch die Reichsverordnung zur 
ist eine reichseinheitliche Rege. Bekämpfung übertragbarer Krankheiten vom 
lung der Bekämpfung übertrag. 1. Dezember 1938. 
barer Krankheiten an Stelle der 
vielfachen Seuchengesetze in 
den einzelnen deutschen Län· 
dern erfolgt? 
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Frage: 
270. In welche zwei Gruppen 
teilt man die übertragbaren, 
anzeigepflichtigen Krankheiten 
hinsichtlich der gesetzlich vor­
geschriebenen Bekämpfungs­
maßregeln ein ? 
271. Welche Krankheiten sind 
in dem Reichsgesetz betreffend 
die Bekämpfung gemeinge­
fährlicher Krankheiten vom 
30. Juni 1900 (Reichsseuchen­
gesetz) aufgeführt? 
272. Welche Tierkrankheit. die 
auch auf Menschen übertragen 
werden kann, wird durch das 
Reichsgesetz vom 3. Juli 1934 
bekämpft? 
278. Welche übcrtragbaren 
Krankheiten außer dcn gemein­
gefährlichen Krankheiten und 
der Papageienkrankheit sind 
in der Reichsverordnung vom 
l. Dezember 1938 enthalten? 

Antwort: 
270. In die gemeingcfährlichen und die 
übrigen übertragbaren Krankheiten. 

271. Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelb­
fieber, Pest und Pocken. 

272. Die Papageienkrankheit. 

273. Die Bang'sche Krankheit, Diphtherie, 
übertragbare Gehirnentzündung, übertrag­
bare Genickstarre, Keuchhusten, Kindbett­
fieber, übertragbare Kinderlähmung, Körner­
krankheit, bakterielle Lebensmittelvergif­
tung, Malaria, Milzbrand, Paratyphus, Rotz, 
Rückfallfieber, übertragbare Ruhr, Schar­
lach, Tollwut, Trichinose, Tuberkulose, Tu­
larämie, Typhus und Weil'sche Krankheit. 

Tabellarische übersicht über Anzeigepflicht, Inkubationszeit, 
Erreger, übertragungsweise und Eintrittspforten der in der 
Reichsverordnung vom 1. Dezember 1938 aufgeführten übertrag-

baren Krankheiten siehe die folgenden Seiten 28/29. 

274. Wie wird die Weiterver­
breitung der Krankheitskeime 
bei den meisten ansteckenden 
Krankheiten verhindert? 
276. In welche zwei Haupt­
teile zerfällt die Desin­
fektion? 

274. Durch die Absonderung des Kranken 
und die Desinfektion; gege benE'nfalls auch 
durch die Vertilgung des Ungezifers. 

276. I. In die laufende, in der Regel vom 
Pflegepersonal während der Dauer der 
Krankheit auszuübende Desinfektion; 

2. in die nach erfolgter Genesung des Kran­
ken, nach dessen Tode oder nach dem 
Verlassen der Wohnung (überführung in 
ein Krankenhaus oder Wohnungswechsel) 
von dem Desinfcktor oder dem Pflege­
personal vorzunehmende Schlußdes­
infektion. 
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Tabellarische Vberslcht über Anzeigepflicht, inkubationszeit, Erreger, Vbertra­
aufgeführten übertrag-

LId. Krankheit Anzeigepflicht Inkubationszeit Nr. 

1. Die sog. "gemeingefährlichen" 
1 Aussatz (Lepra) Erkrankung, Verdacht der Mehrere Jahre 

Erkrankung und Tod 
2 Cholera . desgl. l-ö Tage 
S Fleckfieber desgJ. 7-21 Tagc 

4 Gelbfieber. desgl. 4-6 Tage 

5 Pest. desgl. 3-7 Tage 
6 Pocken. desgi. 9-14 Tage 

7 Papageienkrankheit. desgl. 6-14 Tage 

11. Die übrigen übertragbaren 
8 Bang'sche Krankheit. Erkrankung und Tod Wenige Tage 
9 Diphtherie . . . . . . . . desgl. 2-5 Tage 

10 'Oliertragbare Gehirnentzündg. desgl. 1 Tag bis 2 Monatc 
11 Übertragbare Genickstarre. desgi. 2-5 Tage 
12 Keuchhusten desgl. 8-14 Tagc 
13 Kindbettfieber. Erkrankung, Verdacht der Einige Stunden bis 

übertragbare Kinderlähmung 
Erkrankung und Tod 3 Tage 

14 desgi. 7-10 Tage 
15 Körnerkrankheit . Erkrankung und Tod 8-14 Tage 

16 Lebensmittelvergiftung Erkrankung, Verdacht dcr Stunden bis Tage 
bakterielle Erkrankung und Tod 

17 Malaria. Erkrankung und Tod Verschied., 5 -20Tage 
18 Milzbrand. Erkrankung, Verdacht der Einige Stunden bis 

Erkrankung und Tod 3 Tage 
19 Paratyphus dcsgl. Stunden bis Tage 
20 Rotz. desgi. 4-8 Tage 

21 Rückfallfieber Erkrankung und Tod 5-7 Tage 

22 Übertragbare Ruhr . Erkrankung, Verdacht der 2-8 Tage 

23 Scharlach . 
Erkrankung und Tod 
Erkrankung und Tod 2-8 Tage 

24 Tollwut Erkrankung, Verdacht der 15-60 Tage und 
Erkrankung und Tod mehr 

25 Trichinose. Erkrankung und Tod Verschieden 
26 Tuberkulose . Erkrankung, Verdacht der Monate 

Erkrankung und Tod 
27 Tularämie. desgl. 2-3 Tage 

28 Typhus. desgl. 7-21 Tage 

29 Weil'sehe Krankheit Erkrank:ung und Tod 7 Tage 
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gungswelse und EIntrIttspforten der In der Reichsverordnung vom 1. XII. 1938 
baren Krankheiten. 
LId. 
Nr. Erreger übertragungswelse 

Krankheiten der Reichsverordnung. 
1 Leprabazillus I Tröpfchen, Kontakt 

I 
2 Cholera. vibrio I Wasser, Nahrungsmittel, Kont. 
3 Ein virusähnl. Kleinlebewe.! Kleiderlaus, eingetrockneter 

4 

5 
6 

7 

sen (Rickettsia Prowazeki) Läusekot 
Ein Virus I Bestimmte tropische Stech· 

I mückenarten 
Pestbazillus Flöhe, Kontakt, Tröpfchen 

Ein Virus, die sog. Tröpfchen, Stäubchen, Kontakt 
Paschen'schen Körperehen 

Ein Virus Infizierte Papageien und andere 
Vögel durch Tröpfchen, Stäub'l 

ehen und Kontakt i 
Krankheiten der Reichsverordnung. 
8 Bangbazillus Milch, Kontakt 
9 Diphtheriebazillus Tröpfchen, Kontakt 

10 Ein Virus desgl. 
11 Mennigokokkus desgl. 
12 Keuchhustenbazillus desgl. 
13 Ketten· und Haufen· KOll~kt 

14 
15 

16 

17 
18 

19 
20 

21 

22 

23 
24 

25 
26 

27 

28 

29 

kokken 
Ein Virus 

Ein Virus? 

Enteritis· und Botulismus· 
bazillen 

Plasmodien 
Milzbrandbazillen und 

Milzbrandsporen 
Para.typhusbazillen 

Rotzbazillus 

Eine Spirochäte 
(Spirocha.eta Obenneieri) 

Ruhrbazillen 

Scharlachstreptokokken ! 
Ein Virus 

Trichine (ein kleiner Wunn) 
Tuberkelbazillus 

Tularämiebazillus 

Typhus bazillus 

Eine Spirochäte 
(Spirochaeta icterogenes) 

i 
I 
i 
I 

Tröpfchen, Kontakt 
Direkter und indirekter Kon· 

takt (Fliegen) 
Nahrungsmittel 

Anophelesmücke 
Kontakt, Staub, 

selten infiziertt>s J;'leisch 
Nahrungsmittel 

Kontakt, Tröpfchen 

I Läuse, seltener Wanzen 

1

1 

Nahrungsmittel, direkter und 
indirekter Kontakt. (Fliegen) 

Kontakt, Tröpfohen 
Biß tollwütiger Tiere 

Schweinefleisch 
Tröpfchen,Stäubohen,Kontakt, 

Milch tuberkulöser Kühe 
Insektenstiche, Kontakt beim 

Abhäuten infizierter wilder 
Kaninchen und Hasen 

Kontakt, Nahrungsmittel, 
insbes. Milch und Wasser 

Ratten bzw . Wasser 

EIntrittspforten 

Atemwege, Haut 

Verdauungswege 
Haut, Atemwege 

Haut 

Haut bzw. Atemwege 
Atemwege bzw. Haut 

Atemwege bzw. Haut 

Verdauungswege bzw. Haut 
Atemwege, Wunden 

Atem· u. Verdauungswege 
Atemwege 
Atemwege 

Gebännutter 

Atem· u. Verda.uungswege 
Bindehll-ut des Auges 

Verdauungswege 

Haut 
Haut, Atemwege, selten 

Verdauungswege 
Verdauungswege 

Haut, Schleimhaut, Atem­
wege 
Haut 

Verdauungswege 

Atemwege 
Haut 

Verdauungs wege 
Atem· u. Verdauungswege 

Haut, Verdauungs wege 

Verdauungswege 

Verdauungswege, Haut 



B. Spezieller Teil. 

I. Erläuterungen einiger rechnerischer Vorbegrifle. 

Frage: 
276. Was versteht man unter 
einer wässerigen Lösung? 

277. Wie wird der Gehalt einer 
Lösung angegeben? 

278. Was heißt Prozent (%)! 

279. Was versteht man bei­
spielsweise unter einer einpro­
zentigen (1 %igen) wässerigen 
Karbolsäurelösung ! 

280. Was heißt Promille? 

281. Was versteht man bei­
spielsweise unter einer ein pro­
milligen (l%oigen) wässerigen 
Sublimatlösung ? 

282. Welcher Raumgröße ent­
spricht 1 Kubikzentimeter 
(com)? 

283. Welchem Gewicht ent­
spricht 1 ccm Wasser! 

284. Wieviel Kubikzentimeter 
enthält 1 Liter (I)? 

280. Welchem Gewicht ent­
spricht 11 Wasser? 

286. Welcher Raumgröße ent­
spricht 1 Kubikmeter (cbm)? 

287. Wieviel Liter enthält 
1 cbm? 

288. Wie wird der Inhalt eines 
Raumes angegeben? 

28t. Wie ermittelt man den 
Inhalt eines Raumes! 

Antwort: 
276. Eine wässerige Flüssigkeit, in der ein 
fester Körper, eine andere Flüssigkeit oder 
ein Gas vollkommen aufgelöst ist. 

277. In Prozenten (%). 

278. Vom Hundert. 

279. Eine wässerige Flüssigkeit, welche in 
100 Teilen 1 Teil Karbolsäure enthält. 

280. Vom Tausend. 

281. Eine wässerige Flüssigkeit, die in 1000 
Teilen 1 Teil Sublimat enthält. 

282. Einem Würfel von 1 Zentimeter (cm) 
Höhe, 1 cm Breite und 1 cm Tiefe. 

283. Einem Gramm (g). 

284. 1000 ccm. 

281i. 1000 g oder 1 Kilogramm (kg). 

286. Einem Würfel von 1 Meter (in) Höhe, 
1 m Breite und 1 m Tiefe. 

287. 1000 Liter. 

2S8. In Kubikmetern. 

289. Dadurch, daß man die Länge, Breite 
und Höhe eines Raumes in Metern miteinan­
der vervielfältigt. 



Desinfektionsmittel und ihre Anwendung im allgemeinen. 31 

11. Desinfektionsmittel und ihre Anwendung 
im allgemeinen. 

Frage: Antwort: 
290. Welches sind die gc- 290. Die Hitze und mehrere chemische Mittel. 
bräuchlichsten Desinfektions-
mittel ? 

291. In welcher Form wendet 
man dic Hitze an ? 

292. Welche Temperatur hat 
das siedende Wasser? 
293. Welche Temperatur muß 
der zur Desinfektion ven~'en­
detR Wasserdampf haben? 

1. Die Hitze. 

291. 1. Als heißen Wasserdampf; 
2. als ~iedende8 Wasser; 
3. als V crbrennung im offenen Feuer; 
4. als trockene Hitze. 
292. 100° Celsius (C) oder 80° Reaumur (R). 

293. Mindestens die Temperatur des sieden­
den Wassers. 

a) Heißer Wasserdampf. 

294. Wie geschieht die Des­
infektion mit heiße m Was­
serdampf? 
296. Welche Gegenstände kön­
nen im Dampf desinfiziert 
werden? 

296. Welche Gegenstände dür­
fen nicht im Dampf desinfiziert 
werden? 

297. Warum darf grob besudel­
te, mit Blut, Eiter oder Kot 
beschmutzte Wä.~ch() nicht im 
Dampf desinfiziert werden? 
298. Warum ist der heiße Was­
serdampf ein sehr brauchbares 
Desinfektionsmittel ? 

294. In einem Dampfdesinfektionsapparat 
einer Dampfdesinfektionsanstalt. 

29ö. Nicht waschbare Kleidungsstücke, Fe­
derbetten, Strohsäcke, wollene Decken, Ma­
tratzen ohne Holzrahmen, Bettvorleger, 
Gardinen, Teppiche, Tischdecken, reine oder 
nur wenig beschmutzte Wäsche u. dgl. 
296. Geleimte und furnierte Möbel, Hüte, 
Hutfedern, Pelz-, Leder- und Gummisachen, 
in Leder gebundene Bücher, Sammet und 
Plüsch, wertvolle Kleider, gestickte Unifor­
men und stark beschmutzte 'Wäsche, namE nt -
lieh, wenn sie mit Arzneimitteln, Blut, Eiter 
oder Kot befleckt ist. 
297. Weil die Flecken im Dampf "ein­
brennen". 

298. Weil er bei hinreichend langer Einwir­
kung alle Krankheitskeime sicher vernichtet 
und auch in die Tiefe der Geg€'nstände wirk t 

b) Siedendes Wasser. 

299. Welches ist die 2. Art der 
Desinfcktion durch Hitze? 
300. Wie lange müssen die Ge­
genstände der Siedehitze aUR­
gesetzt werden ? 

299. Die Desinfektion durch siedendes 
Wasser. 
300. Wt'nigstens eine Vit'rtelstunde. 
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Frage: 
301. Worauf ist bei der Des­
infektion durch siedendes Was­
ser zu achten? 

302. Welche Gegenstände eig­
nen sich zur Desinfektion mit 
siedendem Wasser? 

303. Wie verfährt man bei der 
Desinfektion von Glas, Por­
zellan, Steingut u. dgl. ? 
304. Welcher Zusatz zu dem 
Wasser ist dabei zu empfehlen? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
801. Daß das Wasser während der Des­
infektionsdauer beständig im Sieden erhalten 
wird, und daß die Gegenstände vollständig 
von siedendem Wasser bedeckt werden. 
802. Waschbare Kleidungsstücke, Leib- und 
Bettwäschc, wenn sie nicht stark beschmutzt 
ist, ferner Geräte aus Glas, Porzellan, Stein­
gut, Metall u. dgl. 
303. Man legt diese Gegenstände in das kalte 
oder lauwarme Wasser hinein und erhitzt 
erst dann zum Sieden. 
304. Ein Sodazusatz von 2%. 

c) Verbrennung. 

300. Welches ist die 3. Art der 
Desinfektion durch Hitze? 
306. Was wird verbrannt? 

307. Wo werden diese Gegen­
stände verbrannt? 

300. Die Desinfektion durch Verbren­
nung. 
306. Wertlose, leicht brennbare Gegenstände, 
wie gebrauchte Verbandgegenstände, Speise­
reste, Bettstroh, Seegras, Spucknäpfe aus 
Pappe, Papiertaschentücher, billiges Spiel­
zeug, Kehricht u. dgl. 
307. Im Ofen des Krankenzimmers selbst. 

d) Trockene Hitze. 

308. Welche 4. Art der Des­
infektion durch Hitze kommt 
in Betracht 1 
309. Wie geschieht zweckmäßig 
die Desinfektion mit trockener 
Hitze? 

310. Welche Gegenstände kön­
.,cn auf diese Weise desinfiziert 
werden? 
311. Wie lange muß die trocke­
ne Hitze von 75 bis 85° C auf 
die Gegenstände einwirken? 
312. Wozu läßt sich die trocke­
ne Hitze noch mit Vorteil ver­
wenden? 

308. Die Desinfektion durch trockene Hitze, 
d. i. durch heiße Luft. 

309. In einem Kasten aus Eisenblech mit 
Doppelwandung von etwa 1 cbm Inhalt (sog. 
Trockensehrank), der mittels eines Gas­
brenners und Regulators auf einer Tempera­
tur von 75 bis 85° C gehalten wird. 
310. Bücher, Ledertaschen, Pelze, wertvolle 
Kleider, Uniformen u. dgl., welche im Dampf­
apparat nicht desinfiziert werden dürfen. 
311. 48 Stunden. 

312. Zur Entlausung und Desinfektion der für 
die Dampfdesinfektion nicht geeigneten Ge­
genstände (s.Nr. 765 bis 771 u.Nr. 785 bis 789). 

2. Chemische Mittel. 
313. Welches sind die am häu­
figsten zur Desinfektion ver­
wendeten chemischen Mitten 

313. a) Kresol-Seifenpräparate: 
1. Kresolseifenlösung, 
2. Alkalysol. 
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Frage: Antwort: 
b) Chlorkrcsol- Scifenprä para te: 

1. Sagrotan, 
2. Lavasteril, 
3. Baktol. 

e) Seifenfreie Präparate: 
1. Sanatol, 
2. Liquor Cresoli Grünau, 
3. Lysol seifenfrei, 
4. Pangrol, 
5. Sagrotan seifenfrei, 
6. Aquazid. 

d) Karbolsäure. 
e) Ätzkalk. 
f) Chlorprä parate: 

1. Chlorkalk, 
2. Chloramin (Rohchloramin u. Sputamin). 

, g) Formaldehyd. 

a) Kresol-Seifenpräparate. 

I. Kresolseifenlösung 1). 

314. Was ist Kresol und wie 
riecht es? 
315. Was ist Kresolseifen -
lösung (Liquor Cresnli sapo­
natus des "Deutschen Arznei­
buchs") ? 
316. In welcher Weise wird die 
Kresolseifenlösung zur Desin­
fektion verwendet? 
317. Wie stellt man aus Kresol­
seifenlösung eine 5 %ige Kresol­
seifenlösung her? 
318. Wie kann man sonst noch 
eine 5 % ige Kresolseifenlösung 
herstellen ? 

319. Worauf ist bei der Berei­
tung dieserLösungen besonders 
zu achten? 
320. Was kann miteiner5%igen 
KresoJspifenlösung df'sinfizierl 
werden? 

314. Es ist ein' Erzeugnis aus dem Stein­
kohlenteer und riecht nach Teer. 
315. Ein Gemisch von Rohkresol mit Kali­
seife zu gleichen Teilc'n. 

316. In 5%iger Lösung, auch yerd ünn t('s 
Kresolwasser genannt. 

317. Indem man 50 ecm Kr('solseifenlösung 
mit Wasser zu 11 Desinfektionsflüssigk<,it 
auffüllt und gut durchmischt. 
318. Indem man aus der Apotheke bezogenes 
sog. Kresolwasser (Aqua cresoliea des Deut­
schen Arzneibuchs) mit gleichen Teilen 
vVasser versetzt. 
319. Darauf, daß die Lösungen längpre Zeit 
und kräftig geschüttelt bzw. durchgerührt 
werden. 
320. 1. Waschbare Kleidungsstücke, Bett­

bezüge und Wäschestücke, namentlich 
solche, wel0he mit Blut. Eiter, Kot oder 
dgl. beschmutzt sind, zur Reinigung be­
nutzte Tücher und Bürsten, ferner Pelz-, 
Leder- und Gummisachen. 

') Als seifen freie , kresolhaltige AustauschmIttel können Uquor Cresoli Grunau der 
Chemischen Fabrik Berlin-Grünau und Lysol seIfenfrei der ~FirJUa Schülke & Mayr A.-G., 
Hamburg, verwendet. werden (siehe S.37 u. 38 ,lIeses Leitfaden.). 
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Frage: 

821. Bei welcher Krankheit 
wird eine 5%ige Kresolseifen­
lösung nicht verwendet? 
322. Warum nicht? 

828. Ist die 5 % ige Kresolseifen­
lösung auch zu EntlauBungs­
zwecken geeignet? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
2. Fußböden, Wände, Türen, Möbel, Metall. 

teile an denselben, Aborte, Kranken· 
wagen usw.; 

3. dIe Ausleerungen und Absonderungen des 
Kranken in Nachtgeschirren, Stechbecken, 
Speigläsern u. dgl. (Stuhlgang, Urin, Er­
brochenes, Blut, Eiter, Auswurf, Nasen. 
schleim u. dgl.); 

4. Hände und sonstige Körperteile. 
321. Bei der Lungenschwindsucht. 

322. Die Wirksamkeit der 5%igen Kresol· 
seifenlösung ist hier zu gering. 
328. Ja. 

2. Alka.lysoP). 

824. Was ist Alkalysol und 824. Es ist ein seifenhaltiges Kresolprä.parat 
wie riecht es? mit einem bestimmten Gehalt an freiem Al­

820. Bei welcher Krankheit 
wird das Alkalysol zweckmäßig 
verwendet? 
326. In welcher Stärke wird 
das Alka.lysol zur Desinfektion 
von tuberkulösem Auswurf und 
in welcher Stä.rke zur Desinfek­
tion der Wäsche der Schwind­
süchtigen benutzt? 

kali, das den Kresolgeruch besitzt 
820. Bei der Lungenschwindsucht. 

326. In 5%iger bzw. 2%iger Lösung. 

b) Chlorkresol-Seifenpräparate. 

1. Sagrotan B). 

827. Was ist Sagrotan und 
wie riecht es? 

828. In welcher Stärke wird 
das Sagrotan verwendet? 
329. An Stelle welcher anderen 
Desinfektionslösung kann es 
vielfach verwendet werden? 

237. Es ist eine seifenhaltige Lösung von 
Chlorkresol und Chlorxylenol und hat einen 
angenehmen Geruch. 
238. In O,5%iger und 2%iger Lösung. 

329. An Stelle einer 5%igen Kresolseifen. 
lösung. 

1) Alkalysol wIrd von der Firma Schülke & Mayr A.·G., Hamburg, hergestellt. 
An Stelle des Alkalysols kann auch T.B.-BaeiIJot verwendet werden. T.B.·BaciIJol wird 

von der Bacillol·Fabrik Dr. Bode & Co., Hamburll-Stellingen, hergesteJlt. 
') Sagrotan wird ebenfalls von der Firma Schülke & JlIayr A.·G.. Hamburg, hergestellt. 
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Frage: 
330. Wozu eignet sich eine 
0,5 % ige Sagrotanlösung be­
sonders? 

331. Was kann mit einer 
2%igen Sagrotanlösung (bei 
2stündiger Einwirkungszeit) 
desinfiziert werden ? 

332. Warum empfiehlt es sich 
in der Regel nicht, Stuhlgang, 
Urin und Erbrochenes mit 
2 % iger Sagrotanlösung zu des­
infizieren? 

333. Kann auch die Wäsche 
von Tuberkulösen und tuber­
kulöser Auswurf mit 2%iger 
Sagrotanlösung desinfiziert 
werden? 

334. Ist die 2%ige Sagrotan­
lösung auch zu Entlau8uugs. 
zwecken geeignet? 

Antwort: 
330. Zur Desinfektion der Händf' und sonsti­
gen Körperteile. 

331. 1. Waschbare Kleidungsstücke, Bett­
bezüge und Wäschestücke, namentlich 
solche, welche mit Blut, Eiter, Kot u. dgl. 
beschmutzt sind, zur neingung benutzte 
Tücher; 

2. nicht waschbare Kleidungsstücke, Betten, 
wollene Decken, Matratzen, Bettvorleger, 
Strohsäcke u. dgl. Gegenstände; 

3. Pelz-, Leder- und Gummisachen, Sammet-, 
Plüsch- und Stoffbezüge ; 

4. Fußböden, Wände, Türen, Möbe!, Metall­
teile an denselben, Aborte, Krankenwa­
gen, Badewannen, '''aschbecken u. dgl.; 

5. Eß- und Trinkgerät wie Mes~er, Gabeln 
und Löffel, naml·ntlich solches, wclches 
das Auskochen nicht vt'rträgt, Bürsten 
u. dgl. (nachheriges Abspülm in Wasser 
und Trocknen dieser Geräte); 

6. die Ausleerungen und Absonderungen des 
Krankf"n in Nachtgeschirren, Stechbeck("~, 
Speigläsern u. dgl. (Stuhlgang, Urin, Er­
broch(,I1<'8, Blut, Eiter, Auswurf, Nasen­
schleim u. dgl.). 

332. Weil in der Kalkmilch und Chlorkalk­
milch viel billigere und eb"nso wirksame 
Desinfektionsflüssigkeiten zur Verfügung 
stehen. 

333. Nur die Wäsche von Tuberkulösen bf'i 
wenigstens 4stiindiger Einwirkungszeit, tu­
berkulöser Auswurf dagegen nicht. 

334. Nein. 

2. LavasteriP). 

33ö. Was ist Lavasteril und I 
wie riecht es? 

336. In welcher Stärke wird I 
Lavasteril verwendet? 

335. Es ist ein ungiftiges, angenehm riechen­
des Präparat, in dl'm Ch!orkresol und Chlor­
thymol in einer flüssigen Seife gelöst sind. 

336. In 0,5%iger und 2%iger Lösung. 

1) LavasterlJ wird von der Gesellschaft für pharmazeutische Produkte G. ID. b. H., "Lava­
sterIl" In München hergestellt. 
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Frage: 
337. An Stelle welcher anderen 
desinfizierenden Lösung kann 
eine 2 %ige Lavasterillösung 
verwendet werden? 
338. Wozu eignen sich die 
O,5%igc und 2%ige Lavasteril­
lösung ? 
339. Ist die 2%ige Lavasterll­
lösung auch zur Entlausung ge­
eignet? 

340. Was ist Baktol und wie 
riecht es? 

341. In welcher Stärke wird 
Baktol verwendet? 
342. An Stelle welcher anderen 
desinfizierenden Lösung kann 
eine 2%ige Baktollösung ver­
wendet werden? 
343. Wozu eignen sich die 
O,5%ige und ~2%ige Baktol­
lösung? 
344. Ist die 2 %ige Baktol­
lösung auch zur Entlausung ge­
eignet? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
337. Ebenso wie die 2%ige Sagrotanlösung 
an Stelle einer 5 %igen Kresolseifenlösung. 

338. Zu denselben Zwecken wie die Sagrotan­
lösungen (siehe Nr.327 bis 334). 

339. Nein, ebensowenig wie die 2%ige Sa. 
grotanlösung. 

3. BaktoP}. 
340. Baktol ist eine gelbliche scifenhaltige 
Flüssigkeit, in der Chlorkresol gelöst ist, die 
angenehm riecht. 
341. In O,5%iger und 2%iger Lösung. 

342. Ebenso wie die 2 % ige Sagrotanlösung 
an Stelle einer 5%igen Kresolseüenlösung. 

343. Zu denselben Zwecken wie die Sagrotan. 
lösungen (siehe Nr. 327 bis 334). 

344. Nein, ebensowenig wie die '2%ige Sa­
grotanlösung. 

e} Seifenfreie Präparate. 
(Austauschmittel der unter II 2a und II 2b aufgeführten Präparate.) 

345. Was ist Sanatol und wie 
riecht es? 

346. In welcher Stärke wird 
das Sanatol verwendet? 
347. Worauf ist bei der Be· 
reitung der Sanatollösung zu 
achten? 

348. Was kann mit einer 
2 %igen Sanatollösung (bei 
2stündiger EillwiI'kungszeit) 
desinfiziert werden? 

1. SanatoI 2). 

345. Es ist eine braune Flüssigkeit von nicht 
genau bekanntgegebener Zusammensetzung, 
die schwach nach Kresol und Ammoniak 
riecht. 
346. In einer 2%igen Lösung. 

347. Das Wasser m~lß bei der Bereitung der 
Lösung unter gutem Umrühren zu der ab­
gemessenen Menge des Mittels zugesetzt wer­
den, nicht in umgekehrter Reihenfolge. 
348. 1. Waschbare Kleidungsstücke, Leib-

und Bettwäsche, Taschentücher, Hand­
tücher u. dgI., Kämme und Bürsten; 

1) Baktol wird von der Bncillol-Fabrik Dr, Bode & Co_ in Hamburg-Stelllngen hergestellt. 
'j Sanarol wird von der SanatoH,_ m_ b_ H_, BerJin N 4, Elsllsser Str.26, hel'flestellt. 



Desinfektionsmittel und ihre Anwendung im allgemeinen. 37 

Frage: 

349. Kann auch Wäsche von 
Tuberkulösen und tuberkulöser 
Auswurf mit· 2%iger Sanatol­
lösung desinfiziert werden? 
860. Was hat mit metallenen 
Gegenständen nach der Des­
infektion mit 2 %iger Sanatol­
lösung noch zu geschehen? 
801. Ist Sanatol auch zur Ent­
lausung geeignet? 

Antwort: 
2. nicht waschbare Kleidungsstücke, Betten, 

wollene Decken, Matratzen, Bettvorleger, 
Strohsäcke u. dgl. Gegenständc; 

3. Pelz-, Leder- und Gummisacben, Sammet-, 
Plüsch- und Stoffbezüge ; 

4. Fußböden, Scheuerleisten, Wände, Türen, 
Möbel, Aborte, Krankenwagen, \Vasch­
becken u. dgl.; 

5. Ausleerungen und Absonderungen des 
Kranken in Nachtgeschirren, Stechbecken, 
Speigläsern u. dgl. (Stuhlgang, Urin, Er­
brochenes, Blut, Eiter, Auswurf. Nasen­
schleim u. dgl.); 

6. Gebrauchsgegenstände aus Metall, wie 
Messer, Gabeln, Löffel und rostgeschützte 
ärztliche Instrumente; 

7. Hände und sonstige Körperteile (Einwir-
kungszeit: 5 Minuten). 

349. Nur die Wäsche von Tuberkulösen bei 
6stündiger Einwirkungszcit; tuberkulöser 
Auswurf dagegen nicht. 

360. Sie sind mit Wasser gründlich ab­
zuspülen und abzutrocknen. 

361. Nein, dafür ist es ungeeignet. 

2. Liquor Cresoli "Grünau"l). 
862. Was ist Liquor Cresoli 362. Liquor Cresoli "Grünau" ist ein Kresol­
"Grüna.u" und wie riecht es? präparat, in dem Rohkresol und an Stelle 

der Seife ein Emulgator als Lösungsmittel zu 
gleichen Teilen enthalten sind. Es besitzt 

868. In welcher Stärke wird 
der Liquor Cresoli "Grünau" 
zur Desinfektion verwendet? 
304. Was kann mit der 5 % igen 
Lösung des LiquorCresoli "Grü­
na.u" (bei 2stündiger Einwir­
kungszeit) desinfiziert werden? 
866. Wozu eignet sich diese Lö, 
sung wegen des starken Kresol­
geruches weniger 7 

den bekannten Kresolgeruch. 
363. Ebenso wie die Kresolseifenlösung in 
5%iger Lösung 2). 

854. Dieselben Gegenstände wie mit einer 
5%igen Kresolseifenlösung (siehe Nr. 320 bis 
322). 

866. Zur Desinfektion der Hände und sonsti­
gen Körperteile. 

') Liquor CresoJi "Grünau" wird von der Chemischen Fabrik Grüneu, BerJln-Grünau, 
hergestellt. 

') Ich habe die 5%lge Lösung an Stelle der empfohlenen 3-5%lgen Löoungen beibehalten, 
weil der Gehalt an Rohkresol, auf den es In erster Linie ankommt,ln dem Liquor Cresoli Grünau 
der gleiche Ist wie In der Kresolseifenlösung (Liquor Cresoli saponatus), die sleh als 5%lge 
Kresolselfenlösung bewährt hat und well ferner ein unterschiedlicher Prozentgehalt die An­
wendUIlgSvorschrlft In nachteUfger Weise komplizieren würde. 
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l'rage: Antwort: 
396. Eignet sich die 5%ige Lö- 366. Ja. 
sung von Liquor Cresoli "Grü-
nau" auch zu EntlauBungs-
zwecken ? 

3. Lysol seüenfrei 1). 

361. Was ist hinsichtlich der 
Zusammensetzung und der An­
wendung des Lysols seifen­
frei zu bemerken 7 
368. In welcher Stärke wird es 
demnach verwendet? 
3ö9. Welchen Nachteil hat das 
Lysol seifenfrei mit dem Liquor 
Cresoli "Griinau" gemeinsam? 

360. Was ist Pangrol und ,,'je 
riecht es? 

361. In welcher Stärke wird das. 
Pangrol verwendet? 
362. Was kann mit einer 
2 %igen Pangrollösung (bei 2-
stiindiger Einwirkungszeit) des­
infiziert werden? 

868. Welche Gegenstände eig­
nen sich nicht zur Desinfektion 
mit Pangrollösung ? 
864. Ist Pangrol auch zur Ent­
lausung geeignet? 

867. Dasselbe wie bezüglich des Liquor Cre­
soli "Grünau" (siehe Nr. 352 bis Nr. 356). 

3ö8. In 5%iger Lösung. 

869. Den Nachteil des starken Kresol­
geruches. 

4. PangroI 2); 

360. Es ist Chlorkresol und Chlorxylenol, 
die an Stelle der Seife durch einen Emul­
gator in Lösung gehalten werden. Es besitzt 
einen schwachen Kresolgeruch. der durch 
Parfiimierung überdeckt ist . 

. 381. In 2%iger Lösung. 

362. 1. Waschbare Kleidungsstücke und 
Wäsche von n ich t tuberkulösen Personen, 
Kämme und Bürsten; 

2. Fußböden, Wände, Türen, Möbel, Aborte, 
Krankenwagen, Stechbecken, Nachtge­
schirre, Waschbecken usw.; 

3. Hände und sonstige Körperteile (Ein-
wirkungszeit: 5 Minuten). 

868. Eiserne Gebrauchsgegenstände, wie Mes­
ser, Gabeln, Löffel u. dgl. und nicht rost­
geschützte ärztliche Instrumente. 
864. Nein. 

5. Sagrotan seüenfrei 3). 

386. Was ist· Sagrotan sei­
fenfrei und wie riecht es? 

368. In welcher Stärke wird das 
Sagrotan seifenfrei verwendet? 

886. Es ist ein Präparat von ganz ähnlicher 
Zusammensetzung wie Pangrol (siehe Nr. 360) 
und hat ebenfalls einen nur schwachen, durch 
Parfümierung überdeckten Kresolgeruch. 
868. In einer 2%igen Lösung. 

I) Lysol seüenfrel wird von der Firma Sch61ke & Mayr A.-G., Hamburg, hergestellt. 
I) Pangrol wird von der Chemisehen Fabrik Grünau A.-G. In Berlln-GrUnau hergestellt. 
') Sagrotan seIfenfrei wird von der Firma Schülke & Mayr A.-G. In Hamburg hergestellt. 
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Frage: 
367. Was kaun mit einer 
2 % igen Lösung von Sagrotan 
seifenfrei (bei 2stündiger Ein­
wirkungszeit) desinfiziert wer­
den? 
368. Ist die Lösung von Sa­
grotan seifenfrei auch zur Ent­
lausung geeignet? 

369. Was ist Aquazid und wie 
riecht es? 

370. In welcher Stärke wird das 
Aquazid verwendet? 

371. Was kann mit einer 
2 %igen Aquazidlösung (bei 2-
stündiger Einwirkungszeit ) des­
infiziert werden? 

372. Kann auch die Wäsche 
von Tuberkulösen mit Aquazid­
lösung desinfiziert werden? 
373. Kann auch tuberkulöser 
Auswurf mit 4%iger Aquazid­
lösung desinfiziert werden? 
374. Welche Gegenstände eig­
nen sich nicht zur Desinfektion 
mit Aquazidlösung? 
375. Warum nicht? 

3i6. Ist das Aquazid auch zur 
Entlausung geeignet? 
a17. Was ist hinsichtlich der 
Haltbarkeit des Aquazids zu 
beachten? 

Antwort: 
367. Dieselben Gegenstände wie mit einer 
2%igen Pangrollösung (siehe Nr. 362). 

368. Nein. 

6. Aquazid 1). 

369. Aquazid ist eine rote Flüssigkeit von 
Tonerde-Rhodan, die nur einen schwachen 
Geruch besitzt. 

370. In 2%iger Lösung. 

3i1. 1. Waschbare Kleidungsstücke, Bett­
bezüge und Wäschestücke, namentlich 
solche, welche mit Blut, Eiter, Kot oder 
dgl. beschmutzt sind, Kämme und Bür­
sten; 

2. Fußböden, Wände, Türen, Möbel, Aborte, 
Krankenwagen, Stechbecken, Nachtge­
schirre, Waschbecken usw.; 

3. Hände 2 ) und sonstige Körperteile (Ein­
wirkungszeit: 5 Minuten). 

372. Ja, aber nur mit einer 4%igen Aquazid­
lösung bei 12stündiger Einwirkungszeit. 

3i3. Nein. Dazu ist sie nicht wirksam genug. 

374. Gegenstände aus blankem Metall, wie 
Messer, Gabeln, Löffel und ärztliche In­
strumente. 
375. Weil Aquazid metallangreifende Eigen­
schaften besitzt. 
376. Nein. 

317. Daß das Aquazid nur eine beschränkte 
Haltbarkeit (5 bis 8 Monate) besitzt. 

1) Aquazid wird von der Weidnerlt K.·G. in Berlin SW u8, Alexandrinenstraße 26, her· 
gestellt. Das neuerdings von derselben Firma herausgebrachte Aquazid·Pulver scheint in 
einer 0,5 %igen J.ösung für eine noch vielseitigere Verwendung geeignet zu sein. 

') Noch besser als das Aquazid eignet sich das Rhodocre ma derselben Firma zur 
Händedesinfektion. Es ist eine mit l'flanzenschleim versetzte Aquazidlösung und eignet sich 
vorwiegend zur chirurgischen Händedesinfektion, insbesondere zur Sterilhaltung des Hand· 
schuhsaftes. Das Rhodocrema ist fast geruchlos. Es müssen mindestens 3 ccm unverdünnt 
unter sorgfältiger Berücksichtigung der Nagelfalze 3 Minuten lang kräftig eingerieben 
werden. 

Klrsteill, Leitf'lden. 20. Autl. 4 
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d) Karbolsäure. 

Frage: 
378. Was ist Karbolsäure! 

379. In welcher Stärke wird 
die Karbolsäure zur Desinfek­
tion verwendet und in welcher 
Stärke zur Entlausung? 
380. Wic wird 3%ige Karbol­
säurelösung. hergestellt? 

381. Waskaunmit3%igerKar­
bolsäurelösung desinfiziert wer­
den f 

382 Wie wird Kalkmilch 
(20%ige) bereitet? 

383. Wie kann man auf noch 
einfachere Weise Kalkmilch be­
reiten? 
384. Worauf ist bei der Ver­
wendung ~on gelöschtem Kalk 
aus einer Kalkgrube zu achten? 
386. Was ist bezüglich derWirk­
samkeit der Kalkmilch zu be­
achten? 

386. Wie ist deshalb zu ver­
fahren, wenn die Kalkmilch 
nicht unmittelbar vor ihrer 
Verwendung zubereitet werden 
kann? 

Antwort: 
378. Ebenfalls wie das Kresol ein Erzeugnis 
aus dem Steinkohlenteer, das stärker giftig 
ist und nach Teer riecht. 
379. In 3%iger Lösung zur Desinfektion und 
in 5%iger Lösung zur Entlausung. 

380. 30 ccm sog. verflüssigte, aus der Apo­
theke zu beziehende Karbolsäure werden mit 
Wasser zu 11 Desinfektionsflüssigkeit auf­
gefüllt und gut durchgemischt. 
381. l. Waschbare Kleidungsstücke, Bett. 

und Leibwäsche, zur Reinigung benutzte 
Tücher und Bürsten, ferner Pelz-, Leder­
und Gummisachen ; 

2. Fußböden, Wände, Türen, Möbel, lIetall­
teile an denselben, Aborte, Kranken­
wagen usw.; 

3. die Ausleerungen und Absonderungen des 
Kranken in Nachtgeschirren, Stechbecken, 
Speigläsern u. dgl (Stuhlgang, Urin, Er­
brochenes, Blut, Eiter, Auswurf, Nasen­
schleim u. dgl.). 

e) Ätzkalk. 

382. Frisch gebrannter Kalk (sog. Fettkalk) 
wird unzerkleinert in ein geräumiges Gefäß 
gelegt und mit etwa der halben Menge Wasser 
gleichmäßig besprengt, worauf er zu Kalk­
pulver zerfällt. Alsdann werden zu je 11 
Kalkpulver allmählich unter stetem Um­
rühren 31 Wasser hinzugesetzt. 
383. Durch Anrühren von je 11 gelöschten 
Kalkes aus einer Kalkgrube mit 31 Wasser. 

S84. Daß die obersten durch den Einfluß 
der Luft veränderten Kalkschichten nicht 
benutzt werden. 
386. Die Kalkmilch hat, frisch zubereitet, 
ihre größte Wirksamkeit. An der Luft büßt 
die Kalkmilch aber bald ihre Wirksamkeit 
ein. 
S86. Die Kalkmilch muß in einem wohlver­
schlossenen Gefäße aufbewahrt und vor dem 
Gebrauche tüchtig geschüttelt werden. 
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Frage: 
387. Was kann mit Kalkmilch 
desinfiziert werden? 

388. Wodurch kann man das 
Anhaften des Kalkanstriches an 
der Wand erhöhen? 

Antwort: 
887. 1. Wände, die schon vorher einen Kalk­

anstrich hatten, Fußböden aus Lehm­
schlag und Steinfußböden ; 

2. Stuhlentleerungen, Urin und Erbrochenes, 
Abtritte, Abortgrub€'n, Düngerstätten, 
Schmutzwässer, Rinnsteine und Kanäle. 

388. Durch Zusatz von grüner Seife (etwa 
1 Eßlöffel grüne Seife auf 5 Liter Ka.lk­
milch). 

f) Chlorpräparate. 

1. Chlorkalk. 

889. Was ist Chlorkalk? 

890. Worauf ist bei Verwen­
dung des Chlorkalkes besonders 
zu achten? 
391. Wie verhindert man die 
Verdunstung des wirksamen 
Chlorgases aus dem Chlorkalk ? 
392. In welcher Form wird d€'r 
Chlorkalk zu Desinfektions­
zwecken verwendet? 
393. Wie wird Chlorkalkmilch 
bereitet? 

394. Was ist hinsichtlich der 
Verwendbarkeit der Chlorkalk­
milch zu beachten 1 
895. Was kann mit Chlorkalk­
milch desinfiziert werden 1 
898. Was ist bei Verwendung 
der Chlorkalkmilch zur Desin­
fektion von Badewässern zu 
beachten? 

389. Ein stark nach Chlor riechendes weißes 
Pulver. 
390. Daß er frisch ist und noch seinen 
stechenden Chlorgeruch besitzt. 

391. Durch Aufbewahrung des Chlorkalkes 
in einem wohlverschlossenen Gefäße und im 
Dunkeln, am besten in Tonkruken. 
392. Entweder a.ls Chlorkalkpulver selbst 
oder als Chlorkalkmilch. 

393. Es werden zu je 11 Chlorkalk allmäh­
lich unter stetem Rühren 51 Wasser hinzu­
gesetzt. 
394. Daß sie jedesmal vor dem Gebrauche 
frisch bereitet wird. 

895. Schmutz- und Badewässer, Dünger. 
stätten, Rinnsteine und Kanäle. 
398. Daß die Chlorkalkmilch mit Rücksicht 
auf Ventile und Abflußrohre der Badewannen 
durch Absetzen oder Abseihen geklärt ist. 

2. Chloramin (Rohchloramin und Sputamin). 
397. Was ist Chloramin 11) 397. Chloraministein weißes, kristallinisches, 

fast geruchloses, in Wasser leicht lösliches 
Pulver mit einem Gehalt von etwa 25 % 
wirksamem Chlor. 

898. WasistRohchloramin11) 898. Es ist ein Präparat mit 80% Rein. 
chloramin, das geringe unschädliche und un­
lösliche Beimengungen enthält. 

I) ChloramIn, RohchloramIn und Sputamin werden von der Firma von Beyden In Radtbeul· 
Dreaden hergestellt. Die Chloramln-Präparate anderer Firmen sind ebenfalla zur Desinfektion 
von tuberkulösem Auswurf zugelassen, wenn sie einen MIndestgehalt von 22% an aktivem 
Chlor enthalten. 

4* 
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Frage: 
399. Was ist Sputamin 11) 

400. Bei welcher Krankheit 
empfiehlt sich die Anwendung 
des Rohchloramins bzw. Sput. 
amins besonders? 
401. In welcher Stärke wirddas 
Rohchloramin bzw. Sputamin 
zur Desinfektion von tuberku­
lösem Auswurf und in welcher 
Stärke zur Desinfektion der 
Wäsche der Schwindsüchtigen 
benutzt? 
402. Bei welchen anderen 
Krankheiten wird das Roh· 
chloramin noch zweckmäßig 
verwendet? 
403. In welcher Stärke wird 
hierbei das Rohchloramin zur 
Desinfektion von Stuhlgang 
und Urin bzw. zur Desinfektion 
von Wäsche, Gebrauchsgegen. 
ständen, Möbelteilen, Fußbö· 
den u. dgl. benutzt? 
404. Zu welcher Art von Wä. 
sche empfiehlt sich nicht die 
Anwendung des Rohchlor­
amins ? 
400. Warum ist die Verwen. 
dung des Rohchloramins der 
des Chloramins in der Praxis 
vorzuziehen? 
406. Worauf ist bei der Her· 
stellung von Rohchloramin· 
lösungen zu achten? 

407. Was ist hinsichtlich der 
eventuellen Aufbewahrung und 
der Haltbarkeit der Rohchlor. 
amin· bzw. Sputaminlösungen 
zu beachten? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
399. Sputamin ist ein gelbes Pulver, das zu 
etwa 80% aus Chloramin besteht. 
400. Bei der Lungenschwindsucht. 

401. In 6%iger bzw. 2%iger Lösung. 

402. Bei Typhus, Paratyphus und Ruhr. 

403. In 2%iger bzw. 1 %iger Lösung. 

404. Zur Desinfektion von bunter Wäsche.· 

400. Weil es fast ebenso wirksam ist wie das 
reine Chloramin, dabei aber wesentlich 
billiger ist. 

408. Es ist darauf zu achten, daß das Roh· 
chloramin durch tüchtiges Umrühren oder 
Schütteln in dem W8.BBer möglichst gut ge. 
löst wird (ein zurückbleibender, geringer 
Bodensatz schadet nicht). 
407. Die nicht sofort gebrauchten Lösungen 
sind verschlossen und im Dunkeln aufzube. 
wahren. Sie sind nur bis zu 14 Tagen haltbar. 

g) Formaldehyd. 

408. Was ist Formaldehyd? 408. Das Formaldehyd ist ein aus dem Holz· 
geist gewonnenes, stechend riechendes Gas. 
Es kann zu einer weißen, festen Masse ver· 
dichtet werden, die nur ein wenig riecht. Sie 
heißt Paraformaldehyd, auch kurz Paraform. 

') Siehe Anmerkung Seite 41. 
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Frage: 
409. Wie wirkt das Formal­
dehydgas auf den menschlichen 
oder tierischen Körper? 
410. Wie wird das Formalde­
hyd angewendet? 
411. Was ist Formalin ? 

412. Was ist hinsichtlich der 
Aufbewahrung und Brauchbar­
keit des Formalins zu beach­
ten? 

413. Wie wird das Formalin 
verwendet? 

414. Wozu dient die Verdamp­
fung des Formalins? 
4Ui. Was ist erforderlich, da­
mit das verdampfte Formalin 
seine Wirkung gut ausübt? 
416. Was geschieht zu dem 
Zwecke mit dem Formalin? 
41'1. Vermag das verdampfte 
Formalin bei dieser Raumdes­
infektion auch die in der Tiefe 
der Gegenstände befindlichen 
Keime zu vernichten? 
418. Wie wird die 1 % ige Form­
aldehydlösung bereitet? 
419. Was kann mit der 1 %igen 
Formaldehydlösung desinfiziert 
werden? 

Antwort: 
409. Es wirkt reizend auf die Schleimhäute 
der Luftwege, der Nase und der Augen. 

410. Als sog. Formalin. 

411. Das Formalin ist eine 35 % ige wässerige 
Lösung des Formaldehyds, die ebenfalls 
stechend riecht und stark ätzt. 
412. Das Formalin ist vor Licht geschützt 
aufzubewahren. Sobald eine stärkere, flocki­
ge Ausscheidung (Paraformaldehydbildung) 
eingetreten ist, ist es für Desinfektionen nicht 
mehr zu benutzen. 
413. 1. In Dampfform bzw. als gasförmiges 

Formaldehyd; 
2. in wässeriger Lösung, und zwar als 1 %ige 

Formaldehydlösung . 
414. Zur Desinfektion geschlossener Räume. 

415. Die gleichzeitige Erfüllung des zu des­
infizierenden Raumes mit Wasserdampf. 

416. Es wird in einem bestimmten Mengen­
verhältnis mit Wasser verdünnt. 
417. Nein. Es vernichtet dabei nur dic 
Krankheitskeime, die an freiliegenden Flä­
chen oberflächlich oder doch nur in geringer 
Tiefe haften. 

418. 30 ccm Formalin werden mit Wasser 
zu 1 I aufgefüllt und gut durchgemischt. 
419. Gerätschaften, die das Auskochen nicht 
vertragen, wie Messer und Gabeln, Haar-, 
Nagel- und Kleiderbürsten, Spielsachpn von 
Holz oder Metall, Pelzwerk, Sammet, Plüsch· 
und ähnliche Möbelüberzüge. 

III. Ausführung der Desinfektion im besonderen. 

A. Die laufende Desinfektion am Krankenbett. 

420. Welche Vorbedingung ist 
für die Durchführung einer 
wirksamen laufenden Desinfek­
tion unerläßlich ? 
421. Wie hat die Absonderung 
des Kranken zu erfolgen? 

420. Eine zuverlässige Absonderung des 
Kranken. 

421. Die Absonderung hat "derart zu er· 
folgen, daß der Kranke mit anderen als den 
zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem 
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Frage: 

422.Wo ist die Absonderung 
am leichtesten durchführbar? 

423. Was ist zur Absonderung 
des Kranken in seiner Woh­
nung erforderlich? 

424. Was hat mit dem Isolier­
zimmer vor der Überführung 
des Kranken noch zu ge­
Bchehen? 

420. Worauf ist bei der Ab­
sonderung des Kranken hin­
sichtlich seiner Bewegungsfrei­
heit strenge zu achten? 

426. Welchen Zweck verfolgt 
die laufende Desinfektion am 
Krankenbett! 
427. Weshalb hat die Desinfek­
tion am Krankenbett eine'noch 
größere Bedeutung als die 
Schlußdesinfektion ? 

428. Welche Personen werden 
in erster Linie durch die lau­
fende Desinfektion geschützt? 
429. Was hat der Desinfektor 
oder Pfleger vor dem Betreten 
des Krankenzimmers zu tun? 
430. Welche Aufgabe hat der 
Desinfektor im Krankenzim­
mer zu erfüllen, falls er mit der 
Überwachung der laufenden 
Desinfektion beauftragt wor­
den ist? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
Arzt oder dem Seelsorger, nicht in Berührung 
kommt und eine Verbreitung der Krankheit 
tunlichst ausgeschlossen ist. Angehörigen 
und Urkundspersonen ist, insoweit es zur 
Erledigung wichtiger und dringender An­
gelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu dem 
Kranken unter Beobachtung der erforder­
lichen Maßregeln gegen eine Weiterverbrei­
tlIDg der Krankheit gestattet". 
422. In der Isolierbaracke oder in einem 
geeignet gelegenen Zimmer eines Kranken­
hauses. 
423. Ein ,Zimmer mit besonderem Eingang, 
das von den übrigen bewohnten Räumen 
möglichst getrennt ist, am besten durch 
einen Vorraum. 
424. Es sind alle überflüssigen Gegenstände, 
wie Vorräte an Nahrungsmitteln, gefüllte 
Wäsche- und Kleiderschränke, Polstermöbel, 
Teppiche u. dgl. aus dem Isolierzimmer zu 
entfernen. 
420. Daß der Kranke während der Dauer 
der Absonderung das Zimmer nicht verläßt, 
den gemeinsamen Abort nicht benutzt und 

'aueh nach Möglichkeit nicht mit anderen 
als den zu seiner Pflege bestimmten Personen 
in Berührung kommt. 
426. Dill Desinfektion der während der 
ganzen Dauer der Krankheit ausge­
streuten Krankheitskeime. 
427. Weil während der Krankheitsda.uer eine 
ungleich größere Menge von Krankheitskei­
men ausgeschieden wird, als bei der erforder­
lich werdenden Schlußdesinfektion noch vor­
handen il)t. 
428. Die Pflegeperson, die Angehörigen, die 
Hausgenossen und etwaige Bes~cher des 
Kranken. 
429. Er hat ein waschbares, wenn möglich 
weißes Überkleid (Mantel, große Schürze) 
anzulegen. -
430. Er hat dem Pfleger, vorausgesetzt, daß 
derselbe nicht besonders ausgebildet ist, die 
Herstellung und Anwendung der Desinfek­
titmsmittel vorzuführen und sich die Her­
stellung und Benutzung der Desinfektions­
mittel von dem Pfleger so lange wiederholen 
zu lassen, bis sie ,tatsächlich richtig aus­
geführt wird. 
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Frage: 
431. Welche Gerätschaften 
sind in jedem Falle zum 
Zwecke der laufenden Des­
infektion im Krankenzimmer 
aufzustellen? 

432. Was ist noch bereit zu 
halten, wenn es sich um Unter­
leibstyphus, Ruhr und Cholera 
handelt? 
433. Worauf hat sich die lau­
fende Desinfektion zu erstrek­
ken? 

Antwort: 
431. 1. Ein geräumiges Gefäß zum Einlegen 

beschmutzter Bett- und Leibwäsche, 
waschbarer Kleidungsstücke u. dgl.; 

2. ein elektrischer oder Gas-, Petroleum­
oder Spirituskocher zum Auskochen von 
Eß- und Trinkgeschirr und die dazu 
nötigen Töpfe und Tücher; 

3. ein Schrubber mit Scheuertuch und ein 
Eimer zur Reinigung des Krankenzimmers; 

4. eine Schüssel mit einer desinfizierenden 
Lösung zur Händedesinfektion und eine 
Schüssel nebst Handbürste, Seife und 
Handtuch zum Reinigen dcr Hände; 

5. die zur eigentlichen Krankenpflege not­
wendigen Gerätschaften, wie Stechbecken, 
Speigläser, Wattcbäusche oder Mulläpp­
ehen zur Aufnahme von Ausscheidungen 
des Kranken; 

6. die erforderlichen Desinfektionsrnittel in 
ausreichender Menge, Meßgefäße, um sie 
abmessen zu können, und wenigstens zwei 
waschbare Überkleider. 

432. Ein größeres Gefäß mit Kalkmilch. 

433. a) Auf die Ausscheidungen des Kranken; 
b) auf die mit dem Kranken oder seinen 

Ausscheidungen in Berührung gekomme­
ncn Gegenstände; 

c) auf das Krankenzimmer, den Abort u. dgl.; 
d} auf den Kranken selbst; 
e) auf das Warte- und Pflegepersonal. 

1. Die Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion) bei den 
gemeingefährlichen Krankheiten Aussatz, Cholera, Pest und Pocken 1). 

a) Die Desinfektion der Ausscheidungen des Kranken. 
434. Wie werden Auswurf, 1434. Durch Auffangen in Gefäßen, die bis 
RachenBchleim und Gur- zur Hälfte mit 5%iger Kresolseifenlösung 2) 

gel wasser desinfiziert? oder 2%iger Sanatollö8ung 3 ) gefüllt sind. 
') Gegebenenfalls auch für einzelne Gegenstände bei den übertragbaren Krankheiten 

(s. S. 50- 61) anwendbar. 
') An Stelle der 5 % igen Kresolseifenlösung können auch eine 2 % igl' 

seifenhaltige Sagrotan -, 2 % ige 1,a vasteri!- oder 2 % ige Baktollösung ve r­
wendet werden. Der Kürze halber sind die letzteren drei Lösungen im Nach­
folgenden nicht mehr aufgeführt. 

') An Stelle der 2 % igen Sanatollösung können geeignetenfalls auch eine 
5 % Ige Lösnng von Liquor Cre80li "Grünau" oder eine 5 % ige Lösung von 
Lysol seifenfrei, ferner auch eine 2 %ige Pangrollösung oder eiue 2 % ige 
Lösung von Sagrotan seifen frei oeler eine 2 % ige Aquazidlösung verwende t 
werden. Der Kürze halber sind letztere fünf Lösungen im Nachfolgenden 
nicht mehr aufgeführt (siehe auch das Merkblatt des Reichsgesundheitsamtes 
betreffend seifenfreie Desinfektionsmittel). 
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Frage: 
430. Wie können Auswurf, Na. 
sen·, Rachenschleim noch unter 
Anwendung der Hitze desinfi· 
ziert werden? 
488. Wie werden Stuhlgang, 
Harn und Erbrochenes in 
Nachtgeschirren, Stechbecken 
u. dgl. desinfiziert? 
437. Was geschieht mit Blut, 
blutigen, eitrigen und wässeri. 
gen Wund. und Geschwürs. 
ausscheidungen, Nasen. 
schleim, sowie mit der bei 
Sterbenden aus Mund nnd Nase 
hervorquellenden schaumigen 
Flüssigkeit? 
438. Wie werden Hautabgänge 
(Schorfe, Schuppen u. dgl.) 
desinfiziert ? 

Spezieller .Teil. 

Autwort: 
480. Durch wenigstens eine Viertelstunde 
langes Auskochen der Auffanggefäße, die bis 
zur Hälfte mit 2%iger Sodalösung gefüllt 
sind. 
438. Diese Absonderungen werden sofort mit 
der gleichen Menge von Kalkmilch oder 
5%iger Kresolseifenlösung oder 2%iger Ba­
natollösung übergossen. 
437. Diese Ausscheidungen sind in Watte. 
bäuschen, Leinen· oder Mulläppchen oder 
dgl. aufzufangen, die sofort zu verbrennen 
sind. Wenn dies nicht angängig ist, legt man 
sie in Gefäße mit 5%iger Kresolseifenlösung 
oder 2%iger Sanatollösung. 

438. Hautabgänge werden sofort verbrannt 
oder, wenn dies nicht angängig ist, in Gefäße 
gelegt, die mit 5%iger Kresolseifenlösung 
oder 2%iger Sanatollösung gefüllt sind. 

b) Die Desinfektion der mit dem Kranken oder seinen-
Auss cheidungen in Berührung gekommenen Gegenstände. 

489. Wie werden Verband· 439. Sie werden sofort verbrannt oder, wenn 
gegenstände u. dgl. desinfi· dies nicht angängig ist, in Gefäße gelegt, 
ziert? welche mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 

440. Worauf ist in letzterem 
Falle zu ächten? 

441. Wie werden Schmutz. 
und Waschwässer desinfi· 
ziert ? 

442. Wieviel Chlorkalkmilchist 
den Schmutzwässern hinzuzu· 
setzen? 

443. Wieviel Kalkmilch ist den 
Schmutzwässern hinzuzuset· 
zen? 

444. Wie werden Badewässer 
dcsinfiziert ? 

44ö. Weshalb ist eine vorher 
geklärte Chlorkalkmilch zu ver· 
wenden? 

2%iger Sanatollösung gefüllt sind. 
440. Daß die Verbandgegenstände u. dgl. von 
der desinfizierenden Flüssigkeit vollständig 
bedeckt sind. 
441. Mit Chlorkalkmilch oder Kalkmilch. 

442. So viel, daß die Flüssigkeit stark nach 
Chlor riecht, jedoch mindestens 2 I auf 1000 I 
Schmutzwasser, 200 ccm auf 100 I Schmutz­
wasser, 20 ccm auf 10 I Schmutzwasser usw. 
(also 2%0)', 
443. So viel, daß eingetauchtes rotes Lack­
muspapier deutlich und dauernd blau gefärbt 
wird (ungefähr 5 I Kalkmilch auf 100 1 
Schmutzwasser). Das rote Lackmuspapier 
wird aus der Apotheke bezogen. 
444. Mit einer durch Absetzen oder Abseihen 
geklärten Chlorkalkmilch. 
440. Um eine Beschädigung bzw. Verstop­
fung von Ventilen und Ableitungsrohren zu 
vermeiden. 
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Frage: 
446. Wie lange müssen die des­
infizierten Gemische bzw. die 
Desinfektionsflüssigkeiten mit 
Inhalt stehen bleiben, bevor sie 
als unschädlich beseitigt wer­
den dürfen! 

447. Was hat mit Waschbek­
ken, Spülgefäßen, Nacht­
geschirren, Stechbecken, 
Badewa,nnen u. dgl. nach 
Desinfektion und Ausgießendes 
Inhaltes noch zu geschehen ? 
448. Wie werden Eß- und 
Trinkgeschirre, Tee- und 
E ß I ö ff e I desinfiziert? 
449. Wie werden Messer und 
Ga beln und sonstige Geräte, 
welche das Auskochen nicht 
vertragen, desinfiziert? 
460. Wie werden Bett- und 
Leibwäsche, zur Reinigung 
des Kranken benutzte Tücher, 
wasch bare Kle id ungss tük­
k e u. dgl. desinfiziert? 
461. Wann dürfen diese Gegen­
stände frühestens weiter ge­
reinigt werden? 
462. Wie werden Haar-, Na­
gel- und Kleiderbürsten 
desinfiziert ? 
463. Wie werden Kranken­
wagen, Krankentragen, 
Räderfahrbahren u. dgl. 
desinfiziert? 

464. Wie werden Kissen, Pol­
ster, soweit sie nicht mit Leder 
überzogen sind, Teppiche, 
Decken usw., der Kranken· 
wagen u. dgl. desinfiziert? 

466. Was ist bei den Kranken­
wagen u. dgl. zuletzt noch zu 
desinfizieren ? 
466. Wie hat dies zu geschehen? 

Antwort: 
446. Wenigstens 2 Stunden. 

447. Sie sind noch mit 5%iger Kresolseifen­
lösung oder 2%igcr Sanatollösung auszu­
scheuern und mit Wasser gründlich aus­
zuspülen. 

448. Sie werden eine Viertelstunde lang in 
2%iger Sodalösung ausgekocht und dann 
gründlich gespült. 
449. Sie werden 2 Stunden lang in 1 %igc 
Formaldehydlösung (siehe Nr.418) gelegt 
und dann gründlich trockengerieben. 

41)0. Sie sind auszukochen oder in Gefäße 
mit 5 % iger Kresolseifenlösung oder 2 % iger 
Sanatollösung so hineinzulegen, daß sie von 
der Flüssigkeit vollständig bedeckt sind. 

451. Frühestens nach 2 Stunden. 

462. Sie werden 2 Stunden lang in 1% ige 
Formaldehydlösung gelegt, alsdann ausge­
waschen und getrocknet. 
453. Es werden die Decken, die Innen- und 
Außenwände, Türen, Fenster, die hölzernen 
Sitze und das Lederzeug usw. sorgfältig und 
wiederholt mit Lappen abgerieben, die mit 
5%iger Kresolseifenlösung oder 2%iger Sa­
natollösung befeuchtet sind. Waschbare 
Tücher und Kissenbezüge sind durch Aus­
kochen oder im Dampf zu desinfizieren. 
464. Sie werden mit 5%iger Kresolseifen­
lösung oder 2%iger Sanatollösung oder 
I %iger Formaldehydlösung durchfeuchtet, 
feucht gebürstet und mehrere Tage hinter­
einander gelüftet, soweit nicht eine Des­
infektion im Dampfapparate möglich ist. 
461). Der Wagenboden samt den Tritt­
brettern. 

456. Sie werden mit Lappen und Schrubber, 
die reichlich mit 5 % iger Kresolseifenlösung 
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Frage: 

4&7. Wie werden andere Per­
sonenfshrzeuge (Drosch­
ken, Strsßenbshnwsgen, 
Boote usw.) desinfiziert? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
oder 2%iger SanatollÖBung getränkt sind, 
susgescheuert. 
4&7. In ganz entsprechender Weise wie Kran­
kenwagen u. dgl. (siehe Frage 453 bis 456). 

c) Die Desinfektion von Krankenzimmern, Aborten, 
Abortgruben u. dgl. 

4&8. Was hat täglich im Kran­
kenzimmer zu geschehen? 

4&9. Wie sind der Fußboden 
des Krankenzimmers, die Bett­
stelle, der Nachttisch oder 
die Wand in der Nähe des 
Bettes zu desinfizieren, wenn 
sie mit Ausscheidungen des 
Kranken beschmutzt worden 
sind? 
460. Was hat mit Kehricht 
zu geschehen? 

461. Was hat mit Gegenständen 
von geringem Werte (S t roh­
säcken mit Inhalt, abge­
tragenen Kleidungsstük­
ken, Lumpen u. dgl.) zu 
geschehen? 
462. Wie ist ein Abort zu des­
infizieren ? 

463. Wie wird eine Abort­
gru be desinfiziert? 

464. Was ist bezüglich des Ent­
leerens der Grube zu beachten? 

4&8. Der Fußboden ist täglich mindestens 
einmal feucht aufzuwischen, geeignetenfalls 
mit 5 % iger Kresolseifenlösung oder 2 % iger 
Sanatollösung . 

41>9. Die betreffenden Stellen sind sofort mit 
5 % iger KresolseifenlÖBung oder 2 % iger Sa. 
natollösung gründlich abzuwaschen. 

460. Kehricht ist zu verbrennen, oder wenn 
dies ausnahmsweise nicht möglich ist, ist er 
reichlich mit 5 % iger Kresolseifenlösung oder 
2%iger Sanatollösung zu durchtränken und 
erst nach 2stündigem Stehen zu beseitigen. 
461. Sie sind zu verbrennen. 

462. Die Tür, besonders die Klinke, die 
Innenwände bis zu 2 m Höhe, der Deckel, 
das Sitzbrett und der Fußboden sind mit 
Lappen, die mit 5%iger Kresolseifen,C;sung 
oder 2%iger Sanatollösung getränkt sind, 
gründlich abzuwaschen oder abzuscheu,1rn; 
in die Sitzöffnung sind mindestens 2 Liter 
5%ige Kresolseifenlösung oder 2%ige Sana­
tollösung oder Kalkmilch zu gießen. 
463. Der Inhalt der Grube wird mit einer 
möglichst großen Menge Kalkmilch, womög­
lich I Teil Kalkmilch auf 4 Teile Gruben­
inhalt, übergossen. 
464. Das Entleeren der Grube soll möglichst 
erst einige Wochen nach dem Zusatz der 
Kalkmilch erfolgen. 
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Frage: 
485. Wie wird der Inhalt von 
Tonnen, Kübeln u. dgl. des­
infiziert ? 

481. Wa.nn darf frühestens 
eine Entleerung des mit Kalk­
milch versetzten Inhalts der 
Abtrittstonnen, Kübel u. dgl. 
erfolgen! 
487. Wie ist ein Pissoir zu dcs­
infizieren ! 

488. Wie werden Dünger­
stätten, Rinnsteine, Ka­
näle, infizierte Stellen auf 
Höfen, Straßen und Plät­
zen desinfiziert? 

489. Was hat mit den bei der 
Desinfektion verwendeten Lap­
pen und Wischtüchern zu ge­
schehen! 

Antwort: 
480. Der Inhalt von Tonnen, Kübeln u. dgl. 
ist womöglich mit etwa der gleichen Menge 
Kalkmilch zu versetzen. 

488. Frühestens nach 24 Stunden. 

487. In entsprechender Weise wie ein Abort 
mit verdünntem Kresolwaaser, auch mit 
Kalkmilch, falls nicht Rohrverstopfung zu 
befürchten ist; sonst mit abgeseihter Chlor­
kalkmilch. 
488. Sie werden mit reichlichen Mengen von 
Chlorka.lkmilch oder Kalkmilch übergo88en. 

489. Sie sind entweder zu verbrennen oder, 
wenn dies nicht angängig, 2 Stunden lang in 
5%ige KresolseifenlÖBung oder 2%ige Sana­
tollösung zu legen. 

d) Die Desinfektion am Kranken selbst l ). 

470. Wie werden die mit Ab- 470. Sie werden mit 5%iger Kresolseifen­
gängen beschmutzten Kör- lösung oder 2%iger Sanatol. oder 2%iger 
perteile des Kranken desinfi- Aquazidlösung abgewaschen. 
ziert ? 
471. Was sollen genesene Per­
sonen vor dem Wiedereintritt 
in den freien Verkehr tun? 

471. Sie sollen vor dem Verla88en des 
Krankenzimmers ihren Körper samt den 
Haaren mit warmem Waaser und Seife 
gründlich reinigen oder womöglich ein Voll­
bad nehmen. 

e) Die Desinfektion der mit den Kranken in Berührung ge­
kommenen Personen, insbes. des Warte- und Pflegepersonals l ). 

472. Was sollen die mit der 
Wartung der Kranken beschäf­
tigten Personen tun, sphon 
bevor sie den Kranken, seine 
Wäsche, das Speigefäß, dal:l 
Stechbecken oder andere Ge-
genstä.nde, die mit Absonde-
rungen oder Stuhlentleerungen 
des Kranken verunreinigt sein 
können, berühren? 

472. Sie sollen ihre Hände in 5%iger Kresol­
seifenlÖBung oder 2 %iger Sanatol-oder2%iger 
AquazidlÖBung waschen. 

1) Gilt In gleloher Welse bei den dbertrqbaren Krankheiten (8. S. 50 bis 61). 
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Frage: 
473. Wie desinfiziert der Des­
infektor oder Pfleger seint' 
Hände und sonstigen Kör­
perteile, wenn sie mit dem 
Kranken oder dessen Aus­
scheidungen in Berührung 
gekommen sind? (Jede un­
nötige Berührung ist zu ver­
meiden!) 

474. Worauf hat der Desinfek­
tor oder Pfleger bei der Des­
infektion seines Gesichts mit 
der Desinfektionsflüssigkeit zu 
achten? 

475. WoraufmußderDesinfek­
tor oder Pfleger achten, wenn 
andere Personen aus drin­
genden Gründen den Kranken 
besuchen? 

476. Was hat der Desinfektor 
oder Pfleger vor dem Verlassen 
des Krankenzimmers noch zu 
tun? 

477. In welchem Falle darf der 
Desinfektor das Überkleid in 
einem mit 5%iger Kresolseifen­
lösung oder 2%iger Sanatol­
lösung getränkten Beutel mit­
nehmen? 

478. Wie ist das Überkleidnach 
Beschmutzung bzw_ nach be­
endeter Benutzung zu desinfi­
zieren? 

479. Wieviel Überkleider muß 
deshalb ein Desinfektor be­
sitzen? 

Spezieller TeiL 

Antwort: 
473. Er bearbeitet sie gründlich mit 5%iger 
Kresolseifenlösung oder 2%iger Sanatol- oder 
2%iger Aquazidlösung unter Benutzung von 
Nagelreiniger und Bürste 5 Minuten lang und 
wäscht sie alsdann mit warmem Wasser und 
Seife ab. 

474. Daß sie nicht in den Mund oder in die 
Augen kommt. 

475. Daß sie Berührungen des Kranken ver­
meiden und vor dem Verlassen des Kranken­
zimmers sich in gehöriger Weise desinfizieren. 

476. 1. Er wäscht seine Schuhe mit der 
Desinfektionsflüssigkeit ab; 

2. er legt das Überkleid ab und hängt es in 
der Nähe der Türe auf; 

3. er desinfiziert seine Hände und Unter­
arme. 

477. Falls er noch weitere Desinfektionen 
bei der gleichen Krankheit auf demselben 
Rundgange vorzunehmen bzw. zu über­
wachen hat. 

478. Durch Einlegen in 5%ige Kresolseifen­
lösung oder 2%ige Sanatollösungbzw. durch 
Dampf in der Desinfektionsanstalt. 

479. Mindestens zwei. 

2. Die Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion) bei den 
haupt sächlichsten übertragbaren Krankheiten. 

480. Warum ist die Ausführung 
der laufenden Desinfektion bei 
den einzelnen Krankheiten ver­
schieden? 

480. Weil sie sich den Eigenschaften der 
Krankheitserreger und der Eigenart der Ver­
breitung der einzelnen Krankheiten anzupas­
sen hat. 
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a) Die Desinfektion am Kranken bett (laufende Desinfektion) 
bei Diphtherie, übertragbarer Genickstarre, Keuchhusten, 
Scharlach, übertragbarer Gehirnentzündung l ) und übertrag-

barer Kinderlähmung l ). 

(Aueh bd Masern und Grippe anwendbar.) 

Frage: Antwort: 
481. Wie werden Auswurf, 
Er brochenes und Gurge 1-
wasser desinfiziert? 
482. Wie lange müssen die Ge­
fäße stehen bleiben, bis sie ent­
leert werden dürfen? 

483. Wohin sind die Gefäße zu 
entleeren? 

484. Was hat mit den Gefäßen 
selbst naeh Desinfektion und 
Ausgießen des Inhalts noch zu 
geschehen? 

480. Wie werden Verband­
stücke, mit den Absonderun­
gen des Kranken verunreinigte 
Wa tte u. dgl. desinfiziert? 
486. Wie werden die von dem 
Kranken benutzten Taschen­
tücher und Handtücher, 
seine Lei b- und Bettwäsche, 
sowie waschbare, von den 
Kranken und Krankenpflegern 
benutzte Kleidungsstücke 
desinfiziert ? 
487. Was ist hinsichtlich des 
Eß- und Trinkgeschirrs des 
Kranken zu beachten? 

488. Wie und wann werden der 
Fußboden des Kranken­
zimmers, die Bettstelle und 
die Umgebung des Bettes (der 

481. Durch Auffangen in Gefäßen, die bis 
zur Hälfte mit 5%iger Kresolseifenlösung 2 ) 

oder 2%iger Sanatollösung 3 ) gefüllt sind. 
482. Wenigstens 2 Stunden. 

483. In den Ausguß des Krankenzimmers 
oder in den Abort. 
484. Sie sind selbst, besonders aber die Rän­
der, mit 5%iger Kresollösung oder 2%iger 
Sanatollösung aus- bzw. abzuspülen. 

480. Sie sind vor der Beseitigung mindestens 
2 Stunden lang in 5%ige Kresolseifenlösung 
oder 2%ige Sanatollösung zu legen. 

486. Sie werden 2 Stunden lang in Gefäße 
mit 5%iger Kresollösung oder 2%iger Sana­
tollösung gelegt, so zwar, daß sie vollständig 
von der Flüssigkeit bedeckt sind. (Weiße und 
bunte Wäsche sind möglichst in verschiedene 
Gefäße einzulegen.) 

487. Der Kranke soll ein besonderes Eß- und 
Trinkgeschirr haben, das im Krankenzimmer 
verbleiben und hier mit heißer 2%iger Soda­
lösung gereinigt werden muß. 
488. Sie werden häufig mit 5%iger Kresol­
seifenlösung oder 2%iger Sanatollösung auf­
gewischt und insbesondcre sind die be­
schmutzten Stellen sofort nach ihrer Be-

1) Hierbei Ist noch die Desinfektion der Stuhlentleerungen und des Urius vorgeschrieben 
(s. Frage 493, 496 bis 498). 

') An Stelle der 6%igen Kresolselfenlösung köunen auch eine 2%lge seifen­
haltlge Sagrotan-, 2 % ige La vasteril- oder 2 % ige Bnktollösung verwendet 
werden. Der Kürze halber sind die letzteren drei Lösungen im Nachfolgenden 
nich t mehr aufgeführt. 

') An Stelle der 2 % igen Sanatollösung können geeigneten falls auch eine 
5 % Ige Lösung von Liquor Cresoll "Grünau" oder eine 5 % ige Lösung von 
Lysol seIfenfrei, ferner auch eine 2 % ige Pangrollösung oder eine 2 % ige 
Lösung von Sagrotan seIfenfrei oder eine 2 % ige Aquazidlösung verwendet 
werden. Der Kürze halber sind letztere fünf Lö~ungen im Nachfolgenden 
nicht mehr aufgeführt (siehe auch das Merkblatt des Reichsgesundheitsamtes 
betreffend seifenfreie Desinfektionsmittel). 
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Frage: 
Nachttisch und die Wand in 
der Nähe des Bettes) dE'sinfi. 
ziert? 
489. Wie werden Bettvorle. 
ger u. dgl. GegenständE', Bet. 
ten oder Decken, Matratze oder 
S t roh s a c k desinfiziert, sofern 
sie mit Absonderungen des 
Kranken beschmutzt worden 
sind? 
490. Wie werden die von dem 
Kranken benutzten Wasch. 
becken und Badewannen 
desinfiziert? 

491. Wie werden Zahn. und 
Nagelbürsten desinfiziert? 

492. Was ist hinsichtlich des 
Zeitpunktes zu beachten, zu 
dem die Desinfektion der ge· 
nannten Gegenstände zu erfol. 
gE'n hat? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
schmutzung mit einer dieser Lösungen gründ. 
lieh abzuwaschen. 

489. Die betreffenden Stellen dieser Gegen. 
stände sind sofort nach der Beschmutzung 
mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 2%iger 
Banatollösung gründlich abzuwaschen. 

490. Sie werden mit 5%iger Kresolseüen· 
lösung oder 2%iger Sanatollösung gründlich 
ausgescheuert und mit Wasser gründlich 
nachgespült. 

491. Sie sind 2 Stunden lang in 2%ige Ba· 
grotan. oder 2%ige Sanatollösung oder 1 %ige 
Formaldehydlösullg zu legen und dann gründ. 
lich mit Wasser nachzuspülen. 
492. Der Auswurf und alle sonstigen Ab· 
sonderungcn aus Mund und Nase sind so· 
gleich nach der Entleerung, die Wäsche beim 
Wäschewechsel, die anderen Gegenständl' 
möglichst sofort, nachdem sie verunreinigt 
sind, zu desinfizieren. 

b) Die Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion) 
bei Typhus, Paratyphus, bakterieller Lebensmittelvergiftung, 

Ruhr und Weil'scher Krankheit. 

493. Wie werden Stuhlent· 493. Sie werden in einem Stechbecken oder 
leerungen und Harn desinfi. einem sonst geeigneten Gefäß aufgefangen 
ziert? und mit der gleichen Menge Kalkmilch oder 

494. Ist auch bei Ruhr eine 
Desinfektion des Harns ohne 
gleichzeitige Desinfektion der 
Stuhlentleerung nötig? 
49ö. Warum nicht? 

498. Wie lange müssen die Ge· 
fäße mit den Gemischen stehen 
bleiben, bis sie in den Abort 
entleert werden dürfen! 
497. Was hat mit den benutz. 
ten Geschirren noch zu ge· 
schehen? 

2%iger Rohehloraminlösung übergossen und 
verrührt. 
494. Nein. 

49ö. Weil (im Gegensatz zum Typhus) bei 
der Ruhr keine Ruhrbazillen mit dem Harn 
ausgeschieden werden. 
498. Mindestens 2 Stunden. (Bei der Ruhr 
darf dies nötigenfalls früher geschehen.) 

497. Die benutzten Geschirre, insbesondere 
auch deren Ränder, sind mit 5 %iger Kresol· 
seüenlösung, 2%iger Sanatollösung oder 
2 % iger RohohloraminlÖBUng auszuscheuem. 
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Frage: 
498. Wie ist zu verfahren, wenn 
infolge heftigen Stuhldranges 
(namentlich bei ruhrkranken 
Kindern) eine Entleerung des 
Stuhles auf den Fußboden des 
Zimmers oder des Flures oder 
außerhalb des Hauses im Hof 
oder Garten erfolgt ist? 
499. Wie werden Bett- und 
Leibwäsche, zur Reinigung 
infizierter Gegenstände oder 
des Kranken benutzte Tücher, 
Bürsten u. dgI., sowie wasch­
bare, von den Kranken und 
Kranken pflegern benutzte 
Kleidungsstücke desinfiziert? 
1)00. Worin kann we i ß c Wäsche 
ebenfalls desinfiziert werden? 
1)01. Wie sind nicht wasch· 
bare Kleidungsstücke zu 
desinfizieren ? 
1)02. Wie ist mit Wäsche, die 
einer Desinfektionsanstalt über­
geben werden soll, zu verfah­
ren? 

1)03. Wie und wann werden der 
Fußboden des Kranken­
zimmers, die Bettstelle und 
die Umgebung des Bettes (der 
Nachttisch und die Wand in 
der Nähe des Bettes) desinfi­
ziert ? 

604. Wie werden Bettvorle­
ger u. dgI. Gegenstände, Bet­
ten oder Decken, Matratze 
oder Strohsack desinfiziert, 
sofern sie mit Absonderungen 
des Kranken beschmutzt wor­
den sind? 
1)01). Wie sind Aborte zu des­
infizieren ? 

Antwort: 
498. Solche Stellen sind sogleich reichlich 
mit Kalkmilch oder 2%iger Rohchloramin­
lösung zu übergießen. 

499. Sie werden mindestens 2 Stunden lang 
in Gefäße mit 5 % iger Kresolseifenlösung oder 
2%iger Sanatollösung gelegt, so zwar, daß 
sie vollständig von der Flüssigkeit bedeckt 
sind. (Weiße und bunte Wäsche sind mög­
lichst in verschiedene Gefäße einzulegen.) 

600. In I %iger Rohchloraminlösung. 

601. Sie sind an den beschmutzten Stellen 
mit 5 % iger Kresolseifenlösung oder 2 % iger 
Sanatollösung gründlich abzureiben. 
602. Sie ist ohne vorherige Desinfektion in 
Beutel, die mit 5%iger Kresolseifenlösung 
oder 2%iger Sanatollösung getränkt sind, zu 
legen, und diese sind zur Weiterbeförderung 
in trockene Säcke oder dergleichen zu stecken. 
1i03. Sie werden möglichst täglich mit 5 %iger 
Kresolseifenlösung oder 2%iger Sanatol. 
lösung aufgewischt und insbesondere sind die 
beschmutzten Stellen sofort nach ihrer Be· 
schmutzung mit 5%iger KresolseifenIösung 
oder 2%iger Sanatollösung oder 1 %iger Roh· 
chloraminlösung gründlich abzuwaschen. 
1)04. Die betreffenden Stellen dieser Gegen­
stände sind sofort nach der Beschmutzung 
mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 2%iger 
Sanatollösung gründlich abzuwaschen. 

601). Nach jeder Benutzung durch den Kran. 
ken sind Sitzbrett und Deckel und, soweit 
sie verunreinigt sind, Wand und Fußboden 
mittels Lappen, die mit 5%iger Kresolseifen· 
lösung oder 2 % iger Sanatollösung oder 1 %iger 
Rohohloraminlösung getränkt sind, gründlich 
abzuwaschen. Griffe an der Wasserspülung 
und Türklinken, die von dem Kranken 
berührt sind, sind in derselben Weise zu 
desinfizieren. 
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Frage: 
506. Wie sind Abortkübel, 
Tonnen und Eimer während 
der Dauer der Krankheit zu 
desinfizieren ? 

507. Was ist hinsichtlich der 
Entleerung !ier A bortgru ben 
zu beachten? 
608. Wie ist mit E ß - und 
Trinkgeschirr zu verfahren? 

509. Wie sind Messer, Gabeln 
und sonstige Geräte, die das 
Auskochen nicht vertragen, zu 
desinfizieren? 
510. Auf welche Weise wird 
Badewasser, das nicht in die 
Kanalisation ablaufen kann, 
desinfiziert? 

611. Wie sind die von den 
Kranken benutzten Wasch­
becken und Badewannen zu 
desinfizieren ? 

612. Wie werden Zahn- und 
Nagel bürsten desinfiziert? 

613. Was ist hinsichtlich des 
Zeitpunktes zu beachten, zu 
dem die Desinfektion der ge­
nannten Gegenstände zu er­
folgen hat? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
506. Sie sind täglich mit Kalkmilch zu ver­
setzen und nach der Entleerung auch außen 
mit Kalkmilch zu bestreichen. 

507. Sie sollen während der Dauer der Er­
krankung möglichst nicht entleert werden. 

608. Der Kranke soll sein besonderes Eß­
und Trinkgeschirr haben, das im Kranken­
zimmer verbleiben und hier mit heißer 2 %iger 
Sodalösung gereinigt werden muß. Bevor es 
durch andere benutzt wird, ist es 15 Minuten 
lang in Wasser oder in 2%iger Sodalösung 
auszukochen, falls das Geschirr das Aus­
kochen verträgt. 
509. Sie sind 2 Stunden lang in eine 2%ige 
Sanatollösung oder eine 1 %ige Formaldehyd­
lösung zu legen und dann mit Wasser gründ­
lich nachzuspülen und trocken zu reiben. 
610. Badewasser, das nicht in die Kanali­
sation ablaufen kann, muß vor der Beseiti­
gung einen Zusatz von wenigstens soviel 
Chlorkalkmilch erhalten, daß eine 2%oige 
Chlorkalkmilchlösung oder von soviel Roh­
chloramin, daß eine O,5%oige Rohchloramin­
lösung entsteht. 
MI. Sie sind mit 5%iger Kresolseifenlösung, 
2%iger Sanatol- oder 1 %iger Rohchloramin­
lösung auszuscheuern und mit Wasser gründ­
lich nachzuspülen. 
512. Sie werden 2 Stunden lang in eine 
20/0ige Sagrotan., 20/0ige Sanatol. oder in 
eine 1 % ige Formaldehydlösung gelegt und 
dann gründlich mit Wasser nachgespült. 
513. Der Stuhlgang und Harn sind sogleich 
nach der Entleerung, die Wäsche beim 
Wäschewechsel, die anderen Gegenstände 
möglichst sofort, nachdem sie verunreinigt 
sind, zu desinfizieren. 

c) Die Desinfektion am Kranken bett (laufende Desinfektion) 
bei Tuberkulose. 

514. Worin muß stets der Aus- 514. In Spucknäpfen, Speigläsern bzw. Spei-
wurf aufgefangen werden? bechern oder Spuckfläschchen. 
616. Wie sollen die Spuck- 616. Sie sollen so konstruiert und aufgestellt 
näpfe konstruiert und aufge- sein, daß Berührungen des Auswurfs und 
stellt sein ? Herausgelangen von Auswurf teilchen aus-

geschlossen sind. Zweckmäßig haben sie 
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Frage: 

018. Was kann als Füllung 
der Spucknäpfe dienen? 

617. Welcher Art Spucknäpfe 
werden zweckmäßig zur Fül­
lung mit diesem Material be­
nutzt? 
618. Wo werden diese Spuck­
näpfe aus Kartonpapier mit­
samt ihrem Inhalt verbrannt? 
019. Weshalb haben sich die 
verbrennbaren Karton-Spuck­
näpfe nicht recht einzubürgern 
vermocht? 
610. Die Füllung mit welchen 

Desinfektionslösungen 
empfiehlt sich für Spucknäpfe 
BUS emailliertem Eisen­
blech, Gla.s oder Porzellan? 
li21. Wann darf frühestens die 
Reinigung der Spucknäpfe er­
folgen? 
li12. Wie oft soll die Reinigung 
der Spucknäpfe täglich ge­
schehen? 
li28. Womit sollen die Spei­
becher oder Speigläser am 
Krankenbett versehen sein? 
li24. Wie wird der Auswurf in 
Speibechern und Speiglä­
sern auf chemischem Wege 
zweckmäßig desinfiziert? 

Antwort: 
einen hohen Rand und eine weite Öffnung. 
Am besten werden sie in Höhe von I m über 
dem Fußboden an der Wand befestigt. 

1il8. Feine Holzwolle, Sägespäne, TorfmuLl, 
Kaffeesatz oder dergleichen mit einem Zu­
satz von Karbolwasser oder Kresolwasser 
zwecks Fernhaltung der Haustiere und 
:lfliegen. 
li17. Verbrennbare Karton-Spuck­
näpfe. 

018. Im Ofen oder Küchenherd. 

li19. Weil sie auf die Dauer zu teuer sind 
und weil nicht immer ein Ofen- oder Herd­
feuer zur Verfügung steht. 

620. Die Füllung mit einer 5 % igen Alka­
lysoP), einer 6%igen Rohchloramin- oder 
einer 6%igen Sputaminlösung i ). 

521. Frühestens 4 Stunden, nachdem die 
letzte Entleerung von Auswurf in den Spuck­
napf erfolgt ist. 
li22. Sie soll mindestens einmal täglich ge­
schehen. 

523. Sie sollen zwecks Fernhaltung der Flie­
gen mit einem Deckel versehen sein. 

524. Dadurch, daß man in das Speigefäß 
vor der Abgabe an den Kranken etwa doppelt 
soviel 5%ige Alkalysollösung odt'r 6%ige 
Rohchloraminlösung rinfüllt, als von den 
Kranken während der Benutzungszeit erfah­
rungsgemäß an Auswurf ausgeschieden wird. 
Nach der letzten Entleerung von Auswurf 
muß das Speigefäß noch 4 Stunden stehen 
bleiben. Alsdann darf es erst gereinigt 
werden. 

1) An Stelle der 5%igen AlkalysolJösung kann auch eine 5%ige T.B.·BaciJIollösunl( ver· 
wendet werden. T.B.·Baclllol wird von der BacilJolfabrik Dr. Bede & Co. In Bumhurg·Stel· 
lingen hergestellt. 

') Der Kürze halber Ist im folgenden für die AU8wurfdesinfektion nur noch eine 5 % ige 
AlkalY80I- und 6 %Ige Rohchlorawlnlbsung aufllcfililft. 

KIrstein, Leltfad en. 20. Aull. 5 



Frage: 
626. Welches ist die sicherste 
Methode der Desinfektion des 
Auswurfs in Speibechern und 
Speigläsern, die sich in Kran­
kenhäusern und Heilstättengut 
bewährt hat? 
526. Wie lange müssen die Spei­
becher und Speigläser zwecks 
Unschädlichmachung des tu­
berkulösen Auswurfs in Wasser 
bzw. in Dampf ausgekocht 
werden? 
ii27. Warum haben sich der­
artige Sputumkocher, auch 
kleinerer Konstruktion, in pri­
vaten Haushaltungen nicht ein­
zubürgern vermocht? 
528. Wie wird der Auswurf in 
Spuckfläschchen desinfi­
ziert ? 

&29. Wie können die Spuck­
fläschchen nebst Inhalt, so­
fern sie hitze beständig sind, 
durch Auskochen desinfiziert 
wet"den? 
530. Wieviel Spucknäpfe, Spei­
becher, Speigläser oder Spuck­
fläschchen müssen zur Durch­
führung der Auswechslung der 
Gefäße wenigstens zur Ver­
fügung stehen? 
531. Was ist hinsichtlich der 
Benutzung des Tascheritu­
ches zu beachten? 

532. Warum dürfen die Ta­
schentücher nur höchstens 
einen Tag benutzt werden? 
1i38. Wie werden Taschentü­
ehe r desinfiziert? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
525. Das Auskochen der Speibecher und 
Speigläser nebst Inhalt in besonderen 
Apparaten, z. B. in dem Kirchnerschen 
Spu tumdesinfektor. 

526. Eine halbe Stunde lang vom Kochen 
des Wassers an gerechnet. (Alsdann sind sie 
noch zu reinigen.) 

527. Weil dieses Verfahren mit einer ge­
wissen Umständlichkeit und Unappetitlich­
keit verbunden ist. 

ii28. Durch Vermischung des Inhalts mit 
der doppelten Menge 5 %iger Alkalysol­
lösung oder 6%iger Rohchloraminlösung und 
4stündigem Stehenlassen des Gemisches, 
worauf noch die Reinigung des Fläschchens 
zu erfolgen hat. 
529. Dadurch, daß sie eine halbe Stunde lang 
in Wasser gekocht werden, worauf noch ihre 
Reinigung zu erfolgen hat. 

580. Wenigstens 2 Stück. 

531. Der Auswurf darf nur ausnahmsweise 
in das Taschentuch entleert werden; es soll 
für gewöhnlich nur dazu dienen, die Aus­
wurfsreste von Mund und Bart abzuwischen. 
532. Weil sonst ein so starkes Austrocknen 
stattfinden kann, daß sich Fasern mit Spu­
tumteilchen ablösen. 
533. Durch Einlegen in 5 %ige Alkalysol­
lösung 1) für 4 Stunden oder in 2%ige Alka­
lysoP) oder 2%ige Rohchloraminlösung für 
10 Stunden oder durch 1/, Stunde langes 
Auskochen in Wasser, ehe sie in die Wäsche 
gegeben werden. 

') An Stelle der 5%lgen blW. 2%igen Alkalysollösung kann auch eine 5%ige bzw. 2%ige 
T.B.·Bacillollösung verwendet werden. T.B.·lIaclJlol wild von der Bacillolfabrik Dr. Bode & Co. 
In Hamburg-St"lJIngen hergestellt. 
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Frage: 
534. Der Gebrauch welcher Ta­
schentücher empfiehlt sich noch 
wegen ihrer leichten Unschäd­
lichmachung ? 

536. Wie sind die Kleider zu 
desinfizieren? 

ö38. Was hat mit gebrauchter 
Wäsche, Bettwäsche, ge­
bra.uchten Hemden und 
Handtüchern zu geschehen 
bzw. wie sind sie zu desinfi­
zieren? 

1i37. Wie kann sonst noch 
stark beschmutzte Wäsche 
desinfiziert werden? 
538. Mit welchen sonstigen 
chemischenDesinfektions­
mitteln können gebraucht!' 
Taschentücher und Wä­
schestücke, und zwar bei wel­
cher Einwirkungszeit desinfi­
ziert werden? 
1i39. Wie sind Teile der Bett­
stelle, des Fußbodens und 
anderer Stellen der Wohnung, 
auf die Auswurf geraten ist, zu 
desinfizieren? 
MO. Wie wird zweckmäßig die 
Desinfektion gehandhabt, wenn 
ein Spcigefäß mit Auswurf auf 
den Boden gefallen ist? 

M1. Auf welche Weise hat die 
Reinigung der von Kranken be­
nutzten Wohnräume zu er­
folgen? 

Antwort: 
1)34. Der Gebrauch von Taschentüchcrn 
aus Papierstoff, die nach kurzer Benut­
zung zu verbrennen sind. 

030. Die Kleider sind an Stellen, wo sie mit 
Auswurf beschmutzt sind, insbesondere an 
den Tascheneingängen, mit 2%iger Sa­
grotan- oder 2%iger Sanatollösung zu be­
feuchten. Bei stärkerer Beschmutzung sind 
sie im Dampfdesinfektionsapparat zu des­
infizieren. 
538. Sie sind möglichst oft zu wechseln und 
unter vorsichtiger Hantierung in ein Laken 
einzuschlagen oder in einem Sack zu sam­
meln und in dieser Umhüllung vor dem Zu­
sammenbringen mit der übrigen Wäsche in 
einem Topf oder Kessel mit Wasser 1/2 Stunde 
lang durchzukochen. 
1)37. Durch Einlegen in 5%ige Alkalysol­
lösung für 4 Stunden oder in 2%ige Alkalyso1-
oder Rohchloraminlösung für 10 Stunden. 
1i38. Mit 2%iger Sagrotan- oder 2%iger Silo. 
natollösung in 4 Stunden oder mit 4%iger 
AquazidJösung in 12 Stunden. 

1)39. Diese Stellen sind baldigst und reichlich 
mit 5%iger Alkalysol- oder 6%igel" Roh­
chloraminlösung oder auch mit 2 %iger Sa­
grotan- oder 20/0iger Sanatollösung zu b('­
feuchten. 
540. Man bestreut den Auswurf mit feuchtem 
Sand oder feuchten Sägespünen, schiebt den 
Sand mit einer zusammeng('knüllten Zeitung 
oder einem alten Lappen a.uf eine Scha.uf!'J, 
schüttet Sand und Zeitung ins Feuer, st.eIlt 
die Schaufel mindestens 4 Stunden in einen 
Eimer mit 5 %iger AlkalysoIlösung od. 6 %iger 
RohchloraminlöBung, wischt d('n Boden mit 
einer dieser Lösungen nach und läßt dt>n 
Scheuorlappen ebenfalls 4 Stunden in einer 
dieser Lösungen liegen. 
M1. Der Fußboden ist täglkh nur feu('ht Ruf­
zuwischen, Möbel und sonstige Gegenständl" 
sind mit schwach f('uehten 'l'üeht>T!l abzurei· 
hen. DaR Aufwirbeln von Staub ist nach 
Möglichkeit zu VE'l'meiden. 

5* 
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Frage: 
042. Was ist hinsichtlich des 
Eß- und Trinkgeschirrs zu 
beachten? 
043. Wie können Messer, Ga­
beln und Löffel desinfiziert 
werden? 

044. Wie werden Bücher und 
andere Gegenstände, die 
der Kranke mit beschmutzten 
Fingern berührt hat, desinfi­
ziert? 
Mo. Wie ist der Stuhl bzw. 
Urin von Kranken, die an 
Darm- oder Nierentuberkulose 
leiden, zu desinfizieren? 
M6. Wohin ist alsdann das Ge­
misch zu schütten? 
047. Warum können bei der 
Tuberkulosedesinfektion die 
.Finger bzw. Hände des Kran­
ken und der Pflegepel'son mit 
den üblichen desinfizierenden 
Lösungen nicht zuverlässig des­
infiziert werden? 
M8. Was kann daher als aus­
reichender Ersatz der Desin­
fektion der Finger bzw. Händc 
gelten? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
042. Das Eß- und Trinkgeschirr des Kranken 
soll nicht mit anderem Eß- und Trinkgeschirr 
zusammen gereinigt und abgespült werden. 
043. Durch 1/. Stunde langes Auskochen in 
Wasser oder 2%iger SodalÖBUng oder, wenn 
die Gegeustände das Auskochen nicht ver· 
tragen, durch Einlegen in 2%ige Sagrotan­
oder 5%ige Alkalysol. oder 6%ige Roh. 
chloraminlösung für 4 Stunden und nach· 
heriges Abspülen. 
044. Durch Apwischen mit 2%iger Sagrotan. 
oder 5%iger Alkalysol. oder 6%iger Roh· 
chloraminlösung. 

Mo. Durch Hinzufüg~n der doppelten Menge 
5%iger Alkalysol. oder 6%iger Rohchlor­
aminlösung bei wenigstens 4stündiger Ein­
wirkungszeit. 
046. In den Abort. 

047. Weil die Einwirkungszeit der desinfi­
zierenden Lösungen zu kurz ist. 

048; Eine gründliche Reinigung derselben 
mit warmem Wasser und Seife unter Zuhilfe­
nahme von Handbürste und Nagelreiniger, 
und zwar'5 Minuten lang. 

d) Die Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion) 
bei Körnerkrankheit, Kindbettfieber und sonstigen Wund­
infektionskrankheiten, Tripper (insbesondere Augentripper des 

N euge borenen). 

049. Wie sind die A bsonde- M9. Schleimige und eitrige Absonderungen 
rungen der Körner- und Au- der Bindehäute der Augen und Nasen­
gentripperkranken zu desinfi- schleim sind in Wattebäuschen, Leinen­
zieren ? oder Mullläppchen und dergleichen aufzu-

fangen, welche sofort verbrannt oder, wenn 
dies nicht angängig ist, 2 Stunden lang in 
Gefäße gelegt werden, die mit 5 %iger Kresol­
seifenlÖBung oder 2%iger SanatollÖBung ge­
füllt sind. 

MO. Worauf ist hierbei zu 000. Daß sie von der Flüssigkeit vollständig 
achten? bedeckt sind. 
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Frage: 
1)61. Wie sind die benutzten 
Verbandstücke bzw. die Un­
terlagen und Vorla.gen der 
Wöchnerinnen zu behandeln? 

1)1)2. WiesindBett-undLeib­
wäsche und persönliche Ge­
brauchsgegenstände zu desinfi­
zieren (bei Tripper für gewöhn­
lich nicht nötig)? 

1)1)3. Wie sind Taschentücher 
und Hand tücher von Körner­
und Tripperkranken zu desinfi­
zieren? 

6M. Was ist hinsichtlich der 
Badesch wämme zu beach­
ten? 
MI). Wie sind die von den 
Kranken benutzten Wasch­
geräte und Badewannen zu 
desinfizieren, wenn sie a U9-

nahmsweise VOll anderen be­
nutzt werden sollen? 
S06. Wie werden Zahn- und 
Nagelbürsten desinfiziert? 

1)07. Welche gesetzliche Be­
stimmung gilt in Preußen für 
Hebammen und Wochen­
bettpflegerinnen, welche 
bei einer an Kindbettfieber 
Erkrankten während der Ent­
bindung oder im Wochenbett 
tätig sind bzw. tätig gewesen 
sind? 

/juS. Unter welcher Bedingung 
ist ihnen die Wiederaufnahme 
ihrer Tätigkeit bei einer ande- . 
ren Gebärenden bzw. Wöch- i 
w'rin ühürhaupt nur gestattt't? 

Antwort: 
6M. Sie sind in der gleichen Weise zu be­
handeln. 

61)2. Sie sind auszukochen oder 2 Stunden 
lang in Gefäße mit 5 % iger Kresolseifenlösung 
oder 2%iger Sanatollösung zu legen, so daß 
sie vollständig von der Flüssigkeit bedeckt 
sind. Es empfiehlt sich, weiße und bunte 
Wäsche in verschiedene Gefäße zu legen. 

61)3. Sie sind in der gleichen Wt'ise wie Bett. 
und Leibwäsche zu desinfizieren. 

004. Sie dürfen bei diesen Krankeu üb,·r­
haupt nicht benutzt werden. 

Mo. Sie sind mit 50/0iger Krpsolseifenlösung 
oder 2 % igel' 1:lanatollösung auszuscheuern 
und mit Wasser gründlich nachzuspülen. 

;;66. Sie werden 2 Stunden lang in eine 
2 %ige Sagrotan- oder 2 %ige SanaLollöHung 
oder 1 %ige Formaldehydlösllng gekgt und 
dann mit Wasser gründlich nachgespült. 

667. Diesen Hebammen und Wochcnbett­
pflegerinnen ist während der Dauer diescl' Be­
schäftigung und einer Frist von 8 Tagen nach 
Beendigung derselben jede anderwt'ite Tätig­
keit als Hebamme oder Wochwbettpfleg(,J'ill 
untl'rsagt, sofern. nicht der bpamtct.p Arzt 
eine frühere Wiederaufnahnw (kr Tätigkeit 
für unbedenklich crklärt. 

aaS. Erst na(~hd(>m sie skh ~db~t. (wr,miiglid, 
im Vollbade), ihre Wäsche, Klpidung und 
Instrumente einer gründlichen Reinigung und 
Desinfektion nach Anweisung dCH beamt{·t,·n 
Arztes unterzogen haben. 

c) Die Desinfektion am Krankl'nbett (laufende Dpsinfektion) 
bei Milzbrand, Papageienkrankheit und Rotz. 

0;;9. Wovon hängt die Des- 0[,9. Vou der Loka.lisation <1,>1' Mihbrand-
infektion bei Milz brand ab? erkrankung, d. h. davon. ob Ci< ,.;ieh um Haut,. 

milzbrand, Lungen- ()(Ier Darmrnilzbrand 
handelt. 
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Frage: 
ifSO. Wie gestaltet sich die Des· 
infektion bei Hautmilz. 
brand? 
ÖGl. Wir wird zweckmäßig bei 
Lungenmilzbrand desinfi. 
ziert ? 
66!. Wie ist bei Darmmilz. 
brand zu desinfizieren! 
663. Wie gestaltet sich die Des. 
infektion bei der Papageien. 
krankheit? 
664. Wie ist bei Rotz zu des. 
infizieren ? 
666. Bei wem hat sich der Des. 
infektor bei diesen seltenen Er· 
krankungsfällen des Menschen 
an Milzbrand, Papageienkrank. 
heit oder Rotz genaueste An. 
weisungen hinsichtlich der Aus· 
führung der Desinfektion zu 
holen T 

ö66. \Vas muß als oberster 
Grundsatz bei der laufen. 
den Desinfektion, sowohl 
bei den gemeingefähr. 
lichen wie übertragbaren 
Krankheiten gelten T 
56? Welche Gegenstände 
hat der Desinfektor immer 
mitzuführen, wenn er mit 
dcr Ausführung oder Über. 
wachung der laufenden 
Desinfektion beauftragt 
wird? 

Spezieller Teil. 

Ant"ort: 
oGO. In der gleichen Weise wie bei Kind. 
bettfieber. 

661. In ähnlicher Weise wie bei der Diph. 
therie, gegebenenfalls wie bei der Lungenpest. 

IiG!. In ähnlicher Weise wie beim Typhus. 

ÖG8. In ähnlicher Weise wie bei der Lungen. 
pest. 

öG4. In ähnlicher Weise wie bei der Drüsen. 
und Lungenpest. 
ÖGI). Bei dem zuständigen Amtsarzt. 

ÖG6. Nichts darf undesinfiziert da.s 
Krankenzimmer verla.sscn. 

ÖG? Die in der Anlage A verzeichneten 
Gegenstände. 

ÖG8. Welche Punkte bat der ö68. Die in der Anlage Averzeichneten 
Desinfektor bzw. Pfleger bei Punkte. 
der Ausführung der laufen-
den Desinfektion besonders 
zu beachten? 

f) Die Desinfektion von Krankentransportmitteln nach der 
Benutzung bei übertragbaren Krankheiten. 

ÖG9. Wie sind Krankenwagen ÖGB. Durch waschbare Tücher. 
und Krankentragen vor der 
Verunreinigung mit Absonde-
rungen bzw. Stuhlentleerungen 
des Kranken nach Möglichkeit 
zu schützen' 
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Frage: 
670. Wie sind die Kranken. 
wagen zu desinfizieren, wenn 
eine Beschmutzung erfolgt 
ist? 

671. Wie sind Krankenwa. 
gen und Krankentragen, 
auch ohne daß eine sichtbare 
Beschmutzung erfolgt ist, nach 
jedem TransporteinesKran­
ken zu desinfizieren? 

ö79. Welche Desinfektionslö­
sung ist nach einem Transport 
wegen Lungentuberkulose zu 
verwenden 7 

ö73. Wie ist mit Droschken 
und anderen Personen­
fahrzeugen , soweit sie aus­
nahmsweise haben benutzt wer­
den müssen, zu verfahren? 

Antwort: 
070. Ist eine Beschmutzung erfolgt, so sind 
die beschmutzten Stellen und Teile mit 
5 % iger Kresolseifenlösung oder 2 % iger Sana. 
tollösung zu desinfizieren; Decken, Kissen 
und Polster, soweit sie nicht mit Leder über. 
zogen sind, sind mit Wasscrdampf zu des. 
infizieren. 

0'11. Die beim Transport benutzten Tücher 
und Kissenbezüge sind durch Auskochen oder 
im Dampf, sowie Decken und Kissen, die 
nicht durch Tücher oder Bezüge vor einer 
Verunreinigung geschützt waren, im Dampf 
zu desinfizieren. Ferner sind mit Wachstuch 
oder Led!'r bezogene Polster und endlich der 
Fußboden des Wagens mit Lappen, die mit 
5 %iger Kresolseifenlösung oder 2 %iger Sana­
tollösung getränkt sind, abzuwaschen bzw. 
aufzuwischen. 

072. Eine 5%ige Alkalysollösung, fcrner auch 
eine 2%ige Sagrotan- oder 2%ige Sanatol­
lösung oder eine 6 % ige Rohehloraminlösung. 

073. Sie sind in der gleichen Weise wie Kran­
kenwagen und Krallkentragen zu behandeln. 

B. Die SchluBdesinfektion. 

1. Die SebluBdesinlektion bei den gemelngelähdiehen Krankheiten 
Aussatz, Cholera, Pest und Pocken. 

ö74. Worauf hat ~ich die 
Schlußdesinfektion zu erstrek· 
ken ! 

ö7ö. Wie werden nicht wasch­
bare Kleidungsstückc, Fe­
derbetten, wollene Dek­
ken, Matratzen ohne Holz­
rahmen,Bcttvor leger ,Gar­
dinen, Teppiche, Tisch­
decken u. dgl. desinfiziert? 

ö74. Außer auf die bei der laufenden Des­
infektidn zu berücksichtigc1tden Gegenstände 
noch auf die bis dahin der D('sinft'ktion noch 
nkht unterworfenen Gegellbtände. 
ö'1ö. Sie werden in Dampfapparatell oder mit 
Formaldehydgas 1) desinfiziert. 

') Brl Cholera kann eine Desinfektion mit Fomlaldehydgas K,mz unterbleiben. 
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Frage: 
678. Wie werden Holzteile 
von Bettstellen, Nacht­
tischen und anderen Mö­
beln sowie ähnliche Gegen­
stände desinfiziert? 
677. Wie werden Metallteile 
von Bettstellen und Möbeln 
desinfiziert ? 
678. Wie werden Sammet-, 
Plüsch- und ähnliche Mö­
belbezüge desinfiziert? 

679. Wie werden Gegenstän­
de aus Leder oder Gummi 
(Stiefel, Gummischuhe) u. dgl. 
desinfiziert ? 
680. Wie wird Pelzwerk des­
infiziert ? 

681. Wie können Leder- und 
Pelzsachen, wertvolle Kleider, 
Uniformen u. dgl. sonst noch 
desinfiziert werden? 
682. Wie werden Bücher, Ak­
ten, Bilderbogen u. dgl. des· 
infiziert ? 

683. Wie werden Spielsachen 
desinfiziert ? 

684.· Was hat mit vorgefunde­
nen Arzneien zu geschehen? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
678. Sie werden entweder sorgfältig und wie­
derholt mit Lappen abgerieben, die mit 
5%iger Kreso1seifenlösung1) oder 2%iger Sa­
natollösung I) befeuchtet sind, oder sie werden 
mit Formaldehydgas 8) desinfiziert. 
677. Mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 
2 %iger Sanatollösung oder 1 %iger Form­
aldehydlösung. 
678. Sie werden entweder mit 5 %iger Kresol­
seifenlösung oder 2%iger Sanatollösung oder 
1 %iger Formaldehydlösung durchfeuchtet, 
feucht gebürstet und ausgiebig gelüftet oder 
mit Formaldehydgas8) desinfiziert. 
679. Sie werden sorgfältig und wiederholt 
mit Lappen abgerieben, die mit 5%iger Kre­
solseifenlösung oder 2%iger Sanatollösung 
befeuchtet sind. 
680. PelzwerK wird auf der Haarseite mit 
5%iger Kresolseifenlösung oder 2%iger Sana­
tollösung oder 1 %iger Formaldehydlösung 
durchfeuchtet, feucht gebürstet, zum Trock­
nen hingehängt und womöglich gesonnt. 
681. Mit trockener Hitze in besonderen Ap­
paraten (siehe Nr.309 bis 311). 

682. Sie werden, WeIm wel'tlos, verbrannt, 
sonst mit Formaldehydgas 8) oder trockener 
Hitze in besonderen Apparaten (siehe Nr. 309 
bis 311) desinfiziert. 
683. Leicht brennbare Spielsachen von ge­
ringem Werte werden verbrannt; andere Spiel­
sachen von Holz oder Metall werden gründ­
lich mit Lappen abgerieben, welche mit 
2%iger Sagrotan- oder mit 2%iger Sanatol­
lösung oder 1 %iger Formaldehydlösung be­
feuchtet sind und alsdann getrocknet. 
684. Sie sind in das Klosett zu schütten, 
nachdem vorher die Umhüllung mit 5%iger 
Kresolseifenlösung oder 2 % iger Sanatol­
lösung desinfiziert worden ist. 

') An Stelle der 5%igen KresQlselfenlösung können auch eine 2%ige seifen· 
haltige Sagrot&n·, 2%ige I,av8steriI· oder 2%ige Baktollösung verwendet 
werden. Der Kürze halber .sind die letzteren drei Lösullgen im Naoh­
folgenden nicht mehr aufgeführt. 

e) An Stelle der 2 % igen Sallatollösung könllen geeigneten falls auch eine 
5%ige Lösung von Liquor Cresoli "Grünau" oder eine &%Ige Lösung von 
Lysol seIfenfrei, ferner auch eine 2 % Ige Pangrollösung oder eine 2 % Ige 
Lösung von Sagrotan seIfenfrei oder eine 2 % Ige Aquazldlösll.ng verwendet 
werden. Der Kürze halber sind letztere fünf Lösungen Im Nachfolgenden 
nicht mehr aufgeführt (siehe auch das Merkblatt des Relchsgcsundheltsamtes 
betreffend seifen freie Desinfektionsmittel), 

') B~I Cholera kann eine Desinfektion mit. Formaldehydgas ganz unterbleilIen. 
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Frage: 
686. Was darf dagegen niemals 
mit vorgefundenen Arzneien 
geschehen 7 

686. Wie ist mit Leichen zu 
verfahren 7 

681. Auf welche Stellen und 
Gegenstände des Raumes ist 
bei der Schlußdesinfektion be­
sondere Sorgfalt zu verwen­
den? 
688. Womit werden diese Stel­
len und Gegenstände desinfi­
ziert y 

1)88. Wie werden Spalt.en, 
Risse und l!'ugen in Wänden 
und Fußböden desinfiziert? 
690. Wie werden freiliegeu­
de Flächen, an denen Krank­
heit,skeime vermutlich ober­
flächlich oder nur in geringer 
Tiefe haften, desinfiziert? 
691. Was ist Voraussetzung 
für die Wirksamkeit der 
Desinfektion mittels 
Formaldehydgas ? 
692. Was hat der Desinfek­
toram Schlusse jeder Woh­
nungsdesinfektion noch zu 
tun Y 
693. Worauf hat er ferner noch 
zu achten? 

Antwort: 
686. Sie dürfen niemals verbrannt werden, 
weil dadurch unter Umständen eine Ex­
plosion veranlaßt werden kann (chlorsaures 
Kali, spirituöse und äthl'rhaltige l!'lüssig­
keiten). 
688. Leichen sind in Tücher zu hüllen, die in 
5 % iger Kresolseifenlösung oder 2 % iger Sana­
tollösung getränkt sind, und alsdann in dichte 
Särge zu legen, die 110m Boden mit einer reich­
lichen Schicht Sägemehl, Torfmull oder an. 
deren aufsaugenden Stoffen bedeckt sind. 
681. Auf die Lagerst,ellen und die in ihrer 
Umgebung auf wenigstens 2 m Entfernung 
befindlichen Gerätschafu'n, ferner auf Wand­
und Fußbodenfläclwl1, Türen und Fenster. 

688. Sie werden mith'fs Lappen, die mit 
5%iger Kresolseifenlösung oder 2%iger Sa­
natollösung getränkt sind, gründlich abge­
waschen oder auf andere WeiBe mit der Des­
infektionsflüssigkeit gründlich befeuchtet. 
689. Sie werden gründlich mit 5%iger Krc­
solseifenlösung oder 2%iger Sanatollösung 
befeuchtet. 
490. Duroh die Räuchl'rullg mit. Formalde­
hydgas. 

ö91. Daß es sich um allseitig gut ab­
schließbare Räume handelt, und daß 
gleichzeitig genügl'Iitl W/l.h~er verdampft wird .. 

692. Er hat die desinfizierten Räulll­
lichkeiten mit hei I3cm Seifen wasser 
in ausreichendC'f Men~e LU spülen 
und gründlich zu Juftcn. 
693. Daß getünchk I\',.mle einen frischen 
Kalkanstrich erhalt{'11 Ul .. ! ptwa vorhandenc 
Fußböden mit Lelw'H hlag reichlich mit 
Kalkmilch bestrichen IV' rct·"n. 

Besondere Vorschriften für die Desinf,'kti',)ll von 
Eisenbahnwagen, Brunnen, Schiffen und Flößen l ). 

1)94. Wie werden Eisen bahn-, /694. In mtsprech{,lld,·(' Wl'ise wie Kranken­
Personell- und Güterwagen räume oder Perso!1{'ufahl':ll'uge nach näherer 
desinfiziert? i Anweisung des Amt.~:~n~t('s bzw. Bahnarztes. ----

') Sinngemäß auch bel den übertragbaren Krnnkheit~n llal'~' ,ltlhl·rt·~ Auwel.ung deo 
beamteten Arztes anwendbar, 
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Frage: 
i96. Wie werden Kesselbrun. 
nen desinfiziert! 

ot6. Wie werden Röhren. 
brunnen desinfiziert! 

i97. Wie wird Trink., Ge. 
brauchs. und Ballastwas. 
ser auf Schiffen desinfiziert? 
698. Wie viel Kalkmilch ist dem 
Wasser hinzuzusetzen? 
ö99. Wieviel Chlorkalkmilchist 
dem Waascr hinzuzusetzen? 

600. Wie lange muß die Kalk. 
milch bzw. die Chlorkalkmilch 
auf das zu desinfizierende Was. 
ser einwirken? 
601. Womit können Trink· und 
Gebrauchswässer noch auf an· 
dere Wt"ise desinfiziert werden? 

602. Wie geschieht die Des· 
infektion des Bilgeraumes 
von Schiffen mit seinem In. 
halt? 

603. Wie wird die Desi'nfek­
tion des Bilgeraumes bewerk· 
stelligt, wo er nicht frei zu· 
gänglich ist? 

804. Wie ist dabei im einzelnen 
zu verfahren? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
i9i. Durch reichliches Eingießen von Kalk· 
milch oder Chlorkalkmilch und Bestreichen 
der inneren Wände des Keaselbrunnens mit 
eint"m dieser Mittel. 
698. Am besten durch Einleiten von strömen­
dem Wasserdampf, unter Umständen auch 
durch chemische Mittel nach näherer An· 
weisung des beamteten Arztes. 
097. Mit Kalkmilch oder Chlorkalkmilch. 

:;98.21 Kalkmilch zu je 100 I dcs Wassers unter 
sorgfältigem und wiederholtem Umrühren. 
i99. Von Chlorkalkmilch sind nur 10 ccm auf 
je 100 I Wasser unter sorgfältigem und wieder­
holtem Umrühren hinzuzusetzen. 
600. Die Kalkmilch muß wenigstens 1 Stun. 
de, die Chlorkalkmilch wenigstens 1/, Stunde 
auf das zu desinfizierendc Wasser einwirken. 

601. Durch hinreichend langes Einleiten von 
heißem Wasserdampf nach näherer Anwei­
sung des Amtsarztes oder durch Kochen in 
Töpfen. 
602. Sie geschieht durch Kalkmilch, die mit 
9 Teilen Wasser verdünnt ist (Kalkbrühe), in 
folgender Weise: 

In diejenigen Teile des Bilgeraumes, die 
leicht durch Abheben der Garnierungen und 
der Flurplatten zugänglich gemacht werden 
können (Maschinen. und Kesselraum, leere 
Laderäume), ist an möglichst vielen Stellen 
Kalkbrühe eimerweise hineinzugießen. Durch 
Umrühren mit Besen muß die Kalkbrühe 
kräftig mit dem Bilgewasser vermischt und 
überall, auch an die Wände des Bilgeraumes, 
angetüncht ,verden. 
603. überall da, wo der Bilgeraum nicht frei 
zugänglich ist, wird durch die von Deck 
herunterführenden Pumpen (Notpumpen) u. 
Peilrohre soviel Kalkbrühe eingegossen, bis 
sie den Bilgeraum, ohne die Ladung zu be· 
rühren, anfüllt. 
804. a) Der Wasserstand in den Peilrohren 

wird gemessen; 
b) 100 bis 200 Liter Kalkbrühe - je nach der 

Größe des Schüfea oder der einzelnen Ab· 
teilungen - werden eingefüllt; 

c) der Wasserstand in den Peilrohren wird 
wieder gemessen. 
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Frage: 
806. Was ist anzunehmen, wenn 
ein erhebliches Ansteigen des 
Wassers in den PeilTohren nun­
mehr gemessen wird! 

808. Was hat in solchen Fällen 
zu geschch(,n? 

607. Wieviel Kalkbrühe ist ein. 
zufüllcn, wenn ein nur lang­
sames Ansteigen des Wasser­
standps in den Peilrohren g\'­
mt>ss'.'n wird? 

608. Wie ist auf SrhiffelJ III it 
getrennten Abteilung('n zu ver-
fahreIl? -

609. Nrwh wipvicl ~tundpn 
kann die mit Kalkbrühe ver­
mischte Bilge wieder entleert 
werden? 
610. Wie gpschil:'ht die Des­
infektioIl von Flößpn? 

611. Wie wm'd~l, die Umge­
bUIlg der Hütkn und die Stel­
len, die augenscheinlich mit 
Ausscheidungen beschmutzt 
sind, desinfiziert? 

Antwort: 
606. Ein erhebliches Ansteigen des Wassers 
in den Peilrohren deutet darauf hin, daß flieh 
irgendwo die Verbindungslöcher der einzelnen 
Abschnitte des Bilgeraumes verstopft haben, 
so daß keine freie Zirkulation des Wassers 
stattfindet. 

606. Jn solchen Fällen roll ß ,n gen der Gefahr 
des überlaufen!! der Kalkbriihe und der da-. 
durch bedingten P>Cs.hii.digun" der Ladung 
das Einfüllen unterbr()"h'~11 wNden. Die Des­
infektion des Bilg~m,jmf's kann dann erst 
bei Iperem Schiff siuttfinden. 
607. Es ist sovid Kulkbrühe einzufüllen, als 
def Bilgeranm ohne l:iclmdpll fur die Ladung 
vertrngen kann. Im a.JIgemrincIl Silld auf] m 
Schiffslänge ('rford"rlieh: l)(··i Holzsehiffen 40 
bis 60 I, bei eisl·rnen bchiffen 6U bis 120 I 
Kalkbrühp. 

608. Auf Sehiffen mit g(·trenntpn Abteilun­
w'n muß jede Abteilung für sich desinfiziert 
wel'd('n . 

. 609. Naeh 12 t:itundt'l1. 

610. Die yon Krankpn Oller Krankheitsver­
dächtigen benutzkn Hül kn werelen ver­
brannt, soweit ~ie nif'ht . 'Il('!" D"sinfektion 
mit 5%igPI' Krf'sobeif<.nk";\;l;2: mIer 2%igpr 
Sanatollü"ullg odn' mit Kalkll~ileh unterwor­
fell werden können; das Lag"rstroh wird 
verbrannt. 
611. Sie w(·rrkn dUl'eh rcichlil'lH:'s Übergießrll 
mit Kalknlikh oder Chlorkalkmilch desinfi­
ziprt. 

2. Die Selllußdeslnlektion 
bei den hallptsäehliehsten iibertragbaren Kranllhriten. 

612. Bei welchen zwei Gruppen 
von übertragbaren Krankhei­
ten soll von einer Schlußdes­
infektion unter Zuhilfenahme 
der :Formaldehyd- oder DamIlf­
desinfektion in der Regel au­
gesellen wcrd('n? 

612. 1. Bei l)ipht.hprie, übert.ragharpr Ge­
nickstarre, Keuchhusten, Scharlach, über­
tragbarer Gehirnentzündung und über­
tragbart'f Kinderlähmung. 

2. Bei Typhus, Paratyphus, bakterieller Le­
bmsmittelvergiftung, Ruhr und Weil· 
sch('r Krankheit. 
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Frage: 
613. Bei weicher Krankheit 
muß dagegen noch häufig eine 
Dampfdesinfektion bei der 
Scblußdesinfektion zu Hilfe ge­
nommen werden? 
614. Bei welchen Krankheiten 
ist für gewöhnlich eine Schluß. 
desinfektion überhaupt ent· 
behrlich? 
6M. Bei welchen Krankheiten 
muß der Desinfektor besondere 
Anweisungen für den einzelnen 
Fall von dem zuständigenAmts. 
arzt einholen? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
613. Bei der Tuberkulose. 

614. Bei Körnerkrankheit, Kindbettfieber 
und sonstigen Wundinfektionskrankheiten. 

616. Bei Milzbrand, Papageienkrankheit und 
Rotz. 

a) Die Schlußdesinfektion bei Diphtherie, übertragbarer Ge­
nickstarre, Keuchhusten, Scharlach, übertragbarer Gehirn. 

entzündung l ) und übertragbarer Kinderlähmung l ). 

(Auch bei M~rn, lnßuenza und Keuchhusten anwendbar.) 

616. Worauf hat sich die 610. Sie hat sich auf alle Gegenstände zu 
Schlußdesinfcktion zu erstrek. erstrecken, die mutmaßlich-mit Absonderun. 
ken ? gen des Kranken verunreinigt sind. 
617. Wie ist mit den über. 617. Die überzüge der Betten sind abzu· 
zügen der Betten und den ziehen und ebenso wie die Bettlaken sofort 
Bettlaken zu verfahren? auszukochen oder für 2 Stunden in 5%ige 

Kresolseifenlösung l ) oder 2%ige Sanatol· 
lösung 8) zu legen; nachher sind sie in Wasser 

618. Wie sind die Betten, 
Matratzen und Strohsäcke 
zu desinfizieren 7 

619. Wie .ist mit der Bett. 
stelle, dem Nachttisch und 
anderen im Bereich des Kran· 
ken befindlichen Gegertständen 
sowie mit der Wandfläche in 
der JIIähe des Bettes zu ver· 
fahren? 

zu spülen. 
618. Sie sind herauszunehmen und mit 
5 %iger Kresolseüenlösung oder 2 %iger Sana. 
tollösung gründlich abzureiben oder abzu. 
bürsten. 
619. Alle diese Gegenstände sowie die Wand. 
fläche in der Nähe des Bettes sind mit 5 %iger 
Kresolseifenlösung oder 2%iger Sanatol· 
lösung abzuwaschen bzw. abzureiben. 

') Hierbei hat noch die Desinfektion des Aborts zu erfolgen (8. Frage 637). 
') An Stelle der 6%igen Kresolselfenlösung können auch eine 2%lge seUen· 

haltige Sagrotan·, 2 % Ige I,avasteril· oder 2'" Ige ßaktollösung verwendet 
wHdcn. Der Kürze halber sind die letzteren drei Lösungen Im Nachfolgenden 
n ich t mehr aufgeführt . 

• ) An i:!telle der 2 % igen Sauatollösung können geeignetenfalls auch eine 
5 % ige Lösung von Liquor Crc~oli "Grünau" oder eine 5 % ige Lösung von 
Lysol seit'"11 fre i, ferner auen eine 2 % Ige Pangrollösung oder eine 2 % Ige 
Lösung VOll i:!agrotan seiten fr~l oder eille 2 % ige Aquazldlö8uug verwendet 
werden. Der Kürze halber sind letztere fünf Lösungen im Nachfolgenden 
/lIcht mehr aufgeführt (siehe auch das Merkblatt des Reichsgesundheitsamtes 
betreffend seifcnfrele Dcslnfektionsmlttel). 
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Frage: 
620. Was hat mit dem Fuß· 
boden und den Scheuer· 
leisten des lUankenzimmcfs 
zu geschehen 7 
621. Wie sind die ,,"on dem 
Kranken benutzten Wasch­
becken und Badewannen zu 
desinfizieren? 
622. Wie sind ,zahn. und Na· 
gelbürsten zu desinfizieren? 

623. Was hat mit Eß· und 
Trinkgeschirr zu geschehen? 

624. Wie sind Spielsachen 
zu desinfizieren? 

626. Wie ist mit den von den 
KrankengebrauchtenBüchern 
und Bilderbüchern zu ver­
fahren? 

626. Was hat mit dE'n während 
der Krankheit oder kurz vor· 
her getragenen Kleidern zu 
gE'schehen? 
627. Wie sind Leibwäsche, 
Taschentücher und Hand­
tücher zu desinfizieren? 

628. Unter welchen Umstän· 
den können auch noch andere 
als die aufgeführten Gegen. 
st.ände einer Schlußdesinfek­
tion unterzogen werden? 
629. In welchen Fällen wcrden 
weitergehende Maßnah­
men in Betracht kommen? 

Antwort: 
620. Sie sind ebenfalls mit 5%iger Kresol­
seifenlösung oder 2%igcr Sanatollösung auf· 
zuwischen. 

621. Sie sind mit 5 % iger Kresolseifenlösung 
oder 2%iger Sanatollösung auszuscheuern 
und mit Wasser gründlich nachzuspülen. 

622. Sie sind 2 Stundcn lang in eine 2%ige 
Sagrotan- oder eine 2%ige Sanatollösung oder 
in eine 1 %ige Formaldehydlösung zu legen 
und dann mit Wasser gründlich nach· 
zuspülen. 
623. Es ist 15 Minuten lang in Wasser oder 
2%iger Sodalösung auszukochen. Messer, 
Gabeln und sonstige Geräte, die das Aus­
kochen nicht vertragen, sind für 2 Stunden 
in eine 2%ige Sagrotan- oder 2%ige Sanatol­
lösung oder in eine 1 %ig(' Formaldehyd­
lösung zu legen, dann mit Wasser gründlich 
nachzuspülen und trocken zu reibE'n. 
624. Sie sind, soweit siE' nicht verbrannt 
w(>rden, mit 2%iger Sagrotan- oder 2%iger 
Sanatollösung oder 1 %iger Formaldr-hyd­
lösung abzureiben und danach mit Wasser 
abzuwaschen. 
626. Sie sind mit 2%iger Sagrotan- oder 
2%iger Sanatollösung abzureibf'n. Wertvolle 
Bücher sind statt dpssen 8 Wochen verschlos­
sen zu halten, bevor sie wiedpr gebraueht 
werden. 
626. Sie sind mit 2%iger Sagrotan- oder 
2 %iger Sanatollösung abzureiben odlr ab­
zubürsten. 

627. Si(' sind für 2 Stundm in 5%igt' Kresol­
seifenlösung oder 2%ige Sanutollösung zu 
legen, um dann wie g('wöhnli< h genaschrll 
zu werden. 
628. Dann, wenn vom Arzt oder Amtsarzte 
weitergehende Maßnahmen für erforderlich 
('rklärt werden. 

629. In solchen Fällen, wo die Gefahr der 
WeiterverbfE'itung der Krankheit ungewöhn­
lich groß ist, z. B. in Pensionaten, ebenso in 
überfüllten und btsonders in unsauberen 
Wohnungen. 
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Frage: 
680. Worauf wird sich in sol­
chen Fällen die Desinfektion zu 
erstrecken haben' 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
680. Auf die Desinfektion des ganzen Kran­
kenzimmers und der in ihm enthaltenen Ge­
genstände, erforderlichenfalls unter Zuhilfe­
nahme der Formaldehyd- und der Dampf­
desinfektion. 

b) Die Schlußdesinfektion bei Typhus, Paratyphus, bakterieller 
Le bensmittelvergiftung , Ruhr und Weil'scher Krankheit. 

681. Worauf hat sich die 681. Sie hat sich auf alle Gegenstände zu 
Sohlußdesinfektion zu erstrek- erstreoken, die mutmaßlich mit Absonderun-
ken 1 gen des Kranken verunreinigt sind. 
682. Wie ist mit den über- 682. Die überzüge der Betten sind abzu­
zügen der Betten und den ziehen und ebenso wie die Bettlaken sofort 
Bettlaken zu verfahren! auszukochen oder für 2 Stunden in 5%ige 

688. Wie können weiße über­
züge und Bettlaken ebenfalls 
desinfiziert werden 1 
684. Wie sind die Betten, 
Matratzen und Strohsäcke 
zu desinfizieren? 

636. Wie ist mit der Bett­
stelle, dem N~chttisch und 
anderen im Bereich des Kran­
ken befindlichen Gegenständen 
sowie mit der Wandfläche in 
der Nähe dcs Bettes zu 
verfahren? 
636. Was hat mit dem Fuß­
boden und den Scheuer­
leisten des Krankcnzimmers 
zu geschehen? 
637. Wie sind Sitz breU, 
Decken, Türgriff und Fuß­
boden des Aborts zu des­
infizieren? 
638. Wie sind die von dem 
Kranken benutzten Wasch­
becken und Badewannen zu 
desinfizieren? 
639. Wie sind Zahn- und Na­
gelbürsten zu desinfizieren! 

Kresolseifenlösung oder 2%ige Sanatollösung 
zu legen, nachher in Wasser zu spülen. 
688. In 1 %iger Rohchloraminlösung. 

684. Sie sind herauszunehmen und mit 
5%iger Kre80lseifenlÖBung oder 2%iger Sana­
tollÖBung gründlich abzureiben oder abzubür­
sten. Bei stärkerer Verschmutzung sind sie 
im Dampf zu desinfizieren. 
630. Alle dielle Gegenstände sowie die 
Wandfläche in der Nähe des Bettes sind 
mit 5%iger KresolseifenlÖBung oder 2%iger 
Sanatollösung abzuwaschen bzw. abzu­
reiben. 

636. Sie sind mit 5%iger KresolseifenlÖBung 
oder 2%iger Sanatollösung oder 1 %iger Roh­
chloraminlösung aufzuwischen. 

837. Sie sind mittels Lappen, die mit 5%iger 
Sanatollösung oder 1 %iger Rohchloramin­
lösung getränkt sind, abzuwaschen. 

638. Sie sind mit 5%iger Kresolseifen- oder 
2%iger Sanatollösung oder 1 %iger Roh­
chloraminlösung auszuscheuem. 

689. Sie sind 2 Stunden lang in eine 2%ige 
Sagrotan- oder 2%ige Sanatol- oder 1 %ige 
Formaldehydlösung zu legen und dann mit 
Wasser gründlich nachzuspülen. 
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Frage: 
640. Was hat mit Eß. und 
Trinkgeschirr zu geschehen? 

641. Wie ist mit der getrage. 
nen Leibwä.sche, sowic ge· 
brauchten Handtüchern zu 
verfahren? 

642. Unter welchen Umstän­
den können auch noch andere 
als die aufgeführten Gpgen­
stände einer SchlußdeHinfek­
tion unterzogen werden? 
643. In welchen Fällen werden 
weitergehende Maßnah­
men in Betracht kommen? 

644. Worauf wird sich in sol­
chen Fä.llen die Desinfektion zu 
erstrecken haben? 

Antwort: 
640. Es ist 15 Minuten lang in Wasser oder 
2%iger Sodalösung auszukochen. Messer, 
Gabeln und sonstige Geräte, die das Aus­
kochen nicht vertragen, sind für 2 Stunden 
in 2%ige Sagrotan- oder 2%ige Sanatol- oder 
1 %ige Formaldehydlösung zu legen und dann 
mit Wasser nachzuspülen und trocken zu 
reiben. 
641. Sie sind auszukochen oder für 
2 Stunden in 5%ige Kresolseifenlösung 
oder 2%ige Sanatollösung zu legen und 
dann wie gewöhnlich zu waschen. Sofern 
es sieh um weiBe Wäsche handelt, kann 
sie auch für wenigstens 2 Stunden in 
1 % ige Rohchloraminlösung gelegt wer­
den. 
642. Dann, wcnn vom Arzt oder beamteten 
Arzt weitergehende Maßnahmen für erforder­
lich erklärt wprden. 

643. In solchen Fällen, wo die Gefahr der 
Weitervcrbreitung der Krankheit ungewöhn­
lich groß ist, wie in Lebensmittelbetrieben, in 
Pensionaten und in überfüllten und besonders 
in ulJSaubefCn Wohnungen. 
644. Auf die Desinfektion des ganzen Kran­
kenzimmers und der in ihm enthaltenen Ge­
genstände, erforderlichenfalls unter Zuhilfp­
nahme der Dampfdesinfektion. 

c) Die Schlußdesinfektion bei Tuberkulose. 

645. Welche zwei verschiedene 
Fälle Imterscheidet man mit 
Bezug auf die Art der Ausfüh­
rung der Schlußdesinkktion 
bei Tuberkulose? 

646. Worauf hat sich die 
Sehlußdesinfektion zu er­
strecken, sofern der Kranke 
in ein Krankenhaus über­
führt oder versto r ben ist? 

647. Was ist vor allem bei der 
Sehlußdesinfektion zu berück­
sichtigen ? 

64/). 1. Den Fall, daß der Kranke in ein 
Krankt:nhaus überführt oder verstorben 
ist; 

2. den Fall, daß der Kranke seine Wohnung 
gewechselt hat. 

646. Sie hat sich auf alle Gf'genstände zu 
erstrecken, die mit Au~wurfteilchen verunrei­
nigt sein könnpn, ausgenommen die Gegen­
stände, welche während der let.zten Zeit der 
Krankht:it bereits zuverlässig dCbinfizil'l't 
sind. 
647. Das Bett. 
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Frage: 
648. Wie iat mit den Über­
zügen der Betten und den 
Bettlaken zu verfahren? 

649. Wie sind Betten, Ma­
tratzen und Strohsäcke zu 
desinfizieren? 

660. Wie ist mit der Bett­
stelle, dem Nachttisch und 
anderen im Bereich des Kran­
ken befindlichen Gegenständen 
sowie mit der Wandfläche in 
der Nähe des Bettes zu ver­
fahren? 
601. Was hat mit dem Fuß­
boden und den Scheuer­
leisten des Krankenzimmers 
zu geschehen? 
6&2. Wie sind der Wasch­
tisch und scine Ausrüstung zu 
desinfizieren? 
663. Wie ist mit Zahn- und 
Nagelbürsten zu verfahren? 

6M. Wie sind die während der 
Krankheit getragenen Kleider 
zu desinfizieren? 

6ÖÖ. Wie können getragene 
Leibwäsche, gebrauchte 
Taschentücher und Hand­
tücher desinfiziert werden? 

6ü6. Mit welchen anderen 
chemischen Mitteln und in 
welcher Zeit können die letzt­
genannten Gegenstände noch 
desinfiziert werden? 

Spezieller Teil. 

Antwori: 
648. Die Überzüge des Bettes und die Bett­
laken sind abzuziehen, auszukochen oder für 
4 ,Stunden in 5%ige AlkaJysollösung1), 2%ige 
Sagrotan-, 2%ige Sanatol- oder 6%ige Roh­
ehloraminlösung zu legen; nachher in Wa.sser 
zu spülen. 
649. Sie sind herauszunehmen und mit 
5%iger Alkalysol-, 2%iger Sagrotan- oder 
2%iger Sa.na.tollösung gründlich abzureiben 
oder abzubürsten. 
6ÖO. Alle diese Gegenstände sowie die Wand. 
fläche in der Nähe des Bettes sind mit 5 %iger 
Alkalysollösung oder 6%iger Rohchloramin. 
lösung abzuwaschen, abzureiben bzw. zu 
befeuchten. 

601. Sie sind ebenfalls mit 5%iger Alkalysol­
oder 6%iger Rohehloraminläsung aufzu· 
wischen. 

652. Der Waschtisch und seine Ausrüstung 
sind mit 5%iger Alkalysol- oder 6%iger Roh­
chloraminlösung auszuscheuem. 
(153. Sie sind 4 Stunden in 5%ige Alkalysol­
oder 6 %ige Rohehloraminlösung zu legen und 
dann gründlich mit Wasser nachzuspülen. 
6M. Sie sind, soweit nur geringfügige, nicht 
sinnfällige Verunreinigung mit Auswurf teil. 
ehen in Betracht kommt, mit 2%iger Sagro­
tan- oder 2%iger Sanatollösung gründlich 
abzureiben oder abzubürsten; längere Zeit 
vom Kranken getragene, voraussichtlich 
stärker infizierte Kleidung ist in der Dampf­
desinfektionsanstalt von den Tuberkelbazil. 
len zu befreien. 
666. Sofern sie nicht stark beschmutzt sind, 
können sie durch 1/2 Stunde langes Auskochen 
desinfiziert werden (sieheNr, 536). Im übrigen 
sinti sie in 5 % ige Alkalysollösung für 4 Stun­
den oder in 2 % ige Alkalysollösung für 
10 Stunden einzulegen. 
6li6. Mit 2%iger Sagrotan- oder 2%iger Sa­
natollösung in 4 Stunden oder mit 4%iger 
Aquazidlösung in 12 Stunden. 

') An Stelle der 5%igcn Alkalysollösung kann auch eine 5%lge T.B.-BaclJlollösung ver­
wendet werden. Letzteres wird von der Baclllolfabrik Dr. Bode & Co. In Bamburg-Stellingen 
hergestellt. 
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Frage: 
667. Wie können Eß- und 
Trinkgeschirr, Messer, Ga­
bel und Löffel desinfiziert 
werden? 

608. Unter welchen Umstän­
den sollen auch noch andere als 
die aufgeführten Gegenstände 
einer Schlußdesinfektion unter­
zogen werden? 
6it. In welchen Fällen werden 
weitergehende Maßnah­
men in Betracht kommen? 

660. Worauf wird in solchen 
Fällen die Schlußdesinfektion 
auszudehnen sein? 

661. Worauf kann sich die 
Schlußdesinfektion beim 
WohnungswechseldesKran­
ken im wesentlichen beschrän­
ken? 

862. Was hat frühestens 4 Stun­
den nach der Desinfektion mit 
5%iger Alkalysol- oder 6%iger 
Rohchloraminlösung od.2 %iger 
Sagrotan- oder 2%iger Sanatol­
lösung noch zu erfolgen? 

Antwort: 
667. Durch 1/2 Stunde langes Kochen in 
Wa.sser oder 2%iger Sodalösung oder, wenn 
die Gegenstände' das Auskochen nicht ver­
tragen, durch Einlegen in 2%ige Sagrotan­
oder 2%ige Sanatollösung oder I %ige Form­
aldehydlösung für 4 Stunden mit nacbheri­
gern Abspülen in Wasser und gründlichem 
Abtrocknen. 
668. Dann, wenn vom Arzt oder beamteten 
Arzt weitergehende Maßnahmen für erforder­
lich erklärt werden. 

609. In solchen Fällen, wo die Gefahr der 
Weiterverbreitung der Krankh"it ungewöhn­
lich groß ist, wie in überfüllten und besonders 
in unsauberen Wohnungen und in Lebens­
mittelbetrieben. 

660. Auf die Desinfektion des ganzen Kran­
kenzimmers und aller in ihm enthaltenen Ge­
genstände unter Zuhilfenahme der Dampf­
desinfektion. 
661. L Auf ein Scheuern des Fußbodens mit 

nachfolgendem Aufwischen mit 5%iger 
Alkalysol- oder 6%iger Rohchloramin­
lösung oder mit 2%iger Sagrotall- odp!, 
2%iger Sanatollösung in den von dem 
Kranken benutzten Räumen; 

2. auf ein gründliches Befeuchten mit 5 ~;, iger 
Alkalysol- oder 6 %iger Rohchloramin­
lösung oder 2%iger Sagrotan- odel' 2%iger 
Sanatollösung der an die Betu·n IlUI'Ten­
zenden Teile der Wand, insb('son,lcr" an 
den Teilen, wo Spuren von \\·mnn·inigullg 
zu erkennen sind. 

662. Eine grüudlicbp Reini.l(ung mit S(·ikund 
heißer Sodalösung. die au(·h auf die Ubl'll('ll 
WohnungKt<>ik au~?:uddmcn iht (!l1it B,:ZUi: 
auf letzh're kann dit-,,, als ausl'(·ieh€·nJ" J)l'~' 
infektion angeHeI"'n w(·rdm.) 

d) Die Schlußdesinfektion bei Körnerkrankh· it. 
Kindbettfie ber und sonstigen Wundinfektions kra n kh(' it('I:. 

663. Wann kann auf eine 663. Wenn nach ärztlichf'm (.llia··hten die 
Schlußdesinfektion bei Körnpr- laufende Desinfektion ordnun.:··;rna ·.\i~ dun'h-
krankheit verzichtet werden? geführt worden ist. . > 

884. Wie sind andernfalls die 664. Sie sind 2 Stunden la.ng in Gefäße mit 
benutzten Handtücher und 5%iger Kresolseifenlösung oder 2%lge Sann,-

K1rstein, Leitfaden. 20. Auft. 6 
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Frage: 
Taschentücher, die Bett­
und Lei bwäsche des Kranken 
zu desinfizieren! 
660. Wie sind die von den 
Kranken benutzten Wasch­
geräte zu behandeln? 
666. Was hat mit Zahn- und 
Nagelbürsten zu geschehen? 

667. Wann kann 
Kind bettfie ber 
Schlußdesinfektion 
werden? 

auch bei 
auf eine 
verzichtet 

668. Ist bei einer der sonstigen 
Wundinfektionskrankhei­
ten für gewöhnlich eine Schluß­
desinfektion erforderlich? 

Spezieller TeiL 

Antwort: 
tollösung so zu legen, daß sie vollständig von 
der Flüssigkeit bedeckt sind. 

660. Sie sind mit 5 %iger KresolseifenlÖSUllg 
oder 2 %iger Sanatollösung auszuscheuern. 

668. Sie sind für 2 Stunden in 2%ige Sagro­
tan- oder 2%ige Sanatollösung oder 1 %ige 
Formaldehydlösung zu legen und dann mit 
Wasser gründlich nachzuspülen. 
667. Wenn eine vorschriftsmäßige laufende 
Desinfektion stattgefunden hat (siehe Nr. 549 
bis 556). 

668. Nein. 

e) Die Schlußdesinfektion bei Milzbrand, Papageienkrankheit 
und Rotz. 

669. Wie hat sich der Desinfek­
tor oder Pfleger zu verhalten, 
wenn er bei einem Fa.lle von 
Milzbrand oder Rotz, die beim 
Menschen sehr selten auftreten, 
eine Schlußdesinfektion vor­
nehmen soll? 
6'i0. Warum müssen bei diesen 
beiden Krankheiten die auszu­
führenden Desinfektionsmaß­
nahmen jeweils dem einzelnen 
Fall angepaßt sein ? 
6'i1. Wie' hat der Desinfektor 
oder Pfleger eine Schlußdesin­
fektion wegen Papageienkrank­
heit auszuführen? 

669. Er muß für den einzelnen Fall von dem 
zuständigen Amtsarzt besondere Anweisun­
gen einholen. 

670. Weil diese beiden Krankheiten in ver­
schiedenen Formen (siehe Nr.559 bis 564) 
auftreten können. 

671. Wie bei einem Fall von Lungenpest 
nach. erbetener näherer Anweisung des Amts­
arztes bzw. beamteten Tierarztes. 

Die Formaldehyddesinfektion. 

672. Welche Art der Schluß. 672. Eine chemisch·mechanische Schlußdes. 
desinfektion hat einer Form· infektion. 
aldehyddesinfektion in jedem 
Falle vorauszugehen? 
673. Welcher Apparat wird 
meist zur Verdampfung des 
Formalins benutzt? 

673. Der sog. Breslauer Apparat (nach 
Prof. Flügge). 
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Frage: 
874. Woraus besteht der Bres­
lauer Apparat T 

870. Woraus besteht der Am­
moniakentwickler ? 

878. Mit welchem Verfahren 
ka.nn Forma.ldehyd auch ohne 
Anwendung eines besonderen 
Apparates -entwickelt werden? 
8'i'i. Weshalb haben die appa­
ratlosen Verfahren keine all­
gemeine Verwendung gefun­
den? 
878. Woraus besteht der Ar­
beitsanzug des Desinfektors? 

879. Wann hat der Desinfektor 
seinen Arbeitsanzug anzule­
gen? 
680. Wie schützt sich der Des­
infektor vor Ansteckung? 

681. Was hat der Desinfektor 
vor dem Betreten des zu dcs­
infizierenden Raumes noch zu 
tun ? 
882. Wieviel Liter der desinfi­
zierenden Lösungen sind zu 
bereiten? 
883. Worin ist die Lösung zu 
bereiten? 
884. Wozu hat der Desinfektor 
die desinfizierenden Lösungen 
(meist 5%ige Kresolseifenlö­
sung bzw. 2%ige Sana.tol­
lösung) bei der Desinfektion des 
Krankenzimmers zu verwen­
den? 

Antwort: 
874. Aus einem Kessel, der zur Aufnahme der 
erforderlichen Formalin- und Wassermengen 
dient, aus einer Spirituslampe und einem 
Gestell für Kessel und Lampe. 
670. Aus einem Kessel, der zur Aufnahme 
der erforderlichen Ammoniakmenge dient, 
aus einer Spirituslampe und einem Gestell 
für Kessel und Lampe. 

6'i6. Mit dem Formalin-Kaliumperman­
ganatverfahren und dcm Paraform­
Kalium permangana tverfahren. 

6'i'i. Weil sie sich bei häufigerer Anwendung 
erheblich tcurer stellen als die Apparatver­
fahren. 

678. Aus einer Bluse aus Leinwand, einer 
Hose aus Leinwand, einer Leinwandmützc 
mit vorderem und hinterem Schirm, aus 
einem Paar Stiefel aus wasserdichter Lein­
wand mit Filzeinlagen. 

6'i9. Vor dem Betreten des zu desinfizieren· 
dcn Raumes. 

680. Er trägt während der ganzen Dauer 
der Desinfektion einen an einem Gummi­
bande befestigten, vorher angefeuchteten 
Levantiner Schwamm vor Mund und Nasen· 
löchern. 
881. Er hat die desinfizierenden Lösungen 
in der vorgeschriebenen Art und in der vor­
aussichtlich nötigen Menge für dic chemisch­
mechanische Desinfektion zu bereiten. 
882. Je nach Erfordernis 6 bis 20 l. 

683. In den mitgebrachten Eimern. 

884. 1. Zum Einlegen von waschbaren Klei. 
dungsstücken, Bettbezügen und be· 
schmutzter Wäsche; 

2. zum Abwaschen der Lagerstellen und ihrer 
Umgebung, zum Abwaschen beschmutzter 
Stellen des Fußbodens. der 'Vändc, Türen, 
Möbel, Fensterrahmen usw.; 

3. zur Desinfektion von Plüsch- u. ähnlichen 
Möbelüberzügen, Pelz., Ledcr· u. Gummi· 
sachen, Holz- und Metallteilen usw. 

6* 
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Frage: 
686. Welchen Apparat kann 
der Desinfektor mit Vorteil be­
nutzen, wenn es sich darum 
handelt, Lagerstellen, Wände, 
Türen, Möbelflächen u. dgl. mit 
einer desinfizierenden Lösung 
abzuwaschen oder Plüsch- und 
ähnliche Möbelüberzüge, Pelz­
und Lederteile u. dgl. mit einer 
solchen zu bt-feuchten? 
686. Worauf ist nach der 
gründlichen Befeuchtung der 
besprengten Gegenstände noch 
zu achten? 
687. Welche desinfizierenden 
Lösungen können mit der Des­
infektionsspritze zerstäubt wer­
den? 

888. Was ha.t bt-i der Desinfek­
tion eines Raumes mit Form­
aldehyd zunächst zu geschehen 
889. In welcher Weise wird das 
Desinfektionsgut vorbereitet? 

690. In welcher Weise verfährt 
man zu diesem Zwecke mit den 
Möbeln? 

691. Wie verfährt man zu dem 
nämlichen Zweck mit Betten, 
Decken, kleineren Teppichen 
u. dgl. ? 
692. Wie werden die Betten, 
Kissen usw. a.ufgehängt? 

693. Wie werden Kleider, bt-i. 
spielsweisc Röcke und Blusen, 
der Einwirkung des FormaIde. 
hydgases ausgesetzt? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
686. Eine geeignete Desinfektionssprit­
zeI), die eine feine Zerstäubung der desinfi­
zierenden Lösung gestattet. 

686. Darauf, daß die befeuchteten Gegen. 
stände mit feuchten Lappen gründlich nach. 
gerieben bzw. mit feuchter Bürste gründlich 
nachge bürstet werden. 
687. Kresolseifen-, Alkalysol., Sagrotan- und 
Chloraminlösungen. 

888. Die Vorbereitung des Desinfek­
tionsgu tes. 

689. Es wird so vorbereitet, daß das Form­
aldehydgas die ausgiebigste Gelegenheit hat, 
mit den Krankheitskeimen in Berührung zu 
kommen. 
690. Die Bettstellen usw. werden von den 
Wänden abgerückt, die Schranktüren geöff­
net, Schübe vollständig vorgezogen oder her­
ausgenommen und an das betreffende Möbel­
stück angelehnt. Unter Mäbel mit niedrigen 
Füßen werden an einer Seite Holzklötze 
geschoben. 
691. Sie werden an einem Gestell oder an 
Wäscheleinen so aufgehängt, daß sie nir­
gends aufliegen, und daß enge Falten nicht 
gebildet werden. 
692. Die Betten, Kissen usw. werden an den 
Zipfeln mit Bindfaden, der in 5%ige Kresol­
seifen lösung oder 2%ige Sanatollösung ein­
getaucht und wieder ausgewunden worden 
ist, umschlungen und damit freihängend 
befestigt. 
693. Man hängt sie über Kleiderbügel, klappt 
die Rockkragen auf und wendet die Taschen 
nach außen um. 

1) Zu beziehen durch Karl Stegemann. Deutscher Desinfektionsdienst, DerJiJl·Zehlendorf, 
){örchlnger Str.90. 
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Frage: 
SM. Was hat mit vorgefunde­
nen Taschentüchern zu ge­
schehen? 
896. Worauf ist bei der Vor­
bereitung des Desinfektions­
gutes gleichzeitig Bedacht zu 
nehmen? 

698. Was hat der Desinfektor 
bei der Wohnungsdesinfektion 
mit Formaldehyd nach der Vor­
richtung des Desinfektionsgutes 
zu tun? 
897 • Was bezweckt die Ab­
dichtung des Raumes? 
898. Womit werden Fenster 
und Türen abgedichtet? 

698. Was geschieht mit Sprün­
gen in Fensterscheiben und 
Türen? 
700. Wie werden Öfen ge­
dichtet? 

701. Was geschieht mit Luit­
heizungs-, Ventilations- und 
anderen Öffnungen in den 
Wänden? 
702. Was ist endlich noch zu 
verstopfen? 
708. Weshalb bleibt dieses 
Schlüsselloch frei 1 

704. Wie erfährt man die 
für einen Raum erforderlichen 
Formalin-, \Vasser- und 
Spiritus mengen beim Bres­
lauer Verfahren? 

Antwort: 
694. Sie werden in 5%ige Kresolseifenlösung 
oder 2%ige Sanatollösung (gegebenenfalls in 
Rohchloraminlösung) gelegt. 

690. Daß die Gegenstände, die sich nicht zur 
Formaldehyddesinfektion eignen (Ausschei­
dungen des Kranken, Eß- und Trinkgcschirr 
u. dgl. mchr), auf die erforderliche Art des­
infiziert, und daß gegebenenfalls die für die 
Dampfdesinfektion bestimmten Gegenstände 
in der gehörigen Weise verpackt werden. 
696. Er hat den Raum sorgfältig abzudichten. 

697. Das Entweichen des Formaldehydgases 
möglichst zu verhindern. 
698. Fenster und Türen werden mit Watte­
streifen, die in 5%ige Kresolseifenlösung oder 
2%ige Sanatollösung getaucht und ausge­
drückt sind, gedichtet. 
699. Sie sind mit Papier oder Kitt zu vpr­
kleben. 

700. Die Ofentüren werden fest verschlossen, 
nachdem sie vorher mit Watte gedichtet 
worden sind. 

Grobe Sprünge in Öfen sind mit Papier 
oder Kitt zu verkleben. 

Bei eisernen Öfen ist es oft einfacher, das 
Rauchrohr abzunehmcIl, die Öffnung des 
Schornsteins zu verstopfen und dann mit 
Papier zu verkleben. 
701. Sie müssen mit Papier odpr Kitt ver­
klebt oder mit angefeuchteter Tafelwatte 
abgedichtet werden. 

702. Die Schlüssellöcher, bis auf dasjenige 
der Außentür . 
70S. Weil durch dieses Schlüsselloch das Rohr 
zum Einleiten des Ammoniaks gesteckt wird. 

704. Man ermittelt den Inhalt des Raumes 
und liest dann aus der dem Breslauer Appa­
rat beigegebenen (in den Anlagen C und E 
dieses Leitfadens abgedruckten) Tabelle die 
erfordt'rlicht'n Mengen ab. 
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Frage: 
706. Wie ist der Apparat in dem 
zu desinfizierenden Ra.ume auf­
zustellen t 

706. Wie ist zu verfahren, wenn 
wegen Überfüllung des Zim­
mers eine völlig feuersichere 
Aufstellung des Apparates nicht 
möglich ist? 
707. Welche Formalin-, Was­
ser- imd Spiritusmengen sind 
bei der Aufstellung des Appa­
rates außerhalb des Zimmers 
zu verwenden? 
708. Was hat der Desinfektor 
zu tun, wenn der Apparat 
außerhalb des Zimmers auf­
gestellt wird? 
709. Unter welchen Umstän­
den empfiehlt es sich sonst noch, 
den Apparat außerhalb des 
Zimmers aufzustellen? 
710. Was hat der Desinfektor 
vor dem Verlassen des für die 
Formaldehyddesinfektion her­
gerichteten Raumes noch zu 
tun? 
711. Wo verbleiben die bei der 
Desinfektion benutzten Gerät­
schaften? 
712. Was hat nach dem An­
zünden des Spiritus noch zu 
geschehen? 

713. Wann kann frühestens 
die Desinfektion (bei An­
wendung von 5 g Formaldehyd­
gas für je 1 cbm) bei dem Bres­
lauer Verfahren als beendigt 
angesehen werden ? 

714. Unter welchen Umstän­
den soll die Einwirkung länger, 
womöglich 7 Stunden, dauern ? 
715. Was geschieht nach Be­
endigung der Desinfektion, um 
den stechenden Formalde­
hydgeruch zu beseitigen? 

Spezieller Teil. 

Antwort 
706. Er ist so aufzustellen, daß er ein Öffnen 
der Tür ermöglicht und daß ein freier Raum 
von mindestens l/t m um den Apparat ver­
bleibt, damit jede Feuersgefahr ausgeschlos­
sen ist. 
706. Der Apparat ist außerhalb des Zimmers 
aufzustellen und das entwickelte Formalde­
hyd ist mit Hilfe der Schlauchverbindung 
und des Rohres der Blechrinne in das Zim­
mer zu leiten. 
707. Wenigstens die doppelt so großen Men­
gen, als sie für die Desinfektion nach er­
folgter Abdichtung des Zimmers angegeben 
sind. 

708. Er hat den Apparat so lange zu über­
wachen, bis dcr Spiritus verbrannt ist. 

709. Bei einer Desinfektion wegen Pocken 
und Pest. 

710. Er hat noch seinen Arbeitsanzug auf­
zuhängen, den vorgebundenen Schwamm 
abzulegen und sich Gesicht, Bart und Hände 
gründlich mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 
2%iger Sanatollösung zu reinigen. 
711. Sämtliehe Gerätschaften sind im Rau­
me bis zur Beendigung der Desinfektion zu 
belassen. 
712. Die Tür ist noch von außen mit feuchten 
Wattestreifen abzudichten; der untere Tür­
rand kann durch Vorlegen eines feuchten 
Handtuches geschlossen werden. 

713. Frühestens 4 Stunden nach dem 
Anzünden des Spiritus. 

'i'14. Wenn die Räume mit Gegenständen 
stark angefüllt bzw. überfüllt sind. 

715. Es wird 25%igcs Ammoniak ein­
geleitet. 
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Frage: 
716. Wie erfährt man die nö­
tigen Ammoniak- und Spiri­
tusmengen ? 
717. Wie wird die Einleitung 
der Ammoniakdämpfe in den 
Raum bewerkstelligt? 

718. Was hat der Desinfektor 
während der Ammoniakent­
wicklung zu tun? 
718. Wann kann der Raum ge­
öffnet werden? 
720. Was hat der Desinfektor 
hierauf zu tun? 

721. Was hat der Desinfektor 
schließlich noch zu tun? 

722. Was hat mit den zur Rei­
nigung und Desinfektion ver­
wendeten Flüssigkeiten zu ge­
schehen? 

Antwort: 
718. Aus der dem Apparate beigegebenen (in 
den Anlagen C und E dieses Leitfadens ab­
gedruckten) Tabelle. 
71? Der vor der Tür aufgestellte Ammoniak­
entwickler wird mit dem aus dem Schlüssel­
loch hervorragenden Rohr durch Schlauch 
verbunden. 
718. Er hat den Ammoniakentwickler so 
lange zu überwachen, bis der Spiritus ver­
brannt ist. 
?19. I Stunde nach Beendigung der Ammo­
niakentwicklung. 
?20. Die in die Dcsinfektionsflüssigkeit ein­
gelegte Wäsche ist in Wasser auszuwaschen. 
Die Gerätscha.ftcn, wie Bürste, Schrubber, 
Schwamm usw., sind in 5%ige Kresolseifell­
lösung oder 2 %ige Snatollösung zu legen und 
darauf in Wasser zu reinigen. 
?21. Er hat eine gründliche Reinigung 
der Räumlichkeiten mit eiIlPr reichlichen 
Menge heißen Seifenwassers und eine aus­
giebige Lüftung vorzunehmm. 

Polierte Möbel und Metalltt>ile hat er mit 
trockenen Tüchern abzureiben. 

Alsdann hat er die Gegenstände wieder 
einzuordnen. 
722. Sie sind in den Abort zu schütten. 

Die Dampfdesinfektion. 

728. Wie ist eine Dampfdes- 723. Eine Dampfdesinfektionsanstalt zerfällt 
infektionsanstalt eingerich- in zwei Hauptteile: in die sog. unrt'ine Seite, 
tet? in der die zu desinfizierenden Gegenstände 

angefahrcn werdcn (Beladeraum ), und in die 
sog. reine Seite, wo dic desinfizierten Gegen­
stände bis zur Abfahrt lagern (Ellt.laderaum). 
Zwischp-n den heiden Seiten ist meist noch ein 

?24. Wie ist der Dampfdes­
infektionsapparat in der An­
stalt aufgestellt? 

726. Für welche Art von Was­
serdampf sind die meisten 

Dampfdesinfektionsapparate 
eingerichtet? 

Baderaum für den Desinfektor eingeschaltet. 
724. Der Dampfdcsinfektionsapparat ist so 
zwischen den beiden Abteilungen der Anstalt 
aufgestellt, daß die eille Tür sich llach dem 
Bcladeraum, eine zwcite nach dem Entlade-
raum hin öffnet. 
720. Für ungespannten (freiströmenden ) bzw. 
sehr wenig gcspannkn Dampf von 100 bis 
]04 0 C. 
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Frage: 
726. Wie ist das in die Dampf. 
desinfektionsanstalt zu beför. 
dernde Gut zum Transport 
vorzubereiten? 
727. Wie geschieht das Ver· 
packen der Gegenstände wie 
Matratzen, Betten und Kissen 
in die Umhüllungen? 

728. Wie werden kleinere Stük· 
ke wie Wäsche, Kleider u. dgl. 
verpackt? 

729. Was ist bei der Verpak. 
kung zu berück~ichtigen? 

730. Wie ist mit Teppichen, 
Decken und Läufern zu ver· 
fahren? 

731. Was darf mit den für die 
Desinfektionsanstalt bestimm· 
ten Gegenständen vor dem 
Transport nicht geschehen? 
732. Was hat der Desinfektor 
im Verlaufe des Einpackens der 
Gegenstände zu tun ? 

'/33. Auf welche Weise werden 
die verpackten Gegenstände 
zur Anstalt gebracht? 
734. Was hat der mit der Be· 
dienung des Dampfapparates 
beauftragte Desinfektor nach 
Ankunft des Transportwagens 
zu tun? 
73S. Worauf ist beim Beladcn 
des Apparates zu achten? 

736. Welche Gegenstände kön· 
nen im Dampfapparate in ihren 
Hüllen verbleiben? 
737. Was hat mit den übrigen 
Gegenständen wie Matratzen, 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
726. Sämtliche zur D.a.mpfdesinfektionsan. 
stalt zu befördernden Gegenstände müssen 
in besondere Umhüllungen eingeschlagen 
(verpackt) werden. 
727. Die Gegenstände werden in mitge. 
brachte, mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 
2%iger Sanatollösung befeuchtete Tücher 
eingeschlagen und dann in trockene Um· 
hüllungen gesteckt, welch letztere sorgfältig 
zuzuschnüren sind. 
728. Sie werdE'n in derselben Weise nach vor· 
herigem Einschlagen in mit 5%iger Kresol. 
seifenlösung oder 2%iger Sanatollösung be· 
feuchtete Tücher in trockene Beutel oder 
Säcke verpackt. 
729. Reine Wäsche ist von beschmutzter, 
feuchte Wäsche von trockener getrennt zu 
verpacken. Kleider sind besonders einzu· 
schlagen. 
730. Dieselben sind zu rollen und dann in 
mit 5 % iger Kresolseifenlösung oder 2 % iger 
Sanatollösung angefeuchtete Hüllen zu ver· 
packen. 
731. Sie dürfen nicht ausgeklopft werden. 

732. Er hat über die zur Dampfdesinfektions. 
anstalt zu befördcrnden Gegenstände auf be· 
sönderen Formularen 2 Verzeichnisse anzu· 
fertigen, von denen das eine für den Eigen. 
tümer, das andere für die Anstalt bestimmt 
ist. 
733. In einem gut schließenden, innen mit 
Blech ausgeschlagenen besonderen Trans· 
portwagen. 
734. Er legt sich einen' reinen Arbeitsanzug 
an und bririgt die zu desinfizierenden Gegen. 
stände aus dem Transportwagen in den Des. 
infektionsa ppara t. 

735. Daß die Gegenstände so locker verteilt 
werden, da,ß der Dampf von allen Seiten 
leichten Zutritt hat. 
736. Gerollte Teppiche, Bcttvorlagen und 
Läufer. 

'/37. Die Gegenstände sind aus den Hüllen 
herauszunehmen und nochmals auf Absonde. 
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Frage: 
Betten, Kissen, Kleidungs­
stücken, Decken usw. vor dem 
Hineinbringen in den Dampf­
apparat noch zu geschehen? 

738. Wie sind Kleidungsstücke, 
Decken u. dgl. im Dampfappa­
rate unterzubringen? 

739. Woraufhin sind die Klei­
dungsstücke vOr dem Einbrin­
gen in den Apparat noch zu 
untersuchen? 
740. Was geschieht nach der 
Unterbringung der Gegenstän­
de in den Apparat? 

741. Wovon hängt die Bedie­
nungs- und Betriebsweise der 
einzelnen Apparate ab? 
742. Welche 3 Abschnitte kann 
man bei der Bedienung eines 
modernen Dampfapparates un­
terscheiden ? 
743. Welchen Zweck hat die 
Vorwärmung der Gegenstände 
in dem Apparate 1 

744. Wodurch wird die Vor­
wärmung der Gegenstände be­
wirkt? 

74li. Was geschieht nach der 
Vorwärmungder Gegenstände? 

746. Wann kann die Dampf­
abzugsklappe geschlossen wer­
den und damit der eigentliche 
Desinfektionsprozeß beginnen? 

Antwort: 
rungen des Kranken zu untersuchen. Be­
schmutzte Stellen sind vor dem Hineinbrin­
gen in den Apparat mit 5%iger Krcsolseifen­
lösung oder 2 %iger Sanatollösung auszu­
waschen. 

738. Sie müssen in dem Apparat frei auf­
gehängt werden, um die Bildung von Kniffen 
zu vermeiden. Die Kleidungsstücke sind über 
Kleiderbügel aufzuhängen (wobei der oberste 
Knopf zu schließen ist) und zum Schutze 
gegen Tropfwasser mit Tüchern zu um­
hüUen. 
739. Sie sind daraufhin zu untersuchen, ob 
in den Taschen nicht Gegenstände vorhanden 
sind, welche dem Dampf nicht ausgesetzt 
werden dürfen. 

740. Der Apparat wird sorgfältig geschlossen 
und es wird dafür Sorge getragen, daß er in 
der vorgeschriebenen Weise mit Dampf be­
schickt wird. 

741. Von der Konstruktion und der Größe 
der betreffenden Apparate. 

742. 1. Die "Vorwärmung" der Gegenstände, 
2. den eigentlichen Desinfektionsprozeß, 
3. die "Nachtrocknung" der Gegenstände. 

743. Durch die Vorwärmung soll die Bildung 
von Niederschlagswasser vermieden werden, 
das entsteht, wenn der heiße Wasserdampf 
in den kalten Apparat einströmt und mit 
den kalten GegenOltänden in Berührung 
kommt. 
744. Dadurch, daß man den Dampf zunächst 
"indirekt" in d.m in dem Apparate befind. 
lichen H,ippenheizrohren oder in einem Dop­
pelmantel stl'ömen läßt, bis eine Temperatur 
von 50 biR 60° C im Inneren des Apparates 
erreiC'ht ist. 
745. Der Dampf wird jetzt "direkt" als sog. 
Sprühdampf in den inneren eigentlichen 
Desinfektionsraum (in den meisten Appa­
raten von oben nach unten) eingeleitet, und 
zwar zunächst b('i !!eöffnckr Dampfabzugs. 
klappe. 
746. Sobald das Thermometer im Dampf. 
abzugsrohr am Boden des Apparates 100° C 
angezeigt hat und dann noch einige Minut{'n 
kräftig abg~strömt ist.. 
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Frage: 
747. Auf welche Weise wird an­
gezeigt, daß im Innern der 
Gegenstände die erforderliche 
Temperatur von wenigstens 
100° C erreicht ist? 
748. Welche elektrische Klin­
gelthermometer werden zweck­
mäßig benutzt? 

749. Auf welche Weise kann 
sonst noch festgestellt werden, 
daß die Temperatur von wenig­
stens 100° C im Innern der 
Gegenstände erreicht war? 

700. Wie lange soll der Dampf 
im allgemeinen einwirken? 

701. Wovon hängt die Ein­
dringungsdauer des Dampfes in 
die Gegenstände hauptsächlich 
ab? 
702. Was hat na.ch der ent­
sprechend langen Einwirkung 
des Dampfes noch zu erfolgen? 

71J3. Was hat nach beendeter 
Desinfektion zu geschehen ? 

704_ Auf welche Weise werden 
die in der Desinfektionsanstalt 
desinfizierten Gegenstände in 
die Wohnung zurückbefördert ? 
71J5. Wie wird der zur Abho: 
lung unreiner Gegenstände die­
llf'nde Transportwagen des­
infiziert ? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
747. Durch ein elektrisches Klingelthermo­
meter, da.s an einer dem Dampf schwer zu­
gänglichen Stelle, z. B. zwischen Betten u. 
dgl., eingepackt wird. 

748. 1. Solche, bei denen eine bei 100° C 
schmelzende Metallegierung einen elektri­
schen Strom schließt; 

2. das Stuhl-Lautenschlägersche Quecksilber­
Kontaktthermometer, durch welches bei 
100° C und darüber ein elektrischer Strom 
geschlossen wird. 

749. 1. Durch Maximumthermometer, das 
sind Quecksilberthermometer, welche die 
höchste erreichte Temperatur anzeigen; 

2. durch das Stichersehe Kontrollröhrchen 
(Glasröhrchen, in welchem ein bei 100 ° 
schmelzender Körper [Phenanthren] ein­
geschlossen ist). Das Röhrchen befindet 
sich noch in einer zweiten Glashülle, die 
das Eindringen der Temperatur von 100° 
um 10 Minuten verzögert. Eine Lagever­
änderung des eingeschlossencn Körpers 
zeigt demnach an, daß eine Temperatur 
von 100° wenigstens 10 Minuten einge­
wirkt hat. 

750. Er soll, nachdem er eine Temperatur 
von 100° C an dem Thermometer des Appa­
rates angezeigt hat, noch 1/2 bis 1 Stunde 
einwirken bzw. eindringen. 
701. Von der Konstruktion des Apparates, 
der Dicke der Gegenstände und der Dichte 
der Packung. 

702. Es hat noch die "Nachtrocknung" der 
desinfizierten Gegenstände zu erfolgen, die in 
entsprechender Weise wie die Vorwärmung, 
aber unter gleichzeitiger Öffnung der Vcn­
tilationsklappen vorzunehmen ist. 
703. Der Apparat wird auf der "reinen" 
Seite geöffnet, die desinfizicrten Gegenstände 
werden herausgcnommen und ausgebreitet. 
704:. In einem besonderen, nur für desinfi­
zierte Gegenstände bestimmten Transport­
wagen. 

700. Durch Scheuern mit 5%iger Kresol­
seifenlösung oder 2%iger Sanatollösung. 
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Frage: 
'158. Auf welche Weise kann 
sich der Desinfektor einen 
Dampfapparat im Notfalle 
selbst herstellen! 

'15'1. Wonach hat sich der Des­
infektor zu erkundigen, wenn 
er die Schlußdesinfektion einer 
Wohnung vornehmen soll? 
'1&8. Warum muß der Desinfek­
tor von der Art der Erkrankung 
und der Durchführung der lau­
fenden Desinfektion unterrich­
tet sein? 
'1&9. Welche Arten der 
Schlußdesinfektion unter­
scheidet man 7 

Antwort: 
'156. Indem er eine saubere Tonne über einen 
Waschkessel stülpt. Der Boden der Tonne 
muß entfernt und an Stelle desselben ein 
Lattenrost vorhanden S<'in. Im Deck!' I der­
selben befindet sich zweckmäßig ein Loch, 
durch welches ein Thermometer gesteckt 
wird. In der Tonne sind gceignete Vorrich­
tungen zum Befestigen der zu desinfizieren­
den Gegenstände anzubringen. Die :Fuge zwi­
schen Kessel und Tonne muß mit Lehm oder 
nassbn Lappen abgedichtet werden, damit 
hier kein Wasserdampf entweichen kann. 

'i&'i. Nach der Art der ansteckenden Erkran­
kung und der Durchführung der laufenden 
Desinfektion. 

'i58. Weil es davon abhängt, ob überhaupt 
und in welchem Umfange eine Schlußdes­
infektion stattzufinden hat. 

'1öD. 1. Eine chemisch-mechanische Schluß­
desinfektion hauptsächlich mit 5%iger 
Kresolseifenlösung oder 2%igcr Sanatol­
lösung, die bei den meisten übertragbaren 
Krankheiten ausreichend ist (Anlage B). 

2. Eine Schlußdesinfektion mit Formaldehyd 
neben einer chemisch-mechanischen Des­
infektion (Anlage Cl. 

3. Eine Schlußdesinfcktion unter Zuhilfe­
nahme der Dampfdesinfektion neben einer 
chemisch-mechanischen Desinfektion (An­
lage D). 

4. Eine Schlußdesinfektion unter Zuhilfe­
nahme der Formaldehyd- und Dampfdes­
infektion neben einer chemisch-mechani­
schen Desinfektion (Anlage E). 

IV. Vertilgung von Ungeziefer. 

1. Die Entlausung. 

a) Mittel und Verfahren zur Entlausung. 

'i60. Worauf ist bei der Aus­
wa.hl der Mittel zur Vernich­
tung der Kleiderläuse Bedacht 
zu nehmen? 

'i60. Darauf, daß, wo es nur immer möglich 
ist, solche Mittel angewendet werden, die 
entlausen und gleichzeitig die Fleckfieber­
erreger abtöten, also desinfizieren. 
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Frage: 
78). Welche Mittel kommen 
zur Erzielung dieser beiden 
Zwecke in Betraoht? 

782. Warum kommen die gas­
förmigen Entlausungsmittel wie 
Blausäure und Äthylenoxyd im 
allgemeinen für die Entlausung 
weniger in Betracht? 

783. Wic lassen sich da, wo 
Dampfdesinfektionsapparate 

nicht zur Verfügung stehcn, 
Notbehelfseinrichtungen schaf­
fen? 

764. Was muß nach dem Dämp­
fen der Sachen noch geschehen? 
78ö. Welche Temperatur und 
welche Einwirkungszcit sind 
zur Erzielung einer sicheren 
Entlausung in der Heißluftkam­
mer bei ruhender Luft erforder­
lich? 
788. Wodurch geschieht die 
Entlausung der Sachen in der 
sog. Preßluftkammel' ? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
761. 1. Flüssige Mittel, wie 5%ige Kresol­

seifenlösung und deren Austauschmittel 
5%iger Liquor Cresoli "Grünau" und 
5%iges Lysol seifenfrei, außerdem 5%ige 
Karbolsäurelösung ; 

2. das Auskochen in Wasser, dem zweck­
mäßig 2% Soda zugesetzt wird, wenig­
stens eine Viertelstunde lang; 

3. strömender oder mäßig gespannter Was­
serdampf in geprüften Apparaten; 

4. trockene Hitze in besonderen Heißluft­
kammern mittels ruhender oder besser 
noch mittels bewegter Heißluft oder unter 
Benutzung behelfsmäßiger Einrichtungen; 

5. Verbrennen. Nur anwendbar bei Gegen­
ständen von geringem Werte. 

762. 1. Weil Blausäure und Äthylenoxyd 
hochgiftige Gase sind, mit denen nur solche 
Personen arbeiten dürfen, die dazu be­
sonders a usge bildet sind und dazu eine 
besondcre behördliche Erlaubnis 
haben. 

2. Weil diese sehr giftigen Gase zwar die 
Läuse abtöten, aber nicht die etwa vor­
handenen Fleckfieber- oder andere Krank­
heitserreger, also nicht gleichzeitig des­
infizieren. 

763. 1. Steht ein Dampfkessel (z. B. eine Lo­
komobile) zur Verfügung, so kann man 
Kärtoffel- und Silodämpfer verwenden 
oder größere dichte Behältnisse (z. B. ge­
räumigere Tonnen) anschließen. 

2. Es läßt sich auch ein Waschkesscl, über 
den man eine Tonne stülpt, verwenden 
(siehe Nr.756). 

7M. Sie müssen an der freien Luft oder in 
einem Trockenraum getrocknet werden. 
78li. Eine Temperatur von 80 bis 85° bei 
einer Einwirkungszeit von 2 Stunden. 

766. Dadurch, daß die an einem Dampf­
heizkörper oder an einem elektrischen Ofen 
auf 80° erwärmte Luft mittels eines Ge­
bläses in Umlauf gesetzt und 2 Stunden 
lang über die zu entlausenden Sachen ge­
leitet wird. 
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Frage: 
767. Welche Einrichtungen 
kann man im Notfall zur Ent­
lausung mittels heißer Luft 
verwenden? 

768. Wie kann man feststellen, 
daß darin keine höheren, die zu 
entlausenden Gegenständeschä­
digenden Hitzegrade herr­
schen T 

769. Wie lange soll die ange­
gebene Backofenhitze einwir­
ken? 

770. Welche Gegenstände dür­
fen nicht mit Heißluft behan· 
delt werden? 

771. Gehen bei Anwendung der 
Heißlufttemperatur von 80 0 

nicht nur die Läuse, sondern 
auch die Fleckfiebererreger zu­
grunde, ist also das Heißluft­
verfahren ebenfalls gleichzeitig 
als EntlauBungs- und Desinfek­
tionsverfahren bei Fleckfieber 
zu betrachten? 

Antwort: 
':67. Einen Backofen oder eine geeignete 
Dörranlage, sofern im Innern eine Tempera­
tur von 80 bis 85 0 erreicht werden kann. 

768. Dadurch, daß man vor dem Einbringen 
der Gegenstände ein Stück weißes Papier in 
den Ofen legt. Wenn eine schädigende Hitze 
besteht, wird es gelb werden. (Zur Vermei­
dung der Verbrennungsgefahr müssen in 
Backöfen stets Lattenroste dem Boden zu­
nächst aufliegen.) 

769. 2 Stunden lang. 

770. Nasse Lederwaren und nasse Pelze. Sie 
sind vor der Heißluftentlausung langsam zu 
trocknen. 

771. Ja; das Heißluftverfahren ist gleich­
zeitig auch ein Desinfektionsverfahren bei 
Fleckfieber. 

b) Ausführung der Entlausung im einzelnen. 

772. Was sollen diejenigen Per­
sonen, die zu Zeiten der Fleck­
fiebergefahr Entlausungen vor· 
zunehmen haben, vor Beginn 
ihrer Tätigkeit tun ? 

773. Welche 2 Gruppen von 
Objekten kann man bei dem 
Entlausungsverfahren un­
terscheiden ? 

774. Was hat vor dem Beginn 
der Entlausung von Personen 
(namentlich fleckfieberverdäch­
tigen) in dem bctr. Raum zu 
geschehen? 

I 
772. Sie sollen, sofern sie noch kein Fleck­
fieber überstanden haben, sich gegt>n Fleck­
fieber impfen lassen. 

773. Die Entlausung: 
1. von Personen, 
2. von einzelnen Sachen. 

774. Vor dem Beginn der Entlausung wirrl 
ein mit 5%iger Kresolseifenlösung 1) oder 
5%iger Karbolsäurelösung durchtränkteH 
Laken in dem Raume ausgebreitet, auf dPlll 
sich der zu Entlausende, soweit er dazu in 
der Lage ist, selbst zu l'ntk!",id",n hat. 

1) Statt der 5 %igen Kresolseifenlösung kann auch eines der auf S. 37 und 38 aufgeführten 
seIfenfreien, kresolhaItigen Mittel (5%iger LIquor Cresoli "Grunau" oder 5%llles Lysol 
selfenfrel) verwendet werden. Dies gilt für die Entlausung überall da, "0 die 5%ige Kresol· 
selfenlÖllung genannt Ist. 
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Frage: 
'nli. Worauf ist bei dem Ent­
kleiden des zu Entlausenden zu 
achten? 

778. Wie hat die Entlausung 
einer Person im einzelnen zu 
frfolgen? 

777. Was hat nach dem Ab­
trocknen der Person zu ge­
schehen? 

778. Was hat zu geschehen, 
wenn das AbschneidE'n der 
Haare, namentlich bei Frauen, 
auf unüberwindlichen Wider­
stand stößt? 
779. BE'i welchen, rascher und 
sicherer wirkenden, läuse töten­
den Mitteln ist weder ein 
Kürzen der Haare noch die 
Anwendung einer den Kopf 
bedeckenden Haube erforder­
lich? 
780. Wie geschieht die Anwen­
dung des Cuprex und !.auto? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
'i71i. Darauf, daß auch Verbände, Bruchbän­
der, Brustbeutel u. dgl. abgenommen werden, 
und daß das Entkleiden so langsam und vor­
sichtig geschieht, daß ein Abschleudem von 
Läusen möglichst ausgeschlossen ist. 

778. Der ganze Körper wird unter Verwen­
dung von Schmierseife und warmem Wasser 
(in einem Wannen- oder Brausebad) mög­
lichst von dem zu Entlausenden selbst gründ­
lich abgeseift. (Sofem Seifenmittel jeglicher 
Art fehlen, Waschung mit einem Gemisch 
von 1 Teil pulverisierter Soda mit 3 Teilen 
Schlämmkreide, das man zu einer Paste 
verrührt ). BE'sondere Sorgfalt ist auf die 
Reinigung der behaarten Körperteile (der 
Schamgegend bis in die Gesäßfalte, der 
Achselhöhlen, des Kopfes usw.) zu ver­
wenden. 

777. Die Kopfhaare sind mit einer Haar­
schneidemaschine zu entfemen oder mög­
lichst zu kürzen. Alsdann werden die behaar­
ten Körperteile, Kopf-, Scham-, After- und 
Achselhaare, sowie die Haare am Rumpfe 
und den Gliedmaßen mit grauer Salbe oder 
mit weißer Präzipitalsalbe gründlich ein­
gerieben. Die Einreibung ist nach 8 Tagen 
zu wiederholen. 
778. Man tränkt die Haare reichlich mit 
einem läusetötenden Mittel (Sa.badillessig, 
Petroleum, Perubalsam) und umhüllt den 
Kopf 12 bis 24 Stunden lang mit einer Bade­
haube oder einem festsitzenden Tuche. 
779. Bei "Cuprex"l), einem flüssigen Kup­
ferpräparat und bei Lauto·). 

780. Die Flüssigkeiten werden unverdünnt 
mit der Hand kräftig in die Haare eingerie­
ben. Darauf wartet man 2 Stunden, wäscht 
die Haare mit warmem Wasser und Seife, 
trocknet sie kurz ab und kämmt aus (am 
besten mit dem "Nißka-Kamm" der Firma 
MückElllhaupt in Nürnberg), wobei sich dann 
auch die Nissen 'leicht und schmerzlos ent­
fernen lassen. 

') Cuprex wird von der Firma E. Merck in Darmstadt hergestellt . 
• ) Lauto wird von der Firma "Efek,," Friedrich und KauimallD in BaDIlover hergestellt. 
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Frage: 
781. Worauf ist bei dem Trin­
ken der Kopfhaare mit den 
läusetötenden Mitteln zu ach­
ten? 
782. Was hat mit den so ge­
reinigten Personen nach dem 
Bade zu geschehen, und zwar 
je nachdem es sich um Kranke, 
Krankheitsverdächtige oder ge­
sunde Ansteckungsverdächtige 
handelt? 

783. Was hat nach erfolgter 
Reinigung und Entlausung von 
Personen mit dem auf dem Fuß­
boden liegenden Laken und den 
benutzten Handtüchern zu ge­
schehen? 

784. Worauf ist noch hinsicht­
lich des Fußbodens des Ent­
lausungsraumes und der be­
nutzten Badewanne zu ach­
ten? 

785. Auf welche verschiedene 
Weise werden Leib- undBett­
wäsche sowie wasch bare 
Kleidungsstücke von Läu­
sen befreit? 

786. Wie geschieht der Trans­
port der Wäschestücke u. dgl., 
welche von dem Entkleidungs­
raume zur Entlausung nach ei­
nem anderen ltaume gebracht 
werden sollen? 

787. Wie werden Kleidungs­
stücke, die nieht wasch­
bar sind, Federbetten, 
wollene Decken, Matrat­
zen ohne Holzrahmen, 
Teppiche, Bettvorlagen 

entlaust? 

') f:iiehe Anmerkung auf S. 95. 

Antwort: 
781. Darauf, daß von der Flüssigkeit nichts 
in das Auge gelangt. 

782. Kranke und Krankheitsverdächtige I) 
werden mit reiner Leibwäsche versehen und 
in reine Betten gebracht. Gesunde Anstek­
kungsverdächtige l ) erhalten reine Leib­
wäsche, reine Unterwäsche und reine Klei­
dung. 

783. Das Laken und die benutzten Hand­
tücher sind vorsichtig zusammenzulegen und 
in einem Bottich mit 5%iger Kresolscifen­
lösung oder 5%iger Karbolsäurelösung ein­
zutauchen. 

784. Darauf, daß der Fußboden, auf dem der 
zu Entlausende gestanden hat, oder auf dem 
seine Sachen gelegen haben, gründlich mit 
5%iger Kresolseifenlösung oder 5%iger Kar­
bolsäurelösung abgewaschen wird, desglei­
chen auch die Badewanne nach dem Ab­
lassen des Wassers. 

7SS. 1. Durch Einlegen in 5%ige Kresol­
seifenlösung oder 5%ige Karbolsäurelösung 
für 2 Stunden; 
2. durch Auskochen in Wasser (wenigstens 

1/. Stunde lang), dem zweckmäßig Soda 
zugesetzt wird; 

3. durch strömenden Wasserdampf im Dampf­
apparat wenigstens 1/2 Stunde lang; 

4. durch trockene Hitze in der Heißluftkam-
mer für 2 Stunden. 

786. In Beut~ln, welche mit 5%iger Kresol­
seifenlösung oder 5%iger KarboIsäurelösung 
durchnäßt und gut zuzuschnürm sind, so daß 
ein Auswandern der Läuse während des 
'l'ransports ausgeschlossen ist. 

787. 1. Durch strömenden Wasserdampf im 
Dampfapparat, 

2. durch trockene Hitze. 



86 

Frage: 
788. Warum dürfen Wäsche­
und Kleidungsstücke u. dgl., 
die mit Blut, Eiter oder Kot 
beschmutzt sind, nicht im 
Dampfapparat entlaust wer· 
den? 

789. Wie ist mit Kleidern zu 
verfahren, welche der trocke· 
nen Hitze ausgesetzt werden 
sollen ? 

790. Wie werden Pelzwerk u. 
Ledersachen (Schuhzeug) 
von Läusen befreit! 

791. Was hat mit Kämmen 
und Bürsten zu geschehen? 

792. Wie werden Gegenstände 
aus Gummi (Gummimäntel, 
Gummischuhe) entlaust! 

793. Wie sind die benutzten 
Waschbecken und Bade­
wannen zu behandeln? 

794. Wie werden die Bett· 
stelle, der Nachttisch, fer­
ner die Wand- und Fuß­
bodenflächen in der Nähe 
des Bettes von Läusen befreit? 
795. Wie werden Sammet., 
Plüsch· und andere Möbel. 
bezüge entlaust? 

796. Welche Gegenstände kön· 
nen bei der Entlausung ver­
brannt werden? 

797. Wie werden Kranken. 
wagen, Krankentragen, 
Räderfahrbahren, Perso. 
nenfahrzeuge usw. entlaust"? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
788. Weil sonst braune Flecken einbrennen, 
die sich nicht mehr entfernen lassen. 

789. Sie werden zweckmäßig gewendet, so 
daß das Futter nach außen kommt, auch 
werden die Taschen umgedreht. Feuer. 
gefährliche oder schmelzbare Sachen werden 
zuvor aus den Kleidern entfernt. 

790. Dadurch, daß sie mit 5%iger Kresol. 
seifenlösung oder 5%iger Karbolsäurelösung 
gründlich durchfeuchtet und später abge. 
bürstet werden. 

791. Sie sind 2 Stunden in 5%ige Kresol· 
seifenlösung oder 5%ige Karbolsäurelösung 
zu legen. 
792. Sie werden mit einem Lappen abge. 
rieben, der mit 5%iger Kresolseifenlösung 
oder 5 %iger Karbolsäurelösung getränkt 
ist. 
793. Sie sind nach ihrer Entleerung gründlich 
mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 5%iger 
Karbolsäurelösung auszuscheuern und dann 
mit Wasser nachzuspülen. 
794. Durch Abreiben mittels Lappen, die 
mit 5 % iger Kresolseifenlösung oder 5 % iger 
Ka.rbolsäurelösung befeuchtet sind. 

795. In entsprechender Weise wie Pelzwerk 
und Ledersachen (siehe Nr.790). 

796. Gegenstände von geringem Werte (In. 
halt von Strohsäcken, Lumpen u. dgl.). 

797. Die Holzteile, ferner die Lederüberzüge 
der Sitze und Bänke, sind sorgfältig und 
wiederholt mit Lappen abzureiben, die mit 
5%iger Kresolseifenlösung oder 5%iger Kar­
bolsäurelösung befe,uchtet sind. Kissen und 
Polster, soweit sie nicht mit Leder überzogen 
sind, Teppiche, Decken usw. werden zweck· 
mäßig im Dampfapparat entlaust. 

Der Wagenboden wird mit 5%igef Kresol· 
seifenlösung oder 5%iger Karbolsäurdösung 
aufgescheuert. 
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Frage: 
'198. Was ist für Massenentlau­
sungen (z. B. in Asylen und 
Quarantäneanstalten ) erforder­
lich? 

'199. Woraus besteht zweck­
mäßig der von dem Desinfektor 
oder der Pflegeperson bei der 
Entlausung, namentlich bei 
derjenigen wegen Fleck- oder 
Rückfallfieber, zu tragende 
Schutzanzug? 

800. Nur unter welchen Be­
dingungen kann Läusefrei­
heit erzielt werden? 

801. Woraus ist der Gang der 
Entlausung und Desinfek·· 
tion ersichtlich? 

Antwort: 
'198. Es ist hierfür erforderlich, daß mehrere 
Räume in geeigneter Aufeinanderfolge zum 
Ablegen der Kleider, zum Einseifen, Waschen 
und Duschen, zur Abtötung der Läuse in den 
Bekleidungs- und Wäschestücken und zum 
Anlegen der reinen Sachen zur Verfügung 
stehen; insbesondere muß auf die schärfste 
Trennung der reinen (lä usefreien) von 
der unreinen (verlausten) Seite Be­
dacht genommen werden. 

799. 1. Aus einer Art Hemdhose aus mög­
lichst glattem Stoff, deren unteres Ende 
völlig geschlossen ist und einer das Gesicht 
freilassenden Haube aus möglichst glattem 
Stoff; 

2. aus Gummihandschuhen, welche die Är­
melöffnungen der Hemdhose umgreifen 
und aus hohen Gummischuhen oder hohen 
Schaftstiefeln. 

800. ~ur bei gewissenhafter Beach­
tung der Vorschriften, ständiger 
Nachkontrolle und erforderlichen­
falls mehrfach wiederholter Nach­
entlausung. 
801. Aus der Anlage F. 

2. Die Vertilgung von Wanzen und Flöhen. 

802. Wie werden einzelne .Ge- 802. Soweit dies ohne Schädigung der G~gen­
genstände von Wanzen be- stände möglich ist durch Auskochen oder im 
freit? Dampfapparat oder in der Heißluftkammer. 
803. Wie Werden Wanzen in 803. Durch gründliches Bestreichen insbe­
den Wohnungen an Wänden, sondere aller Fugen, Spalten und Ritzen mit 
Möbelstücken, Bettstellen, Petroleum oder einer Lösung von 10 g Naph­
Scheuerleisten, Bildern, Spie- thalin in 1 kg lauwarmem Terpentinöl; besser 
geln Ugw. vertilgt? noch durch Einpinseln einer 5%igen Lösung 

VOll Certan1). 

804. Wie werden Flöhe ver- 8IJ4. Durch gründliche Reinigung der Räu­
tilgt? me, namentlich der Fußböden mit einer 

5%igen Schmierseifen-, 5%igen Kresolseifen­
lösung oder einer 5%igen Lösung von Liquor 
Cresoli Grünau unter besonderer Berücksich­
tigung aller Fugen, Spa1ten und RitZ<'n. 
Nötigenfalls ist nach dem Reinigen noch 
Cuprex in die Ritzen und Risse des Fuß. 
bodens zu träufpln oder zu pinseln. 

1) Certan ist zu beziehen durch Rarl 8tegemann, Deutscher Desinfektionsdienst, Berlin­
Zehlcndorf, Mörchinger 8tr. 9{). 

Kirstein, Leitfaden. 20. Autl. 7 
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Frage: 
801). Auf welche Weise werden 
Wanzen nebst ihrer Brut und 
Flöhe in Massenquartieren, Ka­
sernen, Asylen und Schiffen 
zweckmäßig vertilgt? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
805. ~ittels hochgiftiger Gase (Blausäure 
oder Athylenoxyd). Diese Verfahren dürfen 
jedoch der Gefährlichkeit halber nur von 
solchen Personen angewendet werden, die 
dazu besondere behördliche Erlaubnis haben, 
dazu besonders vorgebildet und mit beson­
derer Ausrüstung (Sauerstoffgerät) versehen 
sind. 

3. Die Bekämpfung der Mückenplage. 

806. Welche Maßregeln kom­
men zur Bekämpfung der 
Mücken- oder Schnaken plage 
in Betracht? 

807. Wie geschieht die Beseiti­
gung der Brutplätze der Mük­
ken? 

808. Warum soll durch den 
Wasserabfluß aus Tümpelnund 
Gräben eine Bewegung des 
Wassers hervorgerufen werden? 
809. Wodurch werden Larven 
und Puppen der Mücken ver­
tilgt? 
810. Welche Tiere sind Feinde 
der Mückenbrut ? 

811. Welche chemischen Mittel 
eignen sich dadurch besonders 
gut für die Vernichtung der 
Mückenbrut, daß sie die Atem­
röhren der Larven und Puppen 
verstopfen und dieselben da­
rl urch töten ? 

806. 1. Die möglichste Beseitigung der Brut­
plätze der Mücken, bestehend aus stehen­
den Gewässern und Wasseransammlungen 
verschiedenster Art; 

2. die Vernichtung der Larven und Puppen 
der Mücken; 

3. die Vernichtung der bereits ausgebildeten 
Mücken. 

807. Durch Sorge für Abfluß des Wassers 
aus Tümpeln und Gräben, durch Zuschütten 
gelegentlicher Wasseransammlungen, durch 
Zudecken von Regenfässern und Jauchegru­
ben mit gut schließenden Deckeln, durch die 
Entfernung herumliegender Blechdosen, Fla­
sclten u. dgl. 
808. Weil die Mückenlarven sich nur in 
stehendem oder ganz träge fließendem Was­
ser entwickeln. 

B09. 1. Durch Larven und Puppen vertilgen-
de Tiere; 

2. durch chemische Mittel. 
810. Der Stichling und die meisten Jung­
fische, die Wassersalamander, die Larven der 
Molche und des Feuersalamanders, die Lar-
ven der Libellen und Wasserkäfer und die 
Wasserwanzen. 
811. 1. Salvinoll) für nicht verunreinig­

te Gewässer, d. h. solche, die Tieren als 
Tränke oder Fischen als Aufenthaltsort 
dienen; 

2. Schnackensa proI!) fürverunreinigte 
Gewässer wie Jauchegruben, Abwässer­
gräben u. dgl., das neben guter Verteilungs­
fähigkeit auf der Wasseroberfläche auch 
noch eine desinfizierende Wirkung besitzt. 

') S a I v i n 0 1 ist zu beziehen durch die Deutsche Gesellschaft für Schädlingsbekämpfung 
(Degesch) Frankfurt a. M., Unionhaus, SteInweg 9. 

') Schnackensaprol ist von der chemischen Fabrik Dr. H. Nördlinger in Flörsheim a. M;. 
zu beziehen. 
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Frage: 
812. Wie werden die beiden 
Mittel angewendet, um eine 
möglichst gleichmäßige Vertei­
lung der Flüssigkeit und damit 
eine die Wasseroberfläche voll­
ständig abschließende Olschi'Cht 
zu erzielen? 
813. Wann hat das Überschich­
ten der Wasserfläche mit Sal­
villol oder Schnackensaprol in 
unserem Klima zu erfolgen? 
814. Wie oft muß - wegen 
Verdunstung der Olschicht -
das Überspritzen der Wasser­
oberflächen während des Som­
mers wiederholt werden? 
810. Durch welche verschiede­
nen Mittel und Verfahren kann 
die Vernichtung der Mücken in 
ihren Winterverstecken (Kel­
lern, Schuppen, Ställen u. dgl.) 
geschehen? 

816. Was ist Blatton? 

817. Wie wird das Blatton ver­
wendet? 

Antwort: 
812. Mit einer Gießkanne oder besser einer 
Reben- oder Schnakenspritze wird die Flüs­
sigkeit (200 g auf 10 qm Oberfläche) auf die 
Wasseroberfläche verspritzt. Es ist hierbei 
zu achten, daß ein geschlosiK'nes Olhäutchen 
entsteht. 

813. Spätestens .in der Zeit vom 1. bis zum 
20. Mai. 

814. Etwa alle 14 Tage. 

815. 1. Durch Bespritzen der von Mücken 
besetzten Wände und Decken mit einer 
3%igen Lösung von FIßfia-Insekti­
zid)l oder mit Flit 2); 

2. durch Verstäubung von pulverförmigen 
Mitteln, und zwar gutem Insektenpulver 
oder Blatton 8); 

3. durch Absaugen'der Mücken mit dem elek­
trischen Staubsauger; 

4. durch wiederholtes Abflammen der Wände 
usw. mit der Lötlampe oder einem mit 
Spiritus getränkten Asbestbausch. (Feuer-
gefährlich !) 

816. Blatton ist ein für Menschen und Haus­
tiere unschädliches Pulver. 
817. Es wird bei geschlossenen Türen und 
Fenstern mit Hilfe eines besonderen Ver-
stäubers auf die mit Mücken besetztenWände, 
Decken usw. gründlich aufgeblasen. 

4. Die Bekämpfung der Fliegenplage. 

818. Durch welche Maßnah­
men wird die Übertragung von 
Krankheitserregern durch die 
Fliegen nach Möglichkeit ver­
hütet T 

818. 1. Dadurch, daß man Krankenräume, 
namentlich solche mit ansteckenden Kran­
ken, Viehställe usw., mit Fliegengittern 
versieht; 

2. dadurch, daß man Speigefäße. Nacht-
geschirre u. dgl. mit einem Deckel ver­
sieht, im Freien abgesetzten Kot voll­
ständig mit Erde bedeckt. (Rühren die 
Ausscheidungen von ansteckenden Kran-

') Floria-Insektlzld Ist zu beziehen von der chemischen Fabrik Dr. H. Nördlinger In 
1<'lörshelm a. M. 

') F li t Ist In jeder Drogenhandlung erhältlich. 
3) Blatton Ist nebst dem zugehörigen Verstäuber von der Firma Karl Stegemann, Deut­

scher Desinfektionsdienst, Berlin-Zehlendorf, Mörchlnger Str.90, zu beziehen. 

7* 
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Frage: 

819. Wodurch werden die Brut­
stätten der Fliegen unschädlich 
gemacht? 

820. Wie werden die Fliegen 
selbst zweckmäßig vertilgt? 

821. Welche auch zur Vernich­
tung von Mücken empfohlenen 
Mittel haben sich auch zur Ver­
tilgung von Fliegen in Stallun­
gen, Wohnräumen, Speisesälen 
usw. gut bewährt? 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
ken. her, so muß zuvor noch eine Des· 
infektion derselben stattfinden); 

3. dadurch, daß man Vorräte von Nahrungs­
mitteln, Speisereste u. dgl. durch Aufbe­
wahren in geschlossenen Fliegenschränken, 
Fliegenglocken usw. vor dem Besuche von 
Fliegen schützt; 

4. durch eine möglichst ausgedehnte Ver-
nichtung der Fliegen überhaupt. 

819. Dadurch, daß man Küchenabfälle flie­
gensicher aufbewahrt, Kot und' Mist mög­
lichst mit Erde bedeckt, Mist-, Jauche- und 
Abortgruben mit ganz dicht schließenden 
Deckbrettern abdichtet, Tierstände häufig 
auskehrt und ausspült, 

820. 1. Durch Abflammen ihrer Winterbrut­
stätten in Kellern, Stallungen u. dgl. mit 
der Lötlampe oder durch Absaugen mit 
dem elektrischen Staubsauger; 

2. durch Aufstellen von Fliegengläsern oder 
Tellern, die mit altem Bier oder Zucker­
wasser gefüllt sind, dem zweckmäßig etwas 
Formalin (1 Teelöffel auf 1/21 Flüssigkeit) 
zugesetzt wird; . 

3. durch Aufstellt'n von Flit'gentüten, Flic­
genstöcken und ähnlichen Vorrichtungen, 
welche mit .Fliegenleim (1 Teil Honig, 
3 Teile Rizinusöl und 6 Teile Kolopho­
nium) bestrichen sind; 

4. durch Aufstellen von Tt'llern mit arsen­
haltigem Fliegt'npapier (in Apotheken oder 
Drogenhandlungen erhältlich). 

821. Flit und Blatton (s. Nr. 815 bis 817). 

o. Die Bekämpfung der Schabenplage. 

822. Wie werden die Haus- und 
Küchenschaben bekämpft? 

823. Welches Fraßgift wird 
zweckmäßig verwendet? 

822. 1. Dadurch, daß man Blatton mit Hilfe 
eines Verstäubers in alle Ritzen, Spalten 
und Schlupfwinkel der Schaben gründlich 
einstäubt. 

2. Durch gleichzeitiges Auslegen eines Fraß­
giftes. 

823. Borax-Salicylsäure-Pillen. 
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Frage: 
824. Wie werden die Borsäure· 
SalicyIeäurepillen bereitet? 

Antwort: 
814. Dünner Erbeenbrei, dem etwas Fett 
und Bier zugesetzt ist, wird in halber Menge 
mit einem Pulver gut vermischt, das zu 
2 Teilen aus Borax und 1 Teil aus Salicyl­
säure besteht. 

6. Die Vertilgung von Ratten und Mäusen. 
820. Durch welche Vorkehrun· 
gen kann das Einnisten von 
Ratten auf Grundstücken ver­
hütet oder wenigstens er· 
schwert werden? 

826. Welche Mittel sind für die 
Rattenvertilgung zu emp­
fehlen? 

827. Worauf ist bei der An. 
wendung von Rattenfallen und 
Rattengiften besonderer Wert 
zu legen? 

828. Worauf ist zu achten, da­
mit die Ratten nicht von don 
l!'allen ferngehalten werden? 

829. Woher werden die Rat· 
tengifte bzw. die Giftspeisen 
(Phosphor- oder Meerzwiebel­
speise ) zweckmäßig bezogen? 
830. In welcher Form werden 
die Giftspeisen ausgelegt? 

820. L Durch die Anwendung gut schließen­
der Müllkästen und durch eine geregelte 
Müllabfuhr; . 

2. durch die Sorge für einen derartigen bau­
lichen Zustand der Häuser. Ställe usw., 
daß die Ratten weder in die Räume ein­
dringen noch sich in ihnen festsetzen 
können. 

826. L Die Verwendung gewisser Tiere wie 
Hunde, Katzen und Frettchen; 

2. Rattenfallen (Schlagfallen. Klappfallen, 
Tellereisen, fischreusenähnliche Draht­
fallen, Zürnersche Wühlmausfalle, Wasser­
rattenfalle) ; 

3. Rattengifte (Phosphorspeise, Meerzwiebel­
speise und Zelio. Giftpaste 1)) ; 

4. giftige Gase (Kohlenoxyd, Blausäure, 
Äthylenoxyd und Tritox'). 

S27. Auf die Auswahl eines richtigen Köders. 
Zweckmäßig werden solche Nahrungsmittel 
als Lockspeise benutzt, die für gewöhnlich 
den Ratten nicht zur Verfügung stehen, z. B. 
in Schlächtereien pflanzliche Köder, in Bäcke­
reien tierische Stoffe. Die Art des Köders 
(Speck, Wurst, Käse, gebratene Heringe, 
Küchenabfälle. eventuell mit Aniszusatz) 
muß öfter gewechselt werden. 
828. Es ist darauf zu achten, daß die be­
nutzten Fallen mit heißer Sodalösung gründ­
lich gescheuert. mit Wasser abgespült und 
getro~knpt wl'rden, da anhaftende Haare oder 
Hpuren ,on Rattenkot u. dgl. gelll.igen, um 
die TiHe von dem Berühren der Falle ab· 
zuhaltm. 
N29. Aus einer Apotheke oder einem anderen 
zum Handel mit Giften berechtigten Ge­
schäft. 

830. In der Form von etwa 5 g schweren 
Brocken. 

1) Die sehr giftigen Gase BlauRäure, ÄthylenoxYd und Tritox durfen jedoch nur von solcben 
Personen angewendet werden, die dazu eine besondere behördliche Erlaubnis baben. 
dazu besonders vorgebildet und mit besonderer Ausrüstung (Sauerstoffgerät) versehen sind. 
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Frage: 
831. Wie lange halten sich die 
genannten Giftspeisen gt'nü­
gend frisch 1 

882. Was geschieht mit dem 
übriggebliebenen Köder T 

883. Was ist Zelio-Giftpaste 11) 

884. Worin wird die mit der 
Zeliopaste zu' bereitende Gift­
speise ausgelegt, damit Men­
schen und Tiere nicht gefähr­
det werden? 

880. Wie' kann man eine Rat­
tenfutterkiste in einfacher Wei­
se herstellen! 

836. Wie stellt man die in 
diese Futterkiste zu bringende 
Zelio-Giftspeis(, her 1 

887. Warum empfiehlt sich die 
Verwendung von Kartoffel­
brei? 
888. Welche besondere Vor­
sicht ist beim offenen Auslegen 
von' Rattengift geboten T 

838. Wo kommt die Anwen­
dung von giftigen Gasen zur 
Rattenvertilgung nur in Frage 1 

840. Was ist noch bezüglich 
einer erfolgreichen Bekämp­
fung der Rattenplage von Wioh­
tigkeit T 

Spezieller Teil. 

Antwort: 
881. Sie halten sich in der Regel nur bis zu 
8 Tagen genügend frisch. 

832. Er wird gesammelt und verbrannt. 

883. Zelio-Giftpaste ist eine stark giftige, 
geruoh- und geschmackfreie Paste von blauer 
Farbe. 

834. In einer Rattenfutterkiste. 

830. Man nimmt eine alte Kiste, deren 
Deckel man mit einem Hängeschloß ver­
schließbar maoht und an deren heiden Stirn­
seiten mlln ein Loch einschneidet, das gerade 
einer Ratte den Durchtritt gestattet. 
886 •. Man nimmt gesüßten Kartoffelbrei, dem 
man die Zeliopaste zu etwa dem 10. Teil bei­
mischt (einige Tage vorher unvergifteten 
Kartoffelbrei auslegen!). 
837. Weil er nicht versohleppt werden 1ta.nn 
und an Ort und Stelle verzehrt werden muß. 

888. Das Giftlegen darf nur an solchen Stel· 
len vorgenommen werden, wo Kinder und 
Nutztiere nicht hingelangen können. 

888. Die Anwendung von giftigen Gasen 
kommt nur dort in Frage, wo die Ver­
tilgungsarbeiten durch besonders ausgebil­
detes Personal von Gesundheitsbehörden 
(wie z. B. in Hafenstädten) oder durch 
- zu dem speziellen Zweck - konzes­
sioniertes Personal von gewerbsmäßigen 
Unternehmern für Schädlingsbekämpfung 
ausgeführt werden. 

840. Daß gegen die Ratten nicht nur mit 
einem, sondern mit verschiedenen Mitteln, 
und zwar abwechselnd vorgegangen wird. 
Außerdem ist ein gleichzeitiges Vorgehen 
der Nachbarn notwendig, weil die Tiere sonst 
von der Nachbarschaft in die rattenfrei ge­
machten Örtlichkeiten wieder einwandern. 
Auch sind die Tilgungsversuche öfters zu 
wiederholen. 

') Zello·Giftpaate wird VOll der I. G. Farbellllldustrle In Leverkusell a. Bh. hergeateUt. 
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Frage: 
8fl. Welche Mittel sind für die 
Mäusevertilgung zu emp­
fehlen 1 
842. Welches Verfahren zur 
Bekämpfung der Feld- und 
Wühlmäuse auf dem Lande 
empfiehlt sich am meisten? 
843. Wie geschieht die Anwen­
dung des Hora-Räucherverfah­
rens? 

844. Worauf beruht die Wir­
kung des Verfahrens T 

Antwort: 
841. Der Hauptsache nach die bei der Rat­
tenvertilgung genannten Mittel, außerdem 
noch Strychninweizen und Zeliokömer1). 

842. Das Hora-Räucherverfahren. 

848. In den Hora-Räucherapparat l ) wird die 
entzündete Horapatrone eingeschoben und 
die Gas8ustrittsöffnung des Apparates mög­
lichst weit in den Schädlings bau hineinge­
schoben. 
844. Dic Wirkung des Verfahrens beruht 
darauf, daß das sich entwickelnde Gas, 
welches schwerer als Luft ist, sich in den 
Bau der Schädlinge senkt und die Gänge 
derselben durchdringt, wobei die von Gas 
erlaßten Mäuse rasch zugrunde gehen. 

V. Besonders zu beachtende Regeln. 

1. Die DesinfektonlP und Schwestern haben in allen Fällen, wo ihnen bei 
der Ausführung der Desinfektion Schwierigkeiten bereitet wl'rden, 
sofort ihrem Vorgesetzten, gegebenenfalls der Ortspolizeihl'hörde hil'rvon 
Mitteilung zu machen. 

2. Die Desinfektorl'n und Schwestern haben bei ihren Besuchen in den 
Häusern der Kranken sich jeglicher Eingriffe in die Behandlung und 
jeglicher Kritik der ärztlichen Anordnungen zu enthalten, widrigenfalls 
ihnen der Berechtigungsschein zur Ausführung der Desinfektionen (staat­
liche Anerkennung) entzogen werden kann. 

3. Die Ausführung der Desinfektion ist nur in dem vorgeschriebenen über­
kleid oder Arbeitsanzug gestattet, die nach Beendigung der Desinfektion 
zu desinfizieren sind. 

4. Jede Staubentwicklung bei der Arbeit ist möglichst zu vermeiden. 

5. Der Breslauer Apparat ist feuersicher aufzustellen. 

6. Gegenstände von Leder, Gummi, Pelz dürfen niemals im Dampf des­
infiziert werden. 

7. Die Verpackung und der Transport der zu desinfizierenden Sachen 
haben wie die Desinfektion einzelner Gegenstände stets mit größter 
Sorgfalt zu geschehen, da die Desinfektoren für etwaige Beschädigungen 
der ihnen anvertrauten Sachen verantwortlich sind und zum Ersatz 
des verursachten Schadens herangezogen werden können. 

'} Zellokömer werden von der I. G. FarbenIndustrie In Leverkusen a. Bh. hergestellt. 
') Der Hora-Riucherapparat Ist zu beziehen durch Georg Dreyer &: Co., Generalvertretung 

der Deutsehen GeseJlsehaft filr Schidllnpbekämpfung In Frankfurt a. M. 
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Für den Transport verlauster Sachen hat die Zuschnürung der mit 
1S%iger Kresolseifenlösung oder 5%iger Karbolsäurelösung getränkten 
äußeren Umhüllungen so sicher zu erfolgen, daß ein Auswandern der 
Läuse ausgeschlossen ist. 

8. Weder auf dem Hin- noch auf dem n.ückwege dürfen dic Desinfektoren 
andere Häuser als diejenigen, aus denen sie die Gegenstände holen oder 
zurückschaffen, betreten. 

9. Es darf weder während der Desinfektion in den Wohnungen noch in den 
Räumen der Anstalt gegessen, getrunken oder geraucht werden. Ebenso­
wenig dürfen Speisen und Getränke in den Desinfektions- und Lager­
räumen der Anstalt aufbewahrt. werden. 

10. Naeh beendigtem Dienst hat der Desinfektor unverzüglich und ehe er mit 
anderen Personen in Berührung kommt, in der Anstalt ein Bad zu nehmen. 



c. Anhang. 

Anleitungen zur Entnahme und Versendung 
von Untersuchungsmaterial. 

I. 

Anleitung zur Entnahme und Einsendung von typhus-, para­
typhus- und ruhrverdächtigem Material an dic bakteriologi­

schen Untersuchungsanstalten. 

Der Desinfektor oder die Schwester haben im Auftrage des Amtsarztes oder 
der Ortspolizeibehörde typhus-, paratyphus- und ruhrverdä.chtiges Material von 
Kranken 1), krankheitsverdä.chtigen I), ansteckungsverdächtigen 8) Personen 
oder J,>el'Bonen, die Typhus, Paratyphus oder Ruhr übel'Btandcn haben, in den 
ihnen näher angegebenen Zwischenräumen zu entnehmen und an die ihnen 
bezeichnete bakteriologische Untel'Buchungsanstait einzusenden. 

Bei Typh UB und Paratyp1ms kommt für den Desinfektor oder die Schwester 
die Entnahme von Stuhl und Urin, bei Ruhr nur die des Stuhls in Betracht. 

Hierbei sind die folgenden Punkte zu beachten: 
1. Die zu benutzenden Gläser') dürfen nieht zu dünn wandig sein und müssen 

mit einem Korke oder Gummistopfen fest verschlossen werden können. 
An den für die Aufnahme von Stuhl bestimmten Gläsern befindet sich 
gewöhnlich ein kleiner Entnahmelöffel in dem Korkstopfcn. 

2. Es sind einige Kubikzentimeter Stuhl oder Urin in die Gläser einzufüllen 
(d. i. Anfüllen der aus der Apotheke bezogenen Gläser bis etwa zur Hälfte). 

3. Es ist streng darauf zu achten, daß das zur Untersuchung bestimmte 
Material vorher nicht mit einem Desinfektionsmittel in Berührung ge­
kommen ist. 

4. Ist beim Einfüllen das Glas oder der Stopfen an seiner Außenseite mit 
dem Untl'rsuchungsmaterial in Berührung gekommen, so ist das erst 
fest verschlossene Glas äußerlich mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 
2%iger SanatollÖBung abzuwaschen. 

') "Krank" Im Sinne der Rclchsverordnung zur Bekimpfung übertragbarer Krankheit~n 
vom 1. Dezember 1938 sind solche Personen, bei welchen eine der in diesem Gesetz 'aufgeführten 
Krankheiten (darunter auch Typhus, Paratyphus und Ruhr) festgestellt Ist. 

') "Krankheits verdächtig" sind solche Personen, welche unter Erscheinungen erkrankt 
sind, die den Ausbruch einer der dort aufgeführten Krankheiten rechtfertigen. 

') "Ansteckungsverdächtig" sind solche Personen, bel welchen zwar Krankheits­
erscheinungen noch nicht vorliegen, bel denen aber Infolge ihrer nahen lleriihnlllg mit Kranken 
die Besorgnis gerechtfertigt Ist, daß sie den Ansteckungsstoff ein~r dort fiufgl'filhrtl'n Krankheit 
In sieh aufgenommen haben. 

') In den Apotheken fast aller deutschen Länder werden jetzt geeignete Gläser in der vor­
geSChriebenen Verpackung vorrätig gehalten und können von dort kostenlos bezogen werden. 
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6. Nach jeder Entnahme haben der Desinfektor oder die Schwester die 
Abgänge und darauf ihre Hände in der vorgeschriebenen Weise zu des­
infizieren. 

6. Jeder Sendung ist ein Begleitschein beizugeben, auf dem zu verzeichnen ist: 

0.) Name I 
b) Geschlecht d E k nkte . 
c) Alter es r ra n, 
d) Wohnort 
e) die mutmaßliche Erkrankung; 
f) Tag der Krankheit; 
g) Tag des Todes; 
h) Tag und Stunde der Entnahme des Materials; 
i) Name und Wohnort des behandelnden Arztes - Amtsarztes ~ oder 

die Ortspolizeibehörde, in deren Auftrag die Entnahme erfolgt ist; 
k) Name und Wohnort des absendenden Desinfektors. 

7. Das mit Kork bzw. Gummistopfen fest verschlossene Glas wird in der 
vorgeschriebenen Weise in einer Blechhülsc und diese in einer Holzhülle 
eingeschlossen und das Ganze samt Begleitschein in einem starken Brief­
beutel zuverlässig verpackt. Letzterer muß mit deutlicher Adresse sowie 
mit dem Vermerke "Vorsicht" versehen werden. 

S; Sowohl bei der Entnahme als auch bei der Verpackung und Versendung 
des Untersuehungsmaterials ist jeder Zeitverlust zu vermeiden. 

ß. 

Anleitung zur Entnahme und Einsendung von 
t. u ber ku lose verdäch tigem Material an die bakteriologischen 

Untersuchungsanstalten. 

Als tuberkuloseverdächtiges Material kommen in erster Linie Lungen­
und Kehlkopfauswurf, dann auch Urin, Eiter, Wirbelkanalflüssigkeit usw. 
in Betracht. 

Bei der Entnahme und Einsendung des Lungen- und Kehlkopfaus­
wurfs hat der Desinfektor oder die Schwester folgende Punkte zu beachten: 
1. Zur UntersucRung eignet sich am besten der morgens durch Husten 

entleerte Lungen- bzw. Kehlkopfauswurf. 
2. Zur Aufnahme des Materials dienen nicht zu dünnwandige Gläser l ), welche 

mit einem Korke oder besser mit einem Gummistopfen fest verschlossen 
werden können. 

3. Der zur Untersuchung bestimmte Auswurf wird entweder womöglich 
unmittelbar in das Versandgefäß vom Kranken entleert oder in dasselbe 
aus dem vorher benutzten Speigefäß übergefüllt. 

4. Beim Einfüllen sind besonders die eitrigen Auswurf teile zu berücksichtigen. 
Das Versandgefäß wird wOniöglich bis zur Hälfte mit dem Auswurfe 
oder dem sonst in Betracht kommenden tuberkuloseverdächtigen Materiale 
angefüllt. 
Im übrigen ist naeh den auf S. 95 u. 96 unter Ziffer 3-8 angegebenen 

Punkten zu verfahren. Nur ist statt der 5%igen Kresolseifenlösung eine 
5%ige Alkalysol- oder 6%ige Hohehloraminlösung zu verwenden. 

') Gläser für tuberkuloseverdächtiges Material werden in der vorgeschriebenen Verpackung 
In den Apotheken fast aller deutschen Länder vorrätig gehalten und können von dort kostenlos 
bezogen werden. 
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IlI. 

Anleitung zur Entnahme und Einsendung von diphtherie- und 
scharlach verdächtigem Material an die bakteriologischen 

Un tersuch ungsanstalten. 

Hierbei sind folgende Punkte zu beachten: 
1. Zur Aufnahme des Materials dienen schmale Röhrchen!), die mit einem 

Korke verschlossen sind, an dem ein mit einem sterilen 'Wattebäuschchen 
umwickelter Draht sich befindet. 

2. Zwecks Entnahme des Materials wird der verdächtige Belag oder die beiden 
Mandeln mit dem Wattebausch - gegebenenfalls bei gl(>ichzeitigem 
Herabdrücken der Zunge mit einem Spatel oder dergleichen _. vorsichtig 
abgestrichen. Der Wattebausch wird darauf sofort wieder in das Röhr­
chen zurückversenkt. 

3. Vor der Entnahme des Materials soll der Kranke nicht mit desinfizierenden 
Flüssigkeiten gurgeln. 

4. Nach jeder Entnahme hat der Desinfektor oder die Pflegeperson die Hände 
in der vorgeschriebencn Weise zu desinfizieren. 
Im übrigen ist nach den auf S. 96 unter Ziffer 6--8 angegebenen Punkten 

zu verfahren. 

IV. 
Anleitung zur Entnahme und Versendung von Wasserproben zur 

chemischen Untersuchung. 

l. Jede Verunreinigung des Wassers durch die Probeentnahme ist sorg­
fältig zu vermeiden. 

2. Als Entnahmegefäße sollen nur Glasflaschen aus farblosem Glase (wo­
möglich neue) verwendet werden, da man sich bei diesen am besten von 
der Reinheit der Flaschen überzeugen kann. 

3. Die Flaschen werden zuerst mit heißem und darauf mit kaltem 'Wasser 
gründlich gereinigt. An Ort und Stelle werden die Flaschen nochmals 
dreimal mit dem zu untersuchenden Wasser ausgespült und alsdann nahe­
zu vo II gefüllt. 

4. Hinsichtlich der Einfüllung bzw. Entnahme des Wassers ist nach­
folgendes zu beachten: 
a) Quellwasser läßt man direkt oder mittels eines vorher gut gereinigten 

Trichters in die Flaschen einlaufen; 
b) bei Pumpbrunnen muß erst lOMinuten lang langsam und gleich­

mäßig abgepumpt werden. ehe man die Entnahme vornimmt; 
c) bei Kessel- oder Schöpfbrunnen wird ein vorher sorgfältig außen 

und innen gereinigter Eimer dreimal mit dem zu untersuchenden Wasser 
gefüllt und ausgespült, ehe man aus dem vierten Eimer die \Vasser­
probe entnimmt; 

d) bei zentrah>n Wasscrleitungen läßt man das Wasser erst eine halbe 
Stunde lang aus dem Zapfhahne ablaufen, bevor man die Flaschen füllt; 

e) bei Fluß- und Teichwasser werden die Flaschen nach voraus­
gegangener gründlicher Spülung durch Eintauchen derselb:'ll unter den 
Wasserspiegel gefüllt. 

') In den Apotheken fast aller deutschen Länder werden jetzt geeignete Röhrchen In der 
vorgeschriebenen Verpackung vorrätig gehalten und können von dort k08tenlo~ bezogen werden. 
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5. Nach der Füllung der Flaschen werden dieselben womöglich mit einem 
Glasstopfen, sonst mit einem neuen, vorher ausgekochten und mit dem 
zu untersuchenden Wasser abgespülten Korke fest verschlossen, mit 
Pergamentpapier überbunden und etikettiert. 

6. Auf dem Etikette sind die Wasserentnahmestelle und das Datum der 
Entnahme näher zu bezeichnen. Außerdem ist auf einem besonderen 
Begleits'cheine noch anzugeben der Name und Wohnort des Arztes -
Amtsarztes - oder die ürtspolizeibehörde, in deren Auftrag die Ent. 
nahme erfolgt ist, Name und Wohnort des einsendenden Desinfektors, 
ferner, wenn möglich, noch sonstige nähere Angaben bezüglich des Wasscrs 
bzw. seines Ursprungs. 

7. Die zur chemischen Untersuchung erforderliche Wassermenge muß 
wenigstens 21 betragen. 

S. Die gefüllten und bezeichneten Flaschen sind in einer festen Kiste (keine 
Pappschachteln!) mit Holzwolle, Sägemehl oder dgl. vor Bruch gesichert 
zu verpacken und dann durch dic Post als gewöhnliches Paket zu ver· 
senden. 

v. 
Anleitung zur Entnahme' und Versendung von Wasserproben zur 
Untersuchung auf Bacterium coli, Typhus. und Ruhrbazillen. 

Die Entnahme von Wasserproben für bakteriologische Zwecke hat unter 
noch größeren Vorsichtsmaßregeln zu geschehen als die für die chemische 
Untersuchung. So sind zunächst nur Gefäße zu verwenden, welche vorher 
durch Hitzewirkung keimfrei (steril) gemacht sind. Dann ist bei der Probe­
entnahme selbst Bedacht zu nehmen, daß das zu untersuchende Wasser 
ohne irgendwelche fremde Beimengungen gewonnen wird, ins· 
besondere, daß jede fremde bakterielle Verunreinigung ausgeschlossen 
bleibt. Der Transport der Wasserproben hat auf dem raschesten Wege 
zu erfolgen. 

Des näheren ist auf folgende Punkte besonders zu achten: 
1. Zur Aufnahme des Wassers zur Untersuchung auf Bacterium coli dienen 

etwa 500 ccm fassende Glasflaschen mit Glasstopfen oder Flaschen mit 
Patent-Gummiverschluß. Sie werden bei geöffnetem Verschluß samt dem 
Stopfen eine Viertelstunde lang, von Wasser ganz bedeckt, ausgekocht, 
sodann geleert, abgekühlt und sobald als möglich mit dem zu unter­
suchenden Wasser gefüllt. Es können derartige schon keimfrei gemachte 
Gefäße auch von den zuständigen Untersuchungsanstalten1) bezogen 
werden und sind dann sobald als möglich zu verwenden. 

2. Der Verschluß der keimfrei gemachten Entnahmegefäße darf erst un­
mittclbar vor deren Benutzung geöffnet werden. 

3. Bei der Entnahme von Quellwasser ist ein Aufstellen der Entnahme· 
gefäße auf den Boden, das Hineinfallen von Erde, Staub und sonstigen 
Verunreinigungen in das Quellwasser durchaus zu vermeiden. 

4. Handelt es sich um die Wasserentnahme bei Pumpbrunnen oder zen­
tralen Wasscrleitungen an der Zapfstelle, so wird bei ersteren zuvor 
10 Minuten lang abgepumpt, bei letzteren läßt man das Wasser erst eine 
halbe Stunde lang aus dem Zapfhahne ausfließen. 

') Die Reichsanstalt für Wasser- und Luftgüte In Berlln-Dahlem kommt dafür jedoch 
nicht In Betracht. 



Anleitung. 99 

5. Zur Entnahme von Wasserproben aus (>inern Kessel- od(>r Schöpf­
brunnen, aus einem Flusse, Teiche oder dgl. ans einer bestimmten 
Tiefe sind besondere En tnahmeappara te f'rforderlich, zu deren Hl1nd­
habung der Desinfektor einer spezidien Anweisung seitens des Amts· 
arztes bedarf. 

6. Unmittelbar vor dem Auffangen der Wasserproben muß der Desinf('ktoI' 
seine Hände gründlich r(>inigen. Beim Auffangen des Wassers hl1t der 
Desinfektor strenge darauf zu achten, daß seine Finger von der Flaschen­
öffnung möglichst entfprnt bleiben, und daß er den Glassiopfen oder 
sonstigen Verschluß nur an dem oberen Ende anfaßt. Ist aus Unvor­
sichtigkeit eine Beruhrung d"s oberen Flaschenrand('R oder des unteren 
Endes des VerschlusseR erfolgt, so ist die betreffende leiasche von der 
Verwendung auszuschließen. 

7. Na.ch der Füllung werden die Gefäße sorgfältig verschlossen und eti­
kettiert. Auf der Etikette ist, die Wasserentnahmestelle und die Zeit 
(Tag und Stunde) der Entnahme zu verzeichnen. Außerdem ist auf einem 
besonderen Begleitscheine noch anzugeben der Name und. 'Wohnort 
des Arztes -- Amt8arzt('s _. oder die Ortspolizeibrhördp, in deren Auf­
trag die Entnahme erfolgt ist, Name und \Vohnort des eins(·udenden 
Desinfektors, ferner, wenn möglich, noeh sOllstige näh('re Angaben be­
züglich des Wassers bzw. s(·ines 1Jrsprungs. 

8. Soll ein Wasser nur auf Bacterium coli untersucht werden, so genügt 
im allgemeinpn die Einsendung von 500 eem Wasser. 

Soll dagegen ein Wasser uf Typhus- oder Ruhrbazillen geprüft 
werden, so sind wenig~tens ~ I dps betreffenden Wassers, vorschriftsmäßig 
entnommen, einzusenden. 

ll. Die gefüllten und bezeichneten Gefäße sind sofort mit, Holzwolle, Säge­
mehl oder dgl., und zwar mit kleint'n ]i;isstückehen vcrmisdlt, in einer 
festen Holz- oder Bleehkiste (keine Pappschachtd!) gut. zu verpu('ken. 
Die Verwendung VOll Eisstückehell, namentlich in der wärmeren cTahres· 
zeit, hat deshalb zu erfolgen, um pine Vermehrung der K,~ilile der Wasser­
proben möglichst. hintanzuhalten. 

10. Die entnommenen \Vasscrproben müssen sofort !lach ihrer Verpackung 
auf der Post als Eilpaket aufgegeben werden, damit die Proben spä­
t.estens 2,1 Stunden nach der Entnahme in der UntC'I'suchungsanstalt 
eintreffen. Die Entnahme und Versendung von Wasserpro-ben zur 
bakteriologiscllE'1l Untersuchung hat daher an einem Ta.ge vor einem 80nn­
oder Feiertage zu untcrbl,·jben. 
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Chlorkalk 41. 
Chlorkalkmilch 41. 
Chlorpräparate 41. 

Chlorkresol-Seifenpräparate 34. 
Cholera 7. 
- Desinfektion bei 45.61. 114-115. 
- übertragung der 7. 
Choleravibrio 7. • 
Cllprex 84. 87. 

Dampfdesinfektion 77. 
- Dauer der 80. 
DampfdesinfektionsanstaIt, Einrich-

tung einer 77. 
Dampfdesinfektionsapparat 77. 
- Beschick~g 78. 
--- Improvisation 81. 
- Kontrolle 80. 
-- Nachtrocknung 80. 
._- Vorwärmung 79. 
Dauer der Formalinraumdesinfektion 

76. 
Dauerausscheider 4. 
Desinfektion, Begriffsbestimmung 1. 
- der Hände 35. 36. 37. 38. 39. 
- durch Alkalysol 34. 
- - Aquazid 39. 
- - Ätzkalk 40. 
- - Baktol 36. 
- - Chloramin 41. 
- - Chlorkalk 41. 
- - Chlorkresol-Seifenpräparate 34. 
- - Chlorpräparate 41. 
- - Formaldehyd 42. 
- - heiße Luft 32. 
- - Hitze 31. 
- - Karbolsäure 40. 
- - KresolseifenlÖBung 32. 
- - Kresol-Seifen präparate 32. 
- - Lavasteril 35. 
- - Liquor Cresoli "Grünau" 37. 
- - Lysol seifenfrei 38. 
- - Rohchloramin 41. 
- - Sagrotan 34. 
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Desinfektion duroh Sanatol 36. 
- - siedendes Wasser 31. 
- - trookene Hitze 32. 
- - Verbrennung 32. 
- - Wasserdampf, heißen 31. 
-- von Aborten, Abtritten 34. 35. 

41. 48. 53. 68. 
-- - Abortgruben 41. 49. 
- - Abortkübeln 54. 
- - Absonderungen 35. 37. 58. 
- - Abtrittstonnen 49. M. 
- - Akten 62. 
- - Ausscheidungen s. Geschwürs· 

a ussoheidungen. 
- - Auswurf 45. 51. 
- - Auswurf Schwindsüchtiger 34. 

42. 55. 56. 
- - Badewannen 46. 52. 54. 59. 
- - Badewässern 46. 54. 
- - Ballastwasser 64. 
- - Bettbezügen 35. 36. 37. 51. 53. 

57. 59. 66. 68. 70. 
- - Betten 31. 52. 53. 61. 66. 68. 70. 
- - Besttstellen 48. 51. 53. 57. 66. 

70. 
- - Bettstroh 32. 
- -- Bettvorlagen 37. 52. 53. 61. 
- - Bettwäsohe 33. 35. 36. 39. 51. 

53. 57. 59. 66. 68. 70. 
- - Bilderbogen 62. 
- -- Bilgeraum von Schiften 64. 
- - Blut 35. 46. 
- - Booten 48. 
- - Brunnen 63. 
--- - Büchern 32. 58. 
- - Bürsten 35. 36. 47. 52. 59. 66. 

70. 
- - Deoken, wollenen 31. 36. 38. 

52. 61. 
- - Droschken 48. 61. 
- - Düngerstätten 41. 
- - Eisenbahnwagen 63. 
- - Eiter 37. 46. 58. 
- - Erbrochenem 37. 46. 51. 67. 
- - Eß· und Trinkgeschirr 47. 51. 

54. 58. 67. 
- - Federbetten s. Betten. 
- - Flößen 63. 
- - Fußböden 35. 36. 38. 51. 53. 

63. 67. 70. 
- - Gardinen 31. 61. 
- - Genesenen 49. 
- - Geschwürs&usscheidungen 46. 

Desinfektion von Glas 32. 
- - Gummisachen 33. 37. 62. 
--- Gurgelwasser 45. 51. 
- - Handtüchern 51. 57. 59.67.70. 
- - Harn s. Urin. 
- - Kanälen 41. 
- - Kehricht 32. 48. 
- - Kesst'lbrunnen 63. 
-- - Kissen 47. 
- - Klcidungsstücken, nicht. 

waschbaren 31. 36. 38. 51. 53. 57. 
61. 

- --- -- waschbaren 33. 36. 37. 40. 
47. 53. 

--- - - wertvollen 32. 
--- Kranken 49. 
- - Krankentragen 47. 61. 
-- -- Krankenwagen 37. 38. 48. 61. 
- --- Krankenzimmern 48. 
- - Kübeln 49. 
- -- Ledersachen 32. 34. 36. 38. 62. 
- - Leibwäsche 33. 35. 36. 39. 51. 

53. 57. 59. 66. 68. 70. 
- - Lumpen 48. 
- -- Matratzen 35. 38. 53. 66. 68. 70. 
-- - - ohne Holzrahmen 31. 61. 
- -- Messern und Gabeln 47.54. 58. 
- - Metall 32. 35. 36. 38. 
- - Möbeln 31. 35. 37. 38. 39. 40. 62. 
-- - Möbelbezügen, Samt, Plüsch 

u. dgl. 35. 38. 40. 62. 
- - Nachtgeschirren 46. 47. 52. 
- - Nachttischen 48. 51. 62. 66. 70. 
- - Nagelbürsten 47. 52. 66. 68. 

70. 
- - Nasenschleim 46. 
--- -- Pelzsachen 33.34.36.38. 40. 62. 
- - Personenfahrzeugen 48. 61. 
- -- Pissoiren 49. 
- - Polstern 48. 
- - Porzellan 32. 
- - Raohenschleim 46. 
- - Rinnsteinen 48. 
-- - Röhren brunnen 63. 
-- - Schiffen 64. 
-- -- Schmutzwässern 41. 49. 
--- -- Schorfen und Schuppen 46. 
-- -- Senkgruben s. Abortgruben. 
- - Spalten, Rissen und Fugen 63. 
-- - Speibechern 55. 
- - Speigläsern 55. 
- - Spielsachen 33. 62. 67. 
--- -- Spuckfläschchen 55. 
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Desinfektion von Spucknäpfen 33. 55. 
- - Stechbecken 47. 52. 
- - Steingut 33. 
- - Straßenbahnwagen 48. 
- - Strohsäcken 32. 53. 66. 68. 70. 
- - Stuhlgang 40. 41. 42. 46. 52. 58. 
- -- Taschentüchern 51. 56. 57. 59. 

67. 70. 72. 
- - Teppichen 48. 61. 
- -- Trinkwasser 64. 
-- - 'l'üchern 53. 
- - Türen 35. 38. 40. 
- - Uniformen 32. 
- - Urin 35. 38. 40. 41. 52. 58. 
- - Verbandgegenständen 32. 46. 

51. 58. 
- - Vorlagen v. ·Wöchncrinnen 58. 
- - Wänden 35. 36.38.41.53.66.70. 
- - Waschbecken 47. 52. 54. 59. 66. 

68. 72. 
- - Wäschestücken 32. 34. 36. 38. 

39. 42. 57, siehe auch Desinfektion 
von Bettwäsche und Leibwäsche. 

- - Waschwässern 47. 
- - Wundausscheidungen 46. 
- - Zahnbürsten 52. 54. 59. 66. 68. 

70. 
Desinfektionsmittel 31. 
Desinfckt.ionsspritze 74. 
Diphtherie 8. 
- Desinfektion bei 51. 66. 
- Übertragung der 8. 
Diphtheriebazillus 8. 
Diphtherieverdächtiges Material, Ein-

sendung an die Untersuchungs. 
anstalten 97. 

Disposition 6. 

Einbrennen von Flecken 31. 
Empfänglichkeit für ansteckende 

Krankheiten 6. 
Entlausung 81. 
- Ausführung im einzelnen 83. 
- Mittel und Verfahren 81. 
- Notbehelfseinrichtungen 82. 
- durch flüssige Mittel 82. 
- - trockene Hitze 82. 
- - Wasserdampf 82. 
-- bei Fleckfieber 119-]20. 
- - Rückfallfieber 119-120. 
- benutzter Krankenwagen 86. 
-- von Personen 83. 

Entlausung von Räumen 119--120. 
- - Sachen 85. 

Fleckfieber 9. 
- Desinfektion bei 81. 
- Entlausung bei 119--120. 
- Übertragung des 9. 
Fliegen, Verschleppung von Krank· 

heitskeimen durch 5. 
Fliegenleim 90. 
Fliegenplage, Bekämpfung der 89. 
Flit 89. 90. 
Flöhevertilgung 87. 
Flüggeseher Apparat 72. 
Formaldehyd 42. 
Formaldehyddesinfektion 42. 
- apparatlose 72. 
Formaldehyd-DesinfektiGnsa pparat 

72. 
Formalin 43. 

Gelbfieber ]0. 
Gemeingefährliche Krankheiten 27. 
Genickstarre 10. 
- Desinfektion bei 51. 66. 
- Erreger der 10. 
- Übertragung der 10. 
Gehirnentzündung, epidemische 10. 
- Desinfektion bei 51. 66. 
Grippe 11. 

Heiße Luft, Desinfektion durch 32. 
- - Entlausung durch 82. 
Heißer Wasserdampf 31. 
- - Entlausung durch 82. 
Heißluftkammer 82. 
Hitze 31. 
Hora·Räucherverfahren 93. 

Inkubationszeit 5. 
Infektion, Begriffsbestimmung 1. 
Infektionskrankheiten, Begriffs-

bestimmung I. 
Infektionsquellen 3. 
Infektionswege 5. 
Influenza s. Grippe. 

Kalk 40. 
Kalkbrühe 64. 
Kalkmilch, Herstellung der 40. 
Karbolsäure 40. 
Keimträger 4. 
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Keuchhusten 12. 
Kindbettfieber 12. 
- Desinfektion bei 58. 71. 
- übertragung des 12. 
Kinderlähmung 12. 
- Desinfektion bei 51. 66. 
Kirchnerscher Sputumdesinfektor 56. 
Kontrolle der Dampfdesinfektion SO. 
Körnerkrankheit 13. 
- Desinlektion bei 58. 71. 
- Übertragung der 14. 
Krankheitskeime 1. 
- Widerstandsfähigkeit der 2. 
Krätze 14. 
Kresol 33. 
Kresolseifenpräparate 33. 
KresolseifenlÖBung 33. 
Kresolwasser, verdünntes 33. 

Laufende Desinfektion am Kranken-
bett 43. 

- - bei Aussatz 45. 
- - - Cholera 45. 
- - - den gemeingefährlichen 

Krankheiten 45. 
- - - - übertragbaren Krank· 

heiten 50. 
- - - Diphtherie 51. 
- - - Genickstarre, übertragbarer 

51. 
- -- - Gehirnentzündung, über-

tragbarer 51. 
- - - Keuchhusten 51. 
- - - Kindbettfieber 58. 
- - - Kinderlähmung, übertrag-

barer 51. 
- - - Körnerkrankheit 58. 
- - - bakterieller LebensmittR.I-

vergiftung 52. 
- - - Lungenschwindsucht siehe 

Tuberkulose. 
- - - Milzbrand 59. 
- - - Papageienkrankheit 59. 
- - - Paratyphus 52. 
- - - Pest 45. 
- - - Pocken 45. 
- - - Rotz 59. 
- - - Ruhr 52. 
- - - Sl'harlach 51. 
- - - Tuberkulose 54. 
- - - Typhus 52. 
- - - Weil'scher Krankheit 52. 

Laufende Infektion, Gang bei der 
überwal'hung der 107. 108. 

- -, (}erätschaften bei derselben 
45. 107. 

Lauto 84. 
Lavasteril 35. 
Lebensmittelvergiftung, bakterielle 14. 
- - Desinfektion bei 52. 68. 
Leichen, Behandlung von 63. 
Liquor Cresoli "Grünau" 37. 
Liquor Cresoli saponatus 32. 
Lungenschwindsucht s. Tuberkulose. 
Lysol seifenfrei 38. 

Malaria 14. 
- Übertragung der 14. 
Masern 15. 
- übertragung der 15. 
Mäusegifte 93. 
Mäusevertilgung 91. 
Milzbrand 15. 
- Desinfektion bei 59. 72. 
- Übertragung des 15. 
MiIzbrandbazillen 15. 
Mückenplage, Bekämpfung der 88. 

Nachtrocknung bei der Dampfdesin­
fektion 80. 

Ufendichtung bei der Formaldehyd­
desinfektion 75. 

.Pangrol 38. 
Papageienkrankheit 16. 
- Desinfektion bei 59. 72. 
- übertragung der 16. 
Paraformaldehyd 42. 
Paratyphus 16. 
- Desinfektion bei 52. 68. 
- übertragung dt's 16. 
Paratyphusvt'rdächtiges Material, Ein­

sendung an die Untersuchungs­
anstalten 95. 

I Pest 16. 
- Desinfektion bei 45. 61. 116-118. 
- übertragung der 16. 
Pest bazillus 16. 
Pocken 17. 
- Dellinfektion bei 45. 61. 116-11S. 
- Übertragung der 17. 

Rattenfallen 91. 
Rattengifte 91. 
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Rattenvertilgung 91. 
Raumdesinfektion durch Forma.lde­

hyd 72. 
Reichsgesetz betr. die Bekämpfung 

gemeingefährlicher Krankheiten 27. 
Reichsverordnung zur Bekämpfung 

üöertragbarer Krankheiten 26. 
Reinkultur 2. 
Rhodocrema 39. 
Rohchloramin 41. 
Rotz 17. 
- Desinfektion bei 59. 72. 
- übertragung des 18. 
Rotzbazillus 17. 
Rückfallfieber 18. 
- Entlausung bei 119. 120. 
- übertragung des 18. 
Ruhr 18. 
- Desinfektion bei 52. S8. 
- übertragung der 18. 
Ruhrbazillen 18. 
Ruhrverdächtiges Material, Einsen­

dung an die Untersuchungsanstal­
ten 95. 

Sagrotan 34. 
Sagrotan seifenfrei 38. 
Sanatol 36. 
Schabenplage, Bekämpfung der 90. 
Scharlach 19. 
- Desinfektion bei 51. 66. 
- Übertragung des 19. 
SchIußdesinfektion bei Aussatz 61. 

116-118. . 
- - Cholera 61. 114-115. 
- - Diphtherie 66. 
- ~ Genickstarre, übertragbarer 66. 
- - Gehirnentzündung, übertrag-

barer 66. 
- - Keuchhusten 66. 
- - Kindbettfieber 71. 
- - Kinderlähmung, übertragbarer 

66. 
- - Körnerkrankheit 71. 
- - bakterieller Lebensmittelver-

giftung 68. 
- - Lungenschwindsucht 8. Tuber-

kulose. 
- - Milzbrand 72. 
- - Papageienkrankheit 72. 
- - Paratyphus 68. 
- - Pest 61. 116-118. 
- - Pocken 61. 116-118. 

Schlußdesinfektion bei Rotz 69. 
- - Ruhr 68. 
- - Scharlach 66. 
- - Tuberkulose 69. 114-115. 
- - Typhus 68. 
- - WeiI'scher Krankheit 68. 
- chemisch-mechanische 107-108. 
- unter ZuhiHenahme der Dampf-

desinfektion 114-115. 
- - - - Formaldehyddesinfek­

tion 111-113. 
- - - - Formaldehyd- und 

Dampfdesinfektion 116-118. 
Schnakenplage, Bekämpfung der s. 

Mückenplage. 
Schutzanzug bei der Entlausung 87. 
Seuchengesetze 26. 
Siedendes Wasser 31. 
Sporen 2. 
Sputamin 41. 
Syphilis 20. 
- Erreger der 20. 
- Übertragung der 20. 

Tabellen für die Benutzung d\ls Bres-
lauer Apparates 113. 118. 

T:B.-Bacillol 34. 
-Tollwut 20. 
Transport, Verpacken zum 78. 
~ zu entlausender Sachen 85. 
Transportwagen 78. 
Trichinose 20. 
- übertragung der 20. 
Tripper 20. 
- Desinfektion bei 58. 
- Erreger des 20. 
- Übertragung des 21. 
Trockene Hitze 32. 
Trockenschfank 32. 
Tuberkelbazillus 21. 
Tuberkulose 21. 
- Desinfektion bei 54. 69. 114-115. 
- übertragung der 21. 
- Verhütung der Übertragung der22. 
Tuberkuloseverdächtiges Material, 

Einsendung an die Untersuchungs­
anstalten 96. 

Tularämie 24. 
Typhus 24. 
- Desinfektion bei 52. 68. 
- Übertragung des 24. 
- Verhütung der übertragung des 

25. 26. 
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Typhusbazillus 24. 
Typhusverdächtiges Material, Einsen­

dung an die Untersuchungsanstal­
ten 95. 

Vbertragbare Krankheiten 26. 27. 
Übertragungswege 5. 
Ungeziefervertilgung 81. 
Unterleisbtyphus s. Typhus. 
Untersuchungsmaterial, Entnahme u. 

Versendung von 95-99. 

Verbreitungsweise der Infektions-
krankheiten 5. 

Verbrennung 32. 
Verdünntes Kresolwasser 33. 
Vertilgung von Ungeziefer 81. 
Vira 2. 
Viruskrankheiten 2. 

Vorbereitung des Desinfektionsgutes 
74. 

Wanzenvertilgung 87. 
Wasserdampf, heißer 31. 
- strömender 77. 
Wasserproben, Entnahme zur bak-

teriologischen Untersuchung 98. 
- - - ehern. Untersuchung 97. 
Weil'schc Krankheit 26. 
- - Desinfektion bei M. 68. 
- -- Erreger der 2ti. 
- - Übertragung der 2ti. 
Wohnungsdesinfektion s. ~ehlußdes­
infektion. 
Wundinfektionskrankheiten 26. 
- Desinfektion bri 58. 71. 
- Erreger der 26. 

Zelio-Giftpaste 92. 
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Anlagen. 

Gang der Desinfektion bzw. der Entlausung 
und Desinfektion. 

Verzeichnis der Anlagen. 

Anlage A. Gang bei der Überwachung der laufenden Desinfektion. 

Anlage B. Gang bei einer chemisch-mechanischen Schlußdesinfektion. 

Anlage C. Beispiel des Ganges einer Schlußdesinfektion unter Zuhilfenahme 
der Formaldehyddesinfektion. 

Anlage D. Beispiel des Ganges einer Schlußdesinfektion unter Zuhilfenahme 
der Dampfdesinfektion. 

Anlage E. Beispiel des Ganges einer Schlußdesinfektion unter Zuhilfenahme 
der Formaldehyd- und Dampfdesinfektion. 

Anlage F. Gang der Entlausung und Desinfektion von Räumen. 

Druck: Gebrüder Stiepel K.-G., Reichenberg, Sudetenland 
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Anlage A. 

Gang bei der tTherwaehung der Jaufenden Desinfektion 
seitens des Desinfektors 1). 

a) JedesmaI mltnJühreDde GegeDstiDde: 

1. I Tasche aus Segeltuch zur Auf- 5. 1 Scheuerbürste, 
nahme der folgenden Utensilien, 6. I emailliertes Waschbecken, 

2. 2 waschbare tTherkJeider, jedes in 1 Handbürste, 1 Nagelreiniger, 
einembeaonderenLeinwandbeutel 7. I Liter Kresolseüenlö&ung l ), 

(wenn mehrere Desinfektionen bei 8. I Liter Sanatoll), 
verschiedenenKrankheitenauf 9. 1/, kg Soda (in Blechdose), 
demselben Rundgange zu über- 10. 2 kg frischen Chlorkalk in Blech-
wachen sind, entsprechend mehr gefäB (in ländlichen Verhältnis-
Überkleider), sen m«;ist entbehrlich), 

3. 4 Handtücher, 11. 2 Me.BgefäBe (zu 11 und 1/. I, 
4. einige weiche Wischtücher, letzteres mit Teilstrichen). 

Anmerkung: Bei der fortlaufenden Desinfektion wegen übertragbarer 
Gehirnentzündung, übertragbarer Kinderlähmung, Typhus, 
Paratyphus, bakt. Lebensmittelvergiftung, Ruhr, W!=,il'scher 
Krankheit und Cholera ist noch eine ausreichende Menge Atzkalk 
und etwas rotes Lackmuspapier mitzuführen bzw. zu beschaffen. 

Bei der fortlaufenden Desinfektion wegen Tu ber kulose ist anstatt 1 Liter 
KresolseüenlÖBung oder 1 Liter Sanatol oder I Liter Alkalysol oder 1 kg 
Rohchloramin mitzuführen. 

b) Ausführung der fortlaaleDdeD DeslDlektloD: 
(Die nachstehende Reihenfolge kann naturgemäß nicht immer innegehalten 

werden.) 

1. Anlegen des überkleides vor dem Betreten des Krankenzimmers. 
2. Kontrolle der Absonderung des Kranken. 
3. Erkundigung nach dem Verbleib der Ausscheidungen des Kranken, der 

benutzten Leib- und Bettwäsche uaf. zur alsbaldigen Desinfektion. 
4. Kontrolle der Ausstattung des Krankenzimmers mit den nötigen Uten­

Rilien, gegebenenfalls Veranlassung der Ergänzung derselben. 

Es muß im Krankenzimmer vorhanden sein: 
a) ein geräumiges Gefäß zum Einlegen beschmutzter Bett- und Leib­

wäsche u. dgl. mehr, 
b) ein Gas-, Petroleum- oder Spirituskocher zum Auskochen von Eß­

und Trinkgeschirr und die dazu nötigen Töpfe und Tücher, 

.) Für die Beschaffung der zur laufenden Desinfektion notwendigen Gerätschaften und 
Dc~infcktionsmittel hat der Haushaltungsvorstand oder Im Falle dea Unvermögens der je­
weils hierzu verpflichtete Verband zu sorgen. Insoweit die zur Desinfektion notwendigen 
G~rätschaften und Desinfektionsmittel nicht zur Stelle sind, hat der Desinfektor den Haus· 
haltun(lsvorstand um deren Beschaffung höflichst zu ersuchen, Im WeIgerungsfalle hat 
er hit'f\'on seinem Vorgesetzten bzw. der OrtspolIzeibehörde Anzeige zu erstatten. 

') An Stelle der Kresolselfenlösung und des Sanatols können auch andere, auf S. 83--39 
aufgeführte, seifcnhaltlge und scifenfrele DesinfektIonsmittel entsprechend Ihrer Verwend­
varkeit für die einzelnen Gegenstände als AustauschmIttel benutzt werden. 

Kirstein, Leitfaden. 20. Auf!. 
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c) ein Schrubber mit Scheuertuch und ein Eimer zur Reinigung des 
Krankenzimmers, 

d) eine Waschvorrichtung (2WaschschÜSBeln, eine Handbürste, Seife und 
Ha.ndtücher) zur Händedesinfektion, 

e) die zur eigentlichen Krankenpflege notwendigen Gerätschaften, wie 
Stechbecken, Speigläser, Wattebäusche oder Mullli.ppchen zur Auf­
nahme von Ausscheidungen des Kranken, 

f) die erforderlichen Desinfektionsmittel in ausreichender Menge, Meß­
gefäße zum Abmessen derselben und 2 waschbare 'Oberk1eider. 

5. Bereitung der Desinfektionsflüssigkeiten, gegebenenfalls Unterweisung 
der Pflegepersonen in der Herstellung und Anwendung der Desinfek­
tionsmittel. 

6. Desinfektion der Absonderungen des Kranken, der beschmutzten Leib­
und Bettwäsche, und zwar möglichst sofort. 

7. Desinfektion von Wasch- und Badewässern sofort nach Benutzung. 
8. Desinfektion von Eß- und Trinkgeschirr, Messer und Gabeln u. dgl. so­

fort nach Benutzung. 
9. Desinfektion des benutzten Aborts, etwa beschmutzter Holz- und Metall­

teile (des Fußbodens, der Wände, Türen, Fenster usw.) des Kranken­
zimmers. 

10. Sofortige Desinfektion beschmutzter Körperteile des Kranken. 
11. Waschen der Hände der Pflegeperson oder des Desinfektors vor und 

unmittelbar nach Berührung des Kranken oder seiner Ausscheidungen 
in 5%iger Kreso!seüenlösung oder 2%iger Sanatollösung. 

12. Täglicl\ feuchte Reinigung des Krankenzimmers. 
13. Desinfektion der Hände und UnterarmE', eventuell auch des Gesichts 

der Pflegeperson oder des Desinfektors vor dem Verlassen des Kranken­
zimmers. 

14. Aufhängen des Überkleides in der Nähe der Tür bzw. Verpacken des­
selben in einem mit 5%iger K.reso!seüenlösung oder 2%iger Sanatol­
lösung getränkten Beutel zwecks Mitnahme desselben. 
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Anlage B. 

Gang bei einer chemisch-mechanischen Schlußdesinfektion 
(bei den meisten übertragbaren Krankheiten mit geringen Abweichungen 

ausreichend ). 

a) Mitzuführende Gegenstände: 
1. 1 Tasche zum Transportieren des 

.Arbeitsanzuges, 
2. 4 große, inwendig lackierte Blech· 

eimer zum Ineinandersetzen (die. 
nen zugleich zum Verpacken der 
Gerätschaften ), 

3. 4 Handtücht'r, 
4. 1 spitze Möbelbürste für Polster· 

möbel, 
5. lstarkeHandbürste, 1 Schrubber, 
6. 2 Scheuertücher, einige weiße 

Wischtücher, 

7. Meßgefäße zu 1 Liter u.1/zLiter, 
letzteres mit Teilstrichen, 

8. 2 Liter Kresolseifenlösung1 ), 

9. 2 Liter SanatoP), 
10. 1/8 Liter Formaldehydlösung 

(35%ig), 
11. 1 kg Kaliseife (Schmierseift', 

grüne Seife oder schwarze Seife ), 
12. 1/, kg Soda in Blechdose, 
13. 2 kg frischer Chlorkalk in Blech· 

gefäß I), 
14. 10 kg Ätzkalk und etwas rot['s 

Lackmuspapier2 ). 

b) Ausführung der Desinfektion. 
1. Anlegen des .Arbeitsanzuges. 
2. Bereitung der DesinfektionsflüBBigkeiten (5%ige Kresolseifenlösung oder 

2%ige Sanatollösung). 
3. Einlegen der beschmutzten überzüge der Betten und Bettlaken für 

2 Stunde~ in 5%ige Kresolseifenlösung oder 2%ige Sanatollösung, 
nachher Spülen in Wasser. 

4. Gründliches Abreiben oder Abbürsten von Matratzen, Strohsäcken, 
Betten, Bettstelle, Nachttisch, Bettvorlage und der Wandfläche in der 
Nähe des Bettes mit 2%iger Sanatollösung. 

5. Aufwischen dcs Fußbodens und der Scheuerleisten mit 2 %iger Sanatol· 
lösung. 

6. AUBBcheuern der von den Kranken benutzten Waschbecken und Bade· 
wannen mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 2%iger Sanatollösung. 

7. Einlegen von Zahn· und Nagelbürsten für 2 Stunden in 2%ige Sanatol· 
oder 1 %ige Formaldehydlösung, dann Nachspülen mit Wasser. 

8. Auskochen von Eß· und Trinkgerät 15 Minuten lang in 2%iger Soda· 
lösung, soweit nicht auskochbar Einlegen für 2 Stunden in 2 %ige Sanatol· 
oder 1 %ige Formaldehydlösung und alsdann Nachspülen in Wasser. 

9. Abreiben von Spielsachen, gebrauchten Büchern u. dgl. mit 2%iger 
Sanatol· oder 1 %iger Formaldehydlösung. 

10. Abreiben bzw. Abbürsten vom Kranken getragener Kleider mit 2%iger 
Sanatol· oder 1 %iger Formaldehydlösung. 

1) An Stelle der Kresolseüenlö&ung und des Sanatols können auch andere, auf S. 33-39 
aufgefiihrte, scifenhaltigc und seifenfreie Desinfektionsmittel entsprechend Ihrer Vcrwt'nd· 
barkeit für die einzelnen Gegenstände als Austauschmittel benutzt werden. 

') Nur mitzuführen bel übertragbarer Gehirnentzündung, übertragbarer Kinderlähmung, 
Typhus, Paratyphus, hakt. Lebensmlttt'lyerglftung, Ruhr und Weil'scher Krankheit. 

KI .. tein, Leitfaden. 20. Aufl. 
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11. Einlegen getragener Leibwäsche, Taschen- und Handtücherfür 2 Stunden 
in 5%ige Kresolseifenlösung oder 2%ige Sanatollösung. 

12. Bereitung etwa notwendiger Chlorkalkmilchi). 
13. Bereitung der Kalkmilch l ). 

14. Desinfektion der Ausleerungen und Absonderungen des Kranken in 
Nachtgeschirren, Stechbecken u. dgl.1). 

15. Abwaschen des Sitzbrettes, Deckels und Fußbodens des Aborts mittels 
in 5%iger Kresolseifenlösung oder 2%iger Sanatollösung getränkten 
Lappens 1). 

16. Desinfektion der Abortgrubei). 
17. Desinfektion der Düngerstätte, Rinnsteine, Kanäle usw. 1). 

18. Reinigung des Gesichts, des Bartes und der Hände mit 2%iger Sanatol· 
lösung. 

19. Auswaschen der in 5%iger Kresolseifenlösung oder 2%iger Sallatol­
lösung eingelegten Wäsche u. dgl. 

20. Reinigung der benutzten Gerätschaften in 5%iger Kresolseifcnlösung 
oder 2%iger SanatoJIösung, darauf in Wasser. 

21. Gründliche Reinigung des Raumes mit heißer Seifenlösung und 
einer reichlichen Menge Wasser und ausgiebige Lüftung dps H.aulllcs. 

22. Ausgießen der bei der Desinfektion gebrauchtm Flüssigkpiten in den 
Abort. 

') Nur bei übertragbarer Gehirneutzündung, übertragbarer KinderlähmUlllI:, Typhus, 
Paratyphus, bakt.. Lebensmittelvergiftung, Ruhr und Weil'B<'her Kraukheit vorgeschriehen. 



Anlage C. 111 

Anlage C. 

Beispiel des Ganges einerSchlußdesinfektion unter Zuhilfenahme 
der Formaldehyddesinfektion. 

a.) Mitzufübrende Gegenstände (für 100 ebm BanmlnhaJt aasrelehend): 

1. 1 Tasche aus Leinen zum Trans­
portieren des Arbeitsanzuges, 

2. 1 Mundschwamm mit Gummi-
band, 

3. 1 Paket Watte, 
4. 1/, kg Wattestreifen, 
5. 1/2 kg Fensterkitt (i. Blechdose), 
6. 1 Glaserkittmesser, 
7. Packpapier, Stärkekleister (in 

Blechdose ), 
8. 1 Kleisterpinsel, Schere und 

Stecknadeln, 
9. 1 Maßstab, 1 Bleistift, 

10. 1 eisernes, zusammenklappbares 
Gestell, 

11. 1 Paket Schnur, 
12. 4 Handtücher, 
13. 1 spitze Möbelbürste für Polster­

möbel, 
14. 1 starke Handbürste, 
15. 2 Scheuertüch('r, einige weiche 

Wischtücher, 
16. 'Yäscheleinen. 
17. Einige Holzklötze, 
18. Einige Kleiderbügel, 
19. 3 große Blecheimer. inwendig 

lackicIt (dienen zugleich zum 
Verpacken der Gerätschaften), 

20. 2 Liter Kresolseifenlösung1), 

21. 2 Liter SanatoP), 
22. 1 kg Kaliseüe (Schmierseüe, 

grüneSeüe oder schwarze Seife), 
23. 1/, kg Soda in Blechdose, . 
24. 2 kg frischer Chlorkalk in Blech­

gefäß, 
25. 3 Liter Formaldehydlösung 

(35%ig), 
26. 21/ 2 Liter Brennspiritus, 
27. 1 Ammoniakentwiekler nebst 

Schlauch, 
28. 2 Liter Ammoniak (25%ig), 
29. Meßgefäße zu 1 Liter und 1/2 Li­

ter, letzteres mit Teilstrichen, 
30. eine Blechrinne zum Auffan· 

gen verspritzter Ammoniaktrop. 
fen, 

31. 1 Formalinverdampfungsappa­
rat (hat der zu desinfizierende 
Raum übel' 100 cbm Inhalt, so 
sind 2 Apparate zu verwenden), 

32. 2 Tabellen zur Berechnung: 
a) der Formalin., Wasser· und 

Spiritusmenge, 
b) der Ammoniak· und Spiritus. 

menge, bzw. diese Anlage. 

b) Ausführung der Desinfektion: 

1. Anlegen des An7.uges, 
2. Bereitung dcr Desinfektionsflüssigkeiten (5 %ige Kresolseüenlösung oder 

2 % ige Sanatollösung). 
3. Vorbinden des Schwammes. 
4. Entfernung wprtvoller Pflanzen und lebender Tiere aus dem Zimmer. 
5. Einlegen VOll Bettbezügen und beschmutzter Wäsche in 5%ige Kresol. 

seifenlösung oder 2 %ige Sanatollösung. 
6. Abwaschen bE'schmutzter Holzteile mit 5%iger Kreso!seüenlösung oder 

2 %iger Sanatollösung und Nachreiben mit trockenen Wischtüchern. 

1) An Stelle der Kresolselfenlösung und des Sanatols können auch andere, auf S. 38-39 
aufgeführte, seifcnhaltige und seifenfreie nesinfektlonsmlttel t'ntsprechend Ihrer Verwend· 
barkelt für die einzelnen Gegenstände als AustauschmIttel benutzt werden. 

KIrstein. Leitfaden. 20. Aufl. 
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7. Befeuchtung der mit dem Kranken in Berührung gekommenen Plüsch. 
und ähnlichen Möbelüberzüge, Gummi., Leder· und Pelzsachen mit 
2%iger Sanatollösung. 

8. Befeuchtung von Spalten, RiBSen und Fugen des Fußbodens und der 
Winde mit 2%iger SanatoUÖSUDg. 

9. Abwaschen der Lagerstellen und der in ihrer Umgebung auf wenigstens 
2 m Entfernung befindlichen Gerätschaften, Wand· und Fußboden· 
flächen mit 2%iger Sanatollösung. 

10. Abreiben warmer Öfen und warmer Wandteile mit in 2%iger Sanatol· 
lösung befeuchteter Bürste. 

11. Abrücken der Möbel von den Wänden, Öffnen der Schranktüren, Heraus· 
ziehen der Schübe usw. 

12. Aufhängen von Betten, Decken, kleineren Teppichen, Kleidern u. dgl. 
13. Desinfektion etwaiger Ausscheidungen des Kranken und des Wasch· 

wassers. 
14. Einlegen von Zahn· und Nagelbürsten für 2 Stunden in 2%ige Sanatol· 

oder 1 %ige Formaldehydlösung. 
15. Auskochen von vorgefundenem Eß· und Trinkgeschirr, Messern und 

Gabeln in 2%iger Sodalösung bzw. Einlegen in 2%ige Sanatol· oder 
1 %ige Formaldehydlösung für 2 Stunden. 

16. Abwaschen von vorgefundenen Spielsachen mit 2%iger Sanatol· oder 
1 %iger Formaldehydlösung oder Verbrennen derselben. 

17. Abdichtung des Raumes. 
18. Durchstecken des Rohres der Blechrinne durch das Schlüsselloch der 

Außentür. 
19. Berechnung des Kubikinhaltes des Raumes. 
20. Einfüllen der erforderlichen Formalin· und Spiritusmengen in den 

Apparat. 
21. Zweckmäßige und feuersichere Aufstellung des Apparates (allenfalls 

außerhalb des Raumes). 
22. Anzünden des Spiritus. 
23. Aufhängen des Arbeitsanzuges und des Schwammes im Raume. 
24. Reinigung des Gesichtes, Bartes und der Hände mit 2%iger Sanatol· 

lösung. 
25 Abdichten der ·.für von außen. 
26. Einleiten des Ammoniaks. 
27. Öffnen des Zimmers und der Fenster. 
28. Auswaschen der in 5%iger Kresolseifenlösung oder 2%iger Sanatol· 

lösung eingelegten Wäsche. 
29. Reinigung der benutzten Gerätschaften in 5%iger Kreeolseifenlösung 

oder 2%iger Sanatollösung, darauf in Wasser. 
30. Gründliche Reinigung des Raumes mit heißer SeifenlÖSUDg und einer 

reichlicheu Menge Wasser. 
31. Ausgießen der gebrauchten Flüssigkeiten und vorgefundenen Arzneien 

in den Abort. 
32. Abreiben polierter Möbel und Metallteile mit trockenen Wischtüchern. 
33. Einordnen der Sachen. 
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Tabellen 
zur FormaJindesinfektion nach der Breslauer Methode. 

Um 4 g Formaldehyd auf 1 cbm Raum zu entwickeln, ist der Breslauer 
Apparat zu beschicken mit: 

Ranmgröße Form-
'\\~a.8ser Spiritus Ammoniak Spiritus 

in cbm aldehyd 35% 90% 25% 90% 

10 400 600 200 150 15 
20 550 850 300 300 30 
30 650 1000 400 400 40 
40 800 1200 500 550 50 
50 900 1350 550 600 60 
60 1000 1500 600 750 75 
70 1150 1750 750 900 90 
80 1250 1850 800 1000 100 
90 1400 2100 900 1150 120 

100 1500 2250 1000 1200 130 
HO 1650 2500 1050 1350 140 
120 1750 2650 1150 1500 150 
130 1900 2850 1250 1600 160 
140 2000 3000 1300 1750 170 
150 2100 3150 1350 1800 180 

Anmerkung: Bei überfüllten Räumen ist die Einwirkungsdauer des FormaldehYu­
gases von 4 Stunden auf 7 Stunden zu verlängern. 



114 AnlageD. 

Anlage D. 

Beispiel des Ganges einer Sehlußdesinfektion 
unter ZuhiUenahme der Dampfdesinfektion. 

In jedem Falle zu befolgen bei Cholera, möglichst auch bei Tuherkulose1). 

a) Mltzulilhrende GegeDStinde1): 

1. 1 besonderer Transportwagen zur 10. 4 Überzüge für Matratzen, 10 
Aufnahme der zu desinfizierenden größere Umhüllungen für Bet-
Gegenstände, ten, Teppiche, Decken u. dgl., 

2. 1 Tasche zum Transportieren des 10 Beutel für Wäsche, Kleider 
Arbeitsanzuges, u. dgl., 

3. 4große, inwendig lackierte Blech- 1l. 1 Paket Schnur, 
eimer, 12. 2 Liter Kre80lseüenlösung l ), 

4. 4 Handtücher, 13. 2 Liter Sanatol, 
5. 1 spitze Möbelbürste für Polster- 14. 1 kg Kaliseife (Schmierseife, 

möbel, grüne Seife oder schwarze Seife), 
6. 1 Handbürste, 1 Schrubber, 
7. 2 Scheueltücher, einige weiche 15. 1/, kg Soda in Blechdose, 

Wischtücher, 16. 2 kg frischer Chlorkalk in Blech-
8. 1 Maßstab, 1 Bleistift, gefäß I), 
9. Meßgefäße zu 1 Liter U. 1/2 Liter, 17. 10 kg Ätzkalk und etwas rotes 

l('tzteres mit Teilstrichen, LackmuspapierS). 

h) Ausführung der DesinfektionS): 
1. Anlegen des Arbeitsanzuges. 
2. Bereitung der Desinfektionsflü8&igkeiten. 
3. Einlegen beschmutzter Wäsche und waschbarer Kleidungs&tücke in 5 %ige 

Kresolseifenlösung oder 2%ige Sanatollösung (bei Tuberkulose in 5%ige 
Alkalysollösung oder 2 % ige Sanatollösung). 

4. Abwaschen und Abscheuern der Lagerstellen und der in ihrer Umgebung 
auf wenigstens 2 m Entfernung befindlichen Gerätschaften, Wand- und 
Fußbodenflächen mit 2%iger Sanatollösung (bei Tuberkulose 5%ige 
Alkalysollösung oder 6%ige Rohchloraminlösung), Nachreiben mit 
trockenen Wischtüchern. 

5. Gründliche Befeuchtung der mit dem Kranken in Berührung gekommenen 
Plüsch· oder ähnlichen Möbelüberzüge, Gummi-, Leder- oder Pelzsachen 
mit 2%iger Sanatollösung (bei Tuberkulose mit 5%iger Alkalysollösung 
oder 2%iger Sanatollösung). 

1) Bei jedem Todesfall an Tuberkulose, sowie der Oberfllhrun" eines Tuberkulosekranken 
ins Krankenhaus empfiehlt es sieh, olne Wohnungsdeslnfektlon möglichst unter Zuhllfe· 
nahme der Dampfdealnfektion vorzunehmen . 

• ) Bel Tuberkulose sind anstatt 2 Liter Kresolselfenlösung oder einem Austauschmittel 
2 Liter AlkslY801 oder 2 kg Rohchloramln m1tmfUbren. Dagegcn brauchen dlc Oeeenstinde 
unter Ziffer 12. 16 und 17 nicht mitgeführt zu werden. 

") Bel Tuberkulose fallen die Verrichtungen unter Ziffer 9-16 we8. dafür Desinfektion 
des Auswurfs mit 6%lger Alkalysollösung oder 6%lger Rohchloramlnlösun8 fdr 4 Stunden 
lIud Einlegen der gebrauchten Wische, Insbesondere Dettbezflge, Taschentilcher, Hand­
tücher, sowle Zahn- und Nagelbürsten In 6%lge AlkalysolJösung oder In 2%lge Sanatol­
lösung für 4 Stunden. 

Kirstein , Leitfaden. 20. Auf). 
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6. Befeuchtung von Spalten, Rissen und Fugen des Fußbodens und der 
Wände mit 2%iger Sanatollösung (bei Tuberkulose 5%ige Alkalysol­
lösung oder 6 %ige Rohchloraminlösung). 

7. Verpacken der Matratzen, Betten, Decken, kleineren Teppiche, Kleider 
usw. in den Umhüllungen und Aufstellung der Pakete vor dem Zimmer; 
gleich?..eitiges Anfertigen zweier Verzeichnisse über die verpackten 
Gegenstände. 

8. Auskochen von vorgefundenem Eß- und Trinkgeschirr, Messern und 
Gabeln in 2%iger Sodalösung oder Einlegen in 2%ige Sanatol- oder 
1 % ige Formaldehydlösung für 2 Stunden (bei Tuberkulose für 4 Stunden). 

9. Bereitung etwa notwendiger Chlorkalkmilch l). 
10. Desinfektion etwa vorhandenen Schmutzwassers (Waschwassers, Bade­

wassers)l). 
11. Bereitung der Kalkmilchl). 
12. Desinfektion der Ausleerungen und Absonderungen des Kranken in 

Nachtgeschirren, Stechbecken u. dgl.1). 
13. Desinfektion des Abortes, gegebenenfalls auch des Pissoirsl). 
14. Desinfektion der Abortgrubel). 
15. Desinfektion der Düngerstätte, Rinnsteine, Kanäle usw. l). 
16. Verpackung des Arbeitsanzuges. 
17. Reinigung des Gesichts, des Bartes und der Hände mit 2%iger Sanatol­

lösung oder Rohchloraminlösung. 
18. Beförderung der verpackten Gegenstände in dem TransportwagC'n naC'h 

der Anstalt. 
19. Desinfektion der Gegenstände im Dampfapparat. 
20. Rückbeförderung der im Dampf desinfizierten Gegenstände. 
21. Ablassen des Badewassers und Desinfektion der Badewanne. 
22. Auswaschen der in die Desinfektionsflüssigkeit eingelegten Wäsche. 
23. Reinigung der benutzten Gerätschaften in 5%iger Kresolseifenlösullg 

oder 2%iger Sanatollösung, bei Tuberkulose auch in den vorgenallnten 
Lösungen, darauf in Wasser. 

24. Gründliche Reinigung des Raumes mit heißer Seüenlösullg und einer 
reichlichen Menge Wasser und ausgiebige Lüftung des Raumes. 

25. Ausgießen der bei der Desinfektion gebrauchten Lösungen, der des­
infizierten Flüssigkeiten und vorgefundenen Arzneien in den Abort. 

26. Einordnen der Sachen. 

') Siehe Anmerkung 3 auf S. 114. 
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Anlage E. 

Beispiel des Ganges einer Schlußdesinfektion 
unter Zuhilfenahme der Formaldehyd- nnd Dampfdesinfektion. 

In jedem Fall zu befolgen bei Pocken, Pest und Aussatz. 

a) Mitzuführende Gegenstände (für 100 cbm Rauminhalt ausreichend): 

1. 1 besonderer Transportwagen 21. 4 Überzüge für Matratzen, 10 
zur Aufnahme der zu desillfizie- größere Umhüllungen für Bet-
renden Gegenstände, ten, Teppiche, Decken u. dgl., 

2. 1 Tasche aus Leinen zum Trans- 10 Beutel für Wäsche, Kleider 
portieren des Arbeitsanzuges, u. dgl., 

3. 1 Mundschwamm mit Gummi· 22. 2 Liter Kresolseifenlösung1), 

band, 23. 2 Liter SanatoP), 
4. 1 Paket Watte, 24. 1 kg Kaliseife (Schmierseife, 
5. 1/4 kg Wattestreifen, grüne Seife oder schwarze Seife), 
6. 1/2 kg Fensterkitt (in Blech- 25. 1/4 kg Soda in Blechdose, 

dose), 26. 2 kg frischer Chlorkalk in Blech-
7. 1 Glaskittmesser, gefäß, 
8. Packpapier, Stärkekleister (in 27. 3 Liter Formaldehydlö!'ung 

Blechdose), (35%ig), 
9. 1 Kleisterpinsel, Schere und 28. 21/ 2 Liter Brennspiritus, 

Stecknadel, 29. 1 Ammoniak-Entwickler nebst 
10. 1 Maßstab, 1 Bleistift, Schlauch, 
I!. 1 eisernes, zusammenklappbares 30. 2 Liter Ammoniak (25%ig), 

Gestell, 31. Meßgefäße zu 1 Liter u. 1/2 Liter, 
12. 1 Paket Schnur, letzteres mit Teilstrichen, 
13. 3 große Bleeheimer, inwendig 32. eine Blechrinne zum Auffangen 

lackiert, verspritzter Ammoniaktropfen, 
14. 4 Handtücher, 33. 1 Formalinverdampfungsappa-
15. 1 spitze Möbelbürste für Polster- rat (hat der zu desinfizierende 

möbel, Raum über 100 cbm Inllalt, so 
16. 1 Handbürste, 1 Schrubber, sind 2 Apparate zu verwenden), 
17. 2 Scheuertücher, einige weiche 34. 2 Tabellen zur Berechnung: 

Wischtücher, a) der Formalin-, Wasser- und 
18. Wäscheleinen, Spiritusmenge, 
19. Einige Holzklötze, b) der Ammoniak· und Spiritus-
20. Einige Kleiderbügel, menge, bzw. diese Anlage. 

b) Ausführung der Desinfektion: 

1. Anlegen des .Anzuges. 
2. Bereitung der Desinfektionsflüssigkeiten (5%ige Kresolseifenlösung bzw. 

2%ige Sanatollösung). 
3. Vorbinden des Schwammes. 
4. Entfernung wertvoller Pflanzen und lebender Tiere aus dem Zimmer. 

') An Stelle der KresolseifenloBung und des Sanatols können auch andere, auf S. 33-39 
aufgeführte, seifenhaltige und seifenfreie Desinfektionsmittel entsprechend ihrer Verwend­
barkeit für die einzelnen Gegenstände als Austauschmittel benutzt werden. 

Kirstein, Leitfaden. 20. Auf!. 
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5. Einlegen von Bettbezügen und beschmutzter Wäsche in 5 %ige Kresol· 
seifenlösung oder 2%ige Sanatollösung. 

6. Abwaschen beschmutzter Holzteile mit 5%iger Kresolseüenlösung oder 
2%iger Sanatollösung und Nachreiben mit trockenen Wischtüchern. 

7. Befeuchtung der mit dem Kranken in Berührung gekommenen Plüsch­
und ähnlichen Möbelüberzüge, Gummi-, Leder- und Pelzsachen mit 
2%iger Sanatollösung. 

8. Befeuchtung von Spalten, Rissen und Fugen des Fußbodens und der 
Wände mit 2%iger Sanatollösung. 

9. Abwaschen der Lagerstellen und der in ihrer Umgebung auf wenigstens 
2 m Entfernung befindlichen Gerätschaften, Wand- und Fußboden­
flächen mit 2 %iger Sanatollösung. 

10. Abreiben warmer Öfen und warmer Wandteile mit in 2%iger Sanatol· 
lösung befeuchteter Bürste. 

n. Abrücken der Möbel von den Wänden, Öffnen der Schranktüren, Her· 
ausziehen der Schübe usw. 

12. Verpackung der Matratzen, Betten, Decken, kleineren Teppiche, Kleider 
usw. in den Umhüllungen und Aufstellen der Pakete vor dem Zimmer; 
gleichzeitiges Anfertigen zweier T-0r"eichnisse über die verpackten 
Gegenstände. 

13. Auskochen von vorgefundenem ·Eß· und Trinkgeschirr, Messern und 
Gabeln in 2%iger Sodalösung bzw. Einlegen in 2%ige Sanatollösung 
oder in 1 %ige Formaldehydlösung. 

14. Desinfektion der AU88cheidungen und Absonderungen des Kranken und 
des Waschwassers. 

15. Abdichtung des Raumes. 
16. Durchstecken des Rohres der Blechrinne durch das Schlüsselloch der 

Außentür. 
17. Berechnung des Kubikinhaltes des Raumes. 
18. Einfüllen der erforderlichen Formalin- und Spiritusmengen in den 

Apparat. 
19. Zweckmäßige und feuersichere Aufstellung des Apparates (allenfalls 

außerhalb des Raumes). 
20. Anzünden des Spitrius. 
21. Aufhängen des Arbeitsanzuges und des Schwammes im Raume. 
22. Reinigung des Gesichtes, Bartes undder Hände mit 2 %iger Sanatollösung. 
23. Abdichten der Tür von außen. 
24. Beförderung der verpackten Gegenstände in dem Transportwagen nach 

der Anstalt. 
25. Desinfektion der Gegenstände im Dampfapparate. 
26. Rückbeförderung der im Dampf desinfizierten Gegenstände. 
27. Einleiten des Ammoniaks. 
28. Öffnen des '7,immers und der Fenster. 
29. Auswaschen der in 5%iger Kresolseifenlösung oder 2%iger SanatoI­

lösung eingelegten Wäsche. 
30. Reinigung der benutzten Gerätschaften in 5%iger Kresolseifenlösung 

oder 2%iger Sanatollösung, darauf in Wasser. 
31. Gründliche Reinigung des Raumes mit heißer Seifenlösung und eint'r 

reichlichen Menge Wasser. 
32. Ausgießen der gebrauchten Flüssigkeiten und vorgefundenen Arzneien 

in den Abort. 
33. Abreiben polierter Möbel und Metallteile mit trockenen Wischtüchefll. 
34. Einordnen der Sachen. 
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Tabellen 
zur Formalindesinfektion nach der Breslauer Methode. 

Um 5 g Formaldehyd auf 1 cbm Raum zu entwickeln, ist der Breslauer 
Apparat zu beschicken mit: 

Raumgröße Form- Wasser Spiritus Ammoniak Spiritus 
in cbm aldehyd 35% 90% 25% 90% 

10 400 600 200 150 15 
20 550 850 300 300 30 
30 650 1000 400 400 40 
40 800 1200 500 550 50 
50 900 1350 550 600 60 
60 1000 1500 600 750 75 
70 1150 1750 750 900 90 
80 1250 1850 800 1000 100 
90 1400 2100 900 U50 120 

100 1500 2250 1000 1200 130 
HO 1650 2500 1050 1350 140 
120 1750 2650 H50 1500 150 
130 1900 2850 1250 1600 160 
140 2000 3000 1300 1750 170 
150 2100 3150 1350 1800 ISO 

Anmerkung: Bel Pocken, Pest und Aussatz ist die Elnwlrlrungsdauer des Form· 
aldehYdgases, wenn irgend möglich, anf 7 Stnnden auszudehnen. 
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Anlage F. 

Gang der Entlausung und Desinfektion von Räumen 
bei Fleckfieber und RückfalHieber1) 

(ohne Anwendung eines hochgiftigen Gases). 

a) Mitzuführende 
1. 1 besonderer Transportwagen zur 

Aufnahme der zu entlausenden 
Gegcnstände, 

2. 1 Tasche aus Leinen zum Trans­
portieren des Schutzanzugs 
nebst Schuhzeug und Gummi· 
handschuhen, 

3. 1 Bleistift, 
4. 4 große Blecheimer, inwendig 

lackiert, 
5. 4 Handtücher, 
6. 1 spitze Möbelbürste für Polster­

möbel, 
7. 1 Handbürste, 1 Schrubber, 
8. 2 Scheuertücher, einige weiche 

Wischtücher, 

Gegenstinde: 

9. 4 überzüge für Matratzen, 10 
größere Umhüllungen für Bet­
ten, Teppiche, Decken u. dgl. 
10 Beutel für Wäsche, Kleider 
u. dgl., 

10. 1 Paket Schnur, 
11. 3 Liter KresolseifenlÖBung oder 

3 Liter verflüssigte Karbol­
säure·) 

12. 1 kg Kaliseife (Schmierseife, 
grüne Seife oder schwarze Seife), 

13. 1/, kg Soda in Blechdose, 
14. Meßgefäße zu 2 Liter, 1 Liter 

und 1/, Liter, letzteres mit Teil­
strichen. 

b) Ausführuug der Entlansung und Desinfektion. 
1. Anlegen des Anzuges. 
2. Bereitung der 5%igen KresolseifenlÖBung oder der 5%igen Karbolsäure­

lösung. 
3. Einlegen von Leib- und Bettwäsche sowie waschbaren Kleidungsstücken 

in 5%ige Kresolseifenlösung oder 5%ige Karbolsäurelösung für 2 Stun­
den, gegebenenfalls auch Auskochen dieser Gegenstände oder Behand­
lung mittels Wasserdampf oder trockener Hitze. 

4. Einlpgen von Kämmen, Bürsten und Lederzeug in 5%ige Kresolseifen­
lösung oder 5%ige Karbolsäurelösung für 2 Stunden und nachheriges 
Aufhängen des Lederzeuges zum Trocknen. 

5. Abwaschen beschmutzter Holzteile mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 
5 %iger Karbolsäurelösung und Nachreiben mit trockenen Wischtüchern. 

6. Befeuchtung der mit dem Kranken in Berührung gekommenen Plüsch­
und ähnlichen l\Iöbelüberzüge, Gummi- und Pelzsachen mit 5%iger 
Kresolseifenlösung oder 5 %iger Karbolsäurelösung (Leder- und Pelz­
sachen werden am sichersten durch trockene Hitze entlaust, sofern sie 
naß sind, sind sie vorher zu trocknen). 

1) Bei der Verpackung der für den Transport nach dem Dampf- oder Heißluftapparat 
bestimlllten Gegenstände ist die Zu schnürung der mit 5%lger KresolseifenJösung oder 
5%igen Karbolsaurelösung getränkten äußeren l:mhüllungen so sicher vorzunehmen, daß 
ein Auswandern der Läuse unmöglich ist. 

') An Oitelle der Kresolseifenlösung und der Karbolsäure können als Austauschmittel 
die seifenfreien, kre80lhaltigcn Präparate Liquor Cresoli Grünau und Lysol seifenfrei mit­
gdührt werden. Sie werden in der gleiclien Verdünnung und zu den gleichen Zwecken 
verwendet. 

Kirsteln, Leitfaden. 20. Auf!. 
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7. Befeuchtung von Spalten, Rissen und Fugen des Fußbodens und der 
Wände mit 5%iger Kresolseifenlösun~ oder 5%iger Karbolsäurelösung. 

8. Abwa.!lchen der La.gerstellen und der m ihrer Umgebung auf wenigstens 
2 m Entfernung befindlichen Möbel. Gerätschaften. Wand- und Fuß­
bodenflächen mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 5%iger Karbol­
säurelösuog. 

9. Verpackung der nicht waschbaren Kleidungsstücke, Matratzen. Feder­
betten. Decken. kleineren Teppiohe usw. in den doppelten Umhüllungen 
(gründliche Durchtränkung der Außenhüllen mit 5%iger Kresolseifen­
lösung oder 5%iger Karbolsäurelösuog, sichere ZuschnürUDg!)und Auf­
stellen der Pakete vor dem Zimmer zwecks Abtransports in den Dampf­
oder Heißluftapparat; gleichzeitiges Anfertigen zweier Verzeichnisse 
über die verpackten Gegenstände. 

10. Entfernung gefüllter Waschbecken und Badewannen und Aussoheuern 
derselben mit 5%iger Kresolseifenlösung oder 5%iger Karbolsäure­
lösung und darauffolgendes Ausspülen mit Wasser. 

ll. Verbrennen von Gegenständen von geringem Wert (Inhalt von Stroh­
säoken. Lumpen u. dgl.). 

12. Einlegen des Arbeitsanzuges in 5%ige Kresolseifenlösung oder 5%ige 
Karbolsäurelösung, ferner gründliohes Abwa.!lchen des Schuhzeugs und 
der Gummihandschuhe mit einer dieser Lösungen. 

13. Reiniglmg des Gesichtes. Bartes und der Hände mit 5%iger Kresol­
seifenlösung oder 5%iger Karbolsäurelösuog (Vorsicht, damit nichts 
in die Augen kommt). 

14. Beförderung der verpackten Gegenstände in den Transportwagen nach 
der Entlausungsanstalt bzw. nach den Entla.usungsapparaten. 

15. Entlausung der Gegenstände im Dampf- oder Heißluftapparate. 
16. Rückbeförderung der im Dampf oder in der heißen Luft entlausten 

Gegenstände. 
17. Auswa.!Ichen der in 5%ige Kresolseifenlösung oder 5%ige Karbolsäure­

lösung eingelegten Wäsche. Kämme und Bürsten. 
18. Reinigung der benutzten Gerätschaften in 5%iger Kresolseifenlösung 

oder .5%iger Karbolsäurelösung, darauf in Wa.!I8er. 
19. Gründliche Reinigung des Raumes mit heißer Seifenlösung und einer 

reichlichen Menge Wasser. 
20. Ausgießen der gebrauchten Flüssigkeiten in den Abort. 
21. Einordnen der Sachen. 
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