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V orwort zur sechsten Auflage. 

Da seit dem Erscheinen der letzten Auflage nul' 
wenige amtliche Bekanntmachungen, welche die Des­
infektionsverfahren betreffen, erschienen sind, so waren 
fUr die vorIiegende Ausgabe nur geringe Anderungen 
notig. 

Jedoch glaubte ich von den apparatlosen Formalin­
verfahren neben dem Formalin-Kaliumpermanganat­
verfahren in Verbindung mit einer apparatlosen 
Ammoniakentwickelung auch noch das Paraform­
Kaliumpermanganatverfahren berucksichtigen zu 
sollen, da es namentlich fUr K r i e g s z wee k e groBe 
Vorzuge besitzt. 

Das Formalin-Vacuumdesinfektionsverfahren ist in 
dieser Auflage noch nicht behandelt, da ich die Samm­
lung weiterer Erfahrungen mit diesem Verfahren erst 
abwarten mochte. 

Mage das Buchlein auch in der sechsten Auflage den 
Desinfektoren als Ratgeber und bei ihrer Ausbildung 
als Unterstutzung fernerhin von Nutzen sein. 

Stettin, im Dezember 1912. 

Dr. Fritz Kirstein. 



Vor,vort zur siebenten Auflage. 

Der Kriegsausbruch hat rase her, als vorauszusehen 
war, das Erscheinen einer neuen Auflage des Leit­
fadens natig gemacht. 

Seit dem Erseheinen der 6. Auflage sind keine 
amtlichen Bekanntmachungen erlassen, welche eine 
Berueksiehtigung in der vorliegenden Auflage er­
heisehten. 

In dem Abschnitt "Dampfdesinfektion" sind einige 
die "Vorwarmung" und "Naehtroeknung" der Gegen­
stande betreffende Fragen eingeschaltet worden. Ferner 
sind eine Reihe von Fragen bzw. Antworten in sach­
lieher oder stilistischer Hinsicht verbessert worden. 
Die Anregungen zu einem Teil der Verbesserungen 
stammen von Herrn Prof. He i ill in Erlangen, dem 
ich hierfur meinen besten Dank ausdrticke. 

Mage das Btichlein in der siebenten Auflage wah­
rend der seuchenbedrohten Kriegszeit unserem Vater­
lande an seiner Stelle ebenfalls gute Dienste leisten. 

Stcttin, jm August 1914. 

Dr. }~ritz Kirstein. 
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A. Einleitender Teil. 
Frage: 

1. vVas versteht man unter 
Desinfektion ? 

2. vVas sind Krankheits­
keime? 

3. Mit welchem Instrument 
kannen die Keime gesehen 
,verden? 

4. Zu welchem Naturreiche 
geharen die meistenKrank­
heitskeime? 

5. Zu welcher Klasse von 
Pflanzen rechnet man die 
meisten Krankheitskeime ? 

6. W oher weiB man, daB die 
Krankheitskeime leben? 

7. Was ist zu ihrer Vermeh­
rung erforderlich? 

8. Welcher Nahrboden ist fur 
die Krankheitskeime am 
geeignetsten ? 

9. Was ist die Folge des 
Wachstums der Keime im 
menschlichen oder tieri­
schen Karper? 

10. Wo ist die eigentliche 
Quelle der menschlichen 
Krankheitskeime zu su­
chen? 

11. Konnen die Keime auch 
ohne geeigneten Nahrbo­
den einige Zeit am Leben 
bleiben? 

12. Welche Umstande wirken 
in der Natur schadigend 
auf die Krankheitskeime 
ein? 

13. Sind aIle Krankheitskeime 
gegen schadigende Einwir-
Kirstein, Leitfaden. 7 Auf!. 

Antwort: 
l. Die Vernichtung von 

Krankheitskeimen. 
2. Kleinste Lebewesen, die 

man mit bloBem Auge 
nicht sehen kann. 

3. Mit dem Mikroskop. 

4. Zu den Pflanzen. 

5. Zu den Spaltpilzen oder 
Bakterien. 

6. Weil sie sich vermehren. 

7. Ein geeigneter Nahrboden. 

8. Der menschliche oder tie­
rische Korper. 

9. Die Erkrankung des be­
fallenen Menschen oder 
Tieres. 

10. lndem erkranktenmensch­
lichen Karper. 

11. Ja. 

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

13. Nein. 

1 
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Frage: 
kungen gleich widerstands­
Hihig? 

14. Welehe Keime haben die 
gi613te WiderstandsHihig­
keit? 

15. Was sind Sporen? 

16. Auf welehen Wegen gel an­
gen die Krankheitskeime 
in den mensehlichen Kor­
per? 

17. W ovon hangt die vorschie­
dene Art des Eindringens 
del' Krankheitserreger in 
den mensehliehen Korper 
ab? 

18. Auf welehe Weise werden 
die Krankheitskeime vom 
Kranken verbreitet? 

Antwort: 

14. Diejenigen, welehe soge­
nannte Sporen (Dauer­
formen) bilden. 

15. Sie sind das, was man boi 
den anderen hoher ent­
wiekelten Pflanzen den 
Samen nennt. 

16. Auf drcierlei Wegen: 
1. Dureh die Atmungsor­

gane(z. B. die Keime del' 
Lungensehwindsueht) ; 

2. dureh den Magen- und 
Darmkanal (z. B. die 
Keime des Unterleibs­
typhus, del' RuhI', del' 
Cholera); 

:3. dureh die au13ere Haut 
und die Schleimhaute 
(z. B. die Keime der 
Wundrose, des Kind­
bettfiebers ). 

17. Von del' Art der Krank­
heit. 

18. 1.Dureh die Absonderungen 
des Kranken (Lungen­
auswurf, Raehen- und 
Nasensehleim, Darment­
leerungen, Urin, Er­
brochenes, Eitel', Haut­
schuppen usw.); 

2. dureh die mit dem Kran­
ken in Beriihrung ge­
kommenen Gegenstande 
(Bett- und Leibwasehe, 
Kleidungsstiieke,E13-und 
Trinkgesehirr, Bade-und 
Wasehwasser, Mabel, 
Wande, FuBboden usw.); 



Frage: 

Hl. Welehe Krankheiten wer­
den z. B. hauptsachlieh 
dureh den Lungenauswurf 
verbreitet? 

20. Welehe Krankheiten wer­
den z. B. vorzugsweise 
dureh Raehen- und Nasen­
schleim verbreitet? 

21. Welehe Krankheiten wer­
den z. B. hauptsachlieh 
dureh Darmentleerungen 
verbreitet? 

22. Welehe Krankheit wird 
aueh hau£ig dureh den 
Drin verbreitet? 

23. Welehe Krankheiten wer­
den z. B. vorzugsweise 
dureh die eitrigen und 
eiterahnliehen Absonde­
rungen der Raut oder der 
Sehleimhaut verbreitet? 

24. Welehe Krankheiten kon­
nen z.B. durch Hautschup­
pen verbreitet werden? 

25. Wie wird die Weiterver­
breitung der Krankheits­
keime verhindert? 

26. Worin zerfallt die Desin­
fektion? 

3 

Antwort: 
3. durch die mit demKran­

ken in Beruhrung ge­
kommenen Personen, wie 
Besucher, Kranken­
pfleger, Arzte; 

4. durch die im Kranken­
zimmer befindliche Luft 
(£einste bazillenhaltige 
Trop£ehen und Staub­
chen). 

19. Lungensehwindsueht, In­
fluenza, Keuchhusten und 
Lungenpest. 

20. Diphtherie, Scharlaeh und 
Genickstarre. 

21. Unterleibstyphus, Ruhr 
und Cholera. 

22. Der Unterleibstyphus. 

23. Kindbett£ieber sowie die 
ubrigen ansteekenden 
Wundkrankhei ten. 

24. Scharlach und Masern. 

25. Dureh die Absonderung 
des Kranken und die Des­
in£ektion. 

26. 1. In die £ortlau£ende, in 
der Regel von dem pfle­
gepersonal wahrend der 
Dauer der Krankheit aus­
zuubende Desin£ektion; 

2. in die nach erfolgter Ge­
nesung des Kranken, 
nach dessen Tode oder 
nach dem Verlassen der 

1* 
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Frage: 

27. Was versteht man unter 
"Bazillentrager" oder 
"Kei m trager"? 

28. W 0 werden solche Per­
sonen am haufigsten ge­
fund en ? 

29. Was versteht man unter 
"Dauer a usscheider"? 

30. Bei welchen Krankheiten 
spielen die "Bazillentrager" 
und "Dauerausscheider" 
eine groBe Rolle? 

31. Warum sind derartige Per­
sonen als besonders ge­
fahrlich hinsichtlich der 
Ubertragung der betref­
fenden Krankheiten zu 
erachten? 

32. Was versteht man unter 
einer wasserigen Losung? 

33. W ie wird der Gehalt einer 
Lasung angegeben? 

34. Was heiBt Prozent (0 lo) ? 
35. Was versteht man bei­

spielsweise unter einer ein­
prozentigen wasserigen 
Kar bolsaurelosung? 

36. Welcher RaumgroBe ent­
spricht 1 Kubikzentimeter 
(cern)? 

Antwort: 
Wohnung von dem Des­
infektor vorzunehmende 
SchluBdesinfektion. 

27. Unter"Bazillentriiger"oder 
"Keimtrager" versteht 
man sole he Personen, die, 
ohne selbst krank zu sein, 
Krankheitskeime bei sich 
tragen. 

28. In der Umgebung der an 
ansteekenden Krankheiten 
leidenden Personen. 

29. Unter "Dauerausseheider" 
versteht man solche Per­
sonen, die naeh ihrer Ge­
nesung Krankheitskeime 
noeh mehr oder weniger 
lange Zeit von sich ge ben. 

30. BeimUnterleibstyphus, 
bei der Cholera, Ruhr, 
Diphtherie und Geniek­
starre. 

31. Weil sie als anseheinend 
gesund anderen Personen 
nieht verdiichtig sind und 
weil sie selbst hiiufig die 
notwendigen Desinfektions­
maBregeln unterlassen. 

32. Eine wiisserige Fliissigkeit, 
in der ein fester Karper, 
eine andere Fliissigkeitoder 
ein Gas vollkommen auf­
gelOst ist. 

33. In Prozenten (%). 

34. Vom Hundert. 
35. Eine wasserige Fliissigkeit, 

welche in 100 Teilen 1 Teil 
Karbolsaure enthiilt. 

36. Einem Wiirfel von 1 Zenti­
meter (em) Hohe, 1 em 
Breite und 1 em Tiefe. 



Frage: 
37. Welchem Gewieht ent­

spricht 1 cern Wasser? 
38. Wieviel Kubikzentimeter 

enthiilt 1 Liter (1)? 
39. Welchem Gewieht ent­

spricht 1 1 Wasser? 
40. Welcher Raumgr6Be ent­

spricht 1 Kubikmeter 
(cbm) ? 

41. Wieviel Liter enthalt 
1 cbm? 

42. Wie wird der Inhalt eines 
Raumes angegeben? 

43. Wie ermittelt man den In­
halt eines Raumes? 
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Antwort: 
37. Einem Gramm (g). 

38. 1000 cern. 

, 39.1000 g oder 1 Kilogramm 
(kg). 

40. Einem Wurfel von 1 Meter 
(m) H6he, 1 m Breite und 
1 m Tie£e. 

41. 1000 Liter. 

42. In Kubikmetern. 

43. Dadureh, daB man die 
Lange, Breite und Hohe 
eines Raumes in Metern 
miteinander vervielfiiltigt. 



B. Hauptteil. 
I. Desinfektionsmittel u. ihre Anwendung im allgemeillell. 

Frage: 
44. Welches sind gegenwiirtig 

die gebrauchlichsten Des­
infektionsmittel? 

Antwol't: 
44. Die Hitze und mehrerc che­

mische Stoffe. 

1. Die Hitze. 
45. In welcher Form wendet 

man die Hitze an? 

46. 'Velehc Temperatur hat 
das sicdende Wasser? 

47. Wclche Temperatur muG 
der zur Desinfektion ver­
wpndete vVasserdampf ha­
ben? 

45. I. Als heiBen Wasserdam pf ; 
2. als siedendes Wasser; 
3. alsVerbrennung im oHe­

nen Feuer. 
46. 1000 Celsius (C) oder 80 0 

Reaumur (R). 
47. Mindestens dieTemperatur 

des siedenden Wassers. 

a) HeiDer Wasserdampf. 
48. 'Vie geschieht die Desin­

fektion mit heiDem 
Wasserdampf? 

49. Welche Gegenstande kon­
nen im Dam pf desinfiziert 
werden? 

50. Welche Gegenstande dur­
fen nicht im Dampf desin­
fiziert werden? 

48. In einem Dampfdesinfek­
tionsapparate einerDampf­
desinfektionsanstalt. 

49. Nicht waschbareKleidungs­
stucke, Federbetten, Stroh­
sacke, wollene Decken, Ma­
tratzen ohne Holzrahmen. 
Bettvorleger, Gardinen~ 
Teppiche, Tisehdecken, 
reine oder nur wenig be­
schmutzte Wasche u. dgI. 

50. Geleimte und furnierteMo­
bel, Hute,Hutfedern, Pelz-, 
Leder- und Gummisachen, 
in Leder gebundeneBucher, 
Sammet und Pliisch, wert­
volle Kleider, gestickte 
Uniformen und stark be­
schmutzte Wasche,namen t­
lieh, wenn sie mit Arznei­
mitteln, BIut, Eiter oder 
Kot befleckt ist. 



Frage: 
51. Warum darf grob besudel­

te, mit BIut, Eiter oder 
Kot beschmutzte Wasche 
nicht im Dampfe desinfi­
ziert werden? 

52. Warum ist der heiBeWas­
serdampf ein sehr brauch­
bares Desinfektionsmittel ? 

Antwort: 
51. Weil die Flecken imDampf 

"einbrennen" . 

52. W eil er bei hinreichend 
langer Einwirkung aIle 
Krankheitskeime sicher 
vernichtet und auch in 
die Tiefe der Gegenstande 
wirkt. 

b) Siedendes Wasser. 
53. Welches ist die 2. Art der I 53. DieDesinfektioll durch 

Desinfektion durch Hitze? I siedendes Wasser. 
54. Wie lange mussen die Ge- 54. Wenigstens eine Viertel-

genstande der Siedehitze I stunde. 
ausgesetzt werden? I 

55. Worauf ist bei der Desin- I 
fektion durch siedcndes 
Wasser zu achten? 

56. Welche Gegenstande eig­
nen sich zur Desinfektion 
mit siedendem Wasser? 

57. Wie verfiihrt man bei der 
Desinfektion von Glas,Por­
zellan, Steingut u. dgl. ? 

58. Welcher Zusatz zu dem 
Wasser ist dabei zu emp­
fehlen? 

55. DaB das Wasser wahrend 
der Desinfektionsdauer be­
standig im Sieden erhalten 
wird, und daB die Gegen­
stande vollstandig von sie­
dendem Wasser bedeckt 
werden. 

56. Waschbare Kleidungs-
stucke, Leib- und Bett­
wasche, wenn sie nicht 
stark beschmutzt ist, fer­
ncr Gerate aus Glas, Por­
zellan, Steingut, Metall 
u. dgl. 

57. Man legt dieseGcgcnstande 
in das kalte oder lauwarme 
Wasser hinein und erhitzt 
erst dann zum Sieden. 

58. Ein Sodazusatz von 2 %. 

c) Verbrennung. 
59. Welches ist die 3. Art der 59. DieDesinfektion d urc h 

Desinfektion durch Hitze? Ver brenn ung. 
60. Was wird verbrannt? 60. Wertlose, leicht brennbare 

Gegenstande wie gebrauch­
te Verbandgegenstande, 
Speisereste, Bettstroh, See-
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Frage: 

61. Wo werden diese Gegen­
stande verbrannt? 

Antwort: 
gras; Spuckniipfe aus Pap­
pe, Papiertaschentiicher, 
billiges Spielzeug, Kehricht 
u. dgl. 

61. 1m Of en des Kranken­
zimmers selbst. 

2. Chemische Stoffe. 

62. Welches sind die am hau­
figsten zur Desinfektion 
verwendeten chcmischen 
Stone? 

62. a) Kresolseifenli:isung, 
b) Karbolsaure, 
c) Sublimat, 
d) Atzkalk, 
e) Chlorkalk, 
f) Formaldehyd. 

a) Kresolseifenlosung. 

63. Was ist Kresol und wie 63. Es ist ein Erzeugnis a us 
riecht es? dem Steinkohlenteer und 

64. Was ist Kresolseifen­
losung (Liquor Cresoli sa­
ponatus des "Deutschen" 

Arzneibuchs") ? 
65. In welcher Starke wird die 

KresolseifenlOsung zur Des­
infektion verwendet? 

66. Wie stellt man aus Kre­
solseifenli:isung verdtinntes 
Kresolwasser her? 

67. Wie kann man sonst noch 
verdunntes Kresolwasser 
herstellen? 

68. Waskann mit verdunntem 
Kresolwasser desinfiziert 
werden? 

riecht nach Teer. 
64. Ein Gemisch von Roh­

kresol mit Kaliseife zu 
gleichen Teilen. 

65. In 5prozentiger Lo­
sung als sog. verdiinn­
tes Kresol wasser. 

66. Indem man 50 ccm Kresol­
seifenlosung mit Wasser zu 
11 Desinfektionsfltissigkeit 
auffiillt und gut durch­
mischt. 

67. Indem man aus del' Apo­
theke bezogenes sogenann­
tesKresolwasser (Aqua cre­
solica des Deutschen Arz­
neibuchs) mit gleichen Tei­
len Wasser versetzt. 

68. 1. Waschbare Kleidungs­
stucke, Bettbeztige und 
Waschestucke, nament­
lich solche, welche mit 



Frage: 

69. Bei welcher Krankheit wird 
verdiinntes Kresolwasser 
nicht verwendet? 

70. Warum nicht? 

Antwort: 
Blut, Eiter, Kot oderdgl. 
beschmutzt sind, ferner 
Pelz-,Leder-und Gummi­
sachen; 

2. Fu.3b6den, Wande, Tii­
ren, M6bel, Kranken­
wagen usw.; 

3. dieAusleerungen undAb­
sonderungen des Kran­
ken in Naehtgeschirren, 
Stech becken, Speiglasern 
u. dgl. (Stuhlgang, Drin, 
Erbrochenes, Blut,Eiter, 
Auswurf, N asenschleim 
u. dgl.), 

4. Hande und sonstigeK6r­
perteile. 

69. Bei der Lungenschwind­
sucht (s. Nr. 79 und 80). 

70. Die Wirksamkeit des ver­
diinnten Kresolwassers ist 
hier zu gering. 

b) Karbolsaure. 

71. Was ist Karbolsaure? 

72. In welcher Starke wird die 
Karbolsaure zur Desinfek­
tion verwendet? 

73. Wie wird 3prozentige Kar­
bolsaurelOsung hergestellt ? 

74. Wird die KarbolsaurelO­
sung in der Desinfektions­
praxisnoch viel verwendet? 

75. Warum nicht? 

71. Ebenfalls wie das Kresol ein 
Erzeugnis aus Steinkoh­
lenteer, das starker giftig 
ist und nach Teer rieeht. 

72. In 3 prozentiger Lasung. 

73. 30 eem sog. verfliissigte, 
aus der A potheke zu be­
ziehende Karbolsaure wer­
den mit Wasser zu 11 Des­
infektionsfliissigkeit auf­
gefiillt und gut durehge­
mischt. 

74. Nein. 

75. Weil man in dem verdiinn­
ten Kresolwasser ein billi-
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Frage: Antwort: 
geres und weniger giftiges 
Desinfektionsmittel gefun­
den hat. 

c) Su bIimat. 
76. Was ist Quccksilber- 76. Sublimat ist eine auBerst 

sublimat oder Subli- giftige, in Wasser wenig 
mat? losliche, geruchlose, weiBe 

77. Durch welchen Zusatz wird 
die Loslichkeit des Subli­
mats befordert? 

78. In welcher Starke wird die 
SublimatlOsung gewohn­
lieh verwendet? 

79. Bei welcher Krankheitwird 
cine stiirkere Sublimatli:i­
sung verwendet? 

80. In welcher Starke wird hier 
die SublimatlOsung ver­
wendet? 

81. "Vie wird cine Sublimat­
Wsung 1 auf] 000 bereitet ? 

82. Wic sind die Sublimat­
pastillen als starkes Gift 
kcnntlich gemacht? 

83. Was, kann mit Sublimat­
Itifmng de8infiziert werden? 

84. Was dad mit Sublimat­
Wsung nicht desinfiziert 
werden? 

Substanz. 
77. Durch Zusatz von etwas 

Kochsalz. 

78. In einer Losung von I Ge­
wichtsteil Sublimat auf 
1000 Gewiehtsteile Wasser. 

79. Bei der Lungenschwind­
sucht. 

80. In einer Losung von 5 Ge­
wichtsteilen Sublimat auf 
1000 Gewichtsteile Wasser. 

81. Indem man von den in def 
Apotheke kiiufIichen Sub­
lima t-Kochsalzpastillen j e 
cine Pastille zu 1 g in j c 
1 I Wasser auflost. 

82. Durch Zusatz eines Farb­
stoffs z. B. von Eosin oder 
Indigokarmin. 

83. Hande, Auswurf, be-
Rchmutzte Stellen des FuB­
bodens, der Bettstelle, der 
Wande, Turen und Mobel, 
fernerPelz-, Leder- und 
Gummisachen. 

84. Metallteile. 

d) Atzkalk. 
85. Wie wird Kalk milch be- 85. Frisch gebrannter Kalk 

reitet? (sog. Fettkalk) wird unzer­
kleinert in ein geraumiges 
GefaB gelegt und mit etwa 



Frage: 

86. Wie kann man auf noch 
einfachere Weise Kalkmilch 
bereiten? 

87. vVorauf ist bei der Ver­
wendung von gelOschtem 
Kalk aus einer Kalkgrube 
zu achten? 

88. Was ist bezuglich derWirk­
samkeit der Kalkmilch zu 
beachten? 

89. Wie ist deshalb zu verfah­
ren, wenn die Kalkmilch 
nicht unmittelbar vor ihrer 
Verwendung zubereitet 
werden kann? 

90. Was kann mit Kalkmilch 
desinfiziert werden? 

'91. Wodurch kann man das 
Anhaften des Kalkanstri­
ches an der Wand erhohen ? 
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Antwort: 
der halben Menge Wasser 
gleichmaBig besprengt, wor­
auf er zu Kalkpulver zer­
fiillt. Alsdann werden zu 
je I 1 Kalkpulver alimah­
lich unter stetem Um­
ruhren 3 1 Wasser hinzu­
gesetzt. 

86. Durch Anruhren von je 1 1 
gelOschten Kalkes aus einer 
Kalkgrube mit 3 I Wasser. 

87. DaB die obersten durch 
den EinfluB der Luft ver­
anderten Kalkschichten 
nicht benutzt werden. 

88. Die Kalkmilch hat, frisch 
zubereitet, ihre grofhe 
Wirksamkeit. An der Luft 
buBt die Kalkmilch aber 
bald ihre Wirksamkeit ein. 

89. Die Kalkmilch muB in 
einem wohlverschlossenen 
GefiiBe aufbewahrt und vor 
dem Gebrauche tuchtig ge­
schuttelt werden. 

90. 1. Wande, die schon vor­
her einen Kalkanstrich 
hatten, FuBboden aus 
Lehmschlag und Stein­
fuBbOden; 

2. Stuhlentleerungen, Urin 
und Erbrochenes, Ab­
tritte, Abortgrubcn, 
Diingersta tten, Schmutz­
wasser, Rinnsteine und 
Kanale. 

91. Durch Zusatz von griiner 
Seife (etwa 1 EBloffel gru­
ne Seife auf 5 Liter Kalk­
milch). 

e) Chlorkalk. 

92. Was ist Chlorkalk? 192. Ein stark nach Chlor rie-
chendes weiBes Pulver. 

93. W orau£ ist bei Verwen- 93. DaB er frisch ist und noch 
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Frage: 
dung des Ohlorkalks beson­
del'S zu achten? 

94. vVie verhindert man die 
Verdunstung des wirksa­
men Chlorgases aus dem 
Chlorkalk? 

95. In welcher Form wird der 
Chlorkalk zu Desinfekti­
onszwecken verwendet? 

96. Wie wird Chlorkalkmilch 
bereitet? 

97 . Was ist hinsichtlich der 
Verwendbarkeit der Ohlor­
kalkmilch zu beachtcn? 

98. Was kann mit Chlorkalk­
milch desinfiziert werden? 

99. Was ist bci Verwendung 
der Chlorkalkmilch zur 
Desinfektion von Bade­
w~issern zu beachten? 

Antwort: 
seinen stechenden Chlor­
geruch besitzt. 

94. Durch Au£bewahrung des 
Chlorkalkes in einem wohl­
verschlossenen GefaBe und 
im Dunkeln, am besten in 
Tonkruken. 

95. Entweder als Chlorkalk­
pulver selbst oder als Chlor­
kalkmilch. 

96. Es werden zu je 1 1 Ch10r­
kalk allmahlich unter ste­
tem Riihren 5 I Wasser 
hinzugesetzt. 

97. DaB sie jedesmal vor dem 
Gebrauche frisch bereitet 
wird. 

98. Schmutz· und Badewasser, 
Diingerstatten, Rinnsteine 
und Kanale. 

99. DaB die Chlorkalkmilch 
mit Riicksicht auf Ventile 
und AbfluDrohre der Bade· 
wannen durch Absetzen 
oder Abseihen geklart ist. 

f) Formaldehyd. 
100. Was ist Formaldehyd? 100. Der Formaldehyd ist ein 

aus dem Holzgeist ge­
wonnenes, stech end rie­
chendes Gas. Es kann 
zu einer weiDen, festen 
Masse verdiehtet werden, 
die nur wenig riecht. Sie 
heiBt Paraformaldehyd, 

101. Wie wirkt das Formal­
dehydgas auf den menseh­
lichen odcr tierischen Kar­
per? 

102. Wie wird der Formalde­
hyd angewendet? 

103. Was ist Formalin? 

aueh kurz Paraform. 
101. Es wirkt reizend auf die 

Schleimhaute der Luft­
wege, der Nase und der 
Augen. 

102. Als sog. Formalin. 

103. Das Formalin ist eine 35-
prozentige wasserige La­
sung des Formaldehyds, 
die ebenfalls stechend 
riecht und stark atzt. 



Frage: 
104. Was ist hinsichtlich 

der Aufbewahrung und 
Brauehbarkeit des Forma­
lins zu beachten? 

105. Wie wird das Formalin 
verwendet? 

106. Wozu dient die Verdamp­
fung des Formalins? 

107. Was ist erforderlich, da­
mit das verdampfte For­
malin seine Wirkung gut 
ausiibt? 

108. Was geschieht zu dem 
Zwecke mit dem Forma­
lin ? 

109. Vermag das verdampfte 
Formalin bei dieserRaum­
desinfektion auch die in 
der Tiefe der Gegenstande 
befindlichen Keime zu 
vernichten? 

llO. Wie wird die 1 prozentige 
FormaldehydlOsung be­
reitet? 

Ill. Was kann mit der Ipro­
zentigen Formaldehydlo­
sung desinfiziert werden? 
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Antwort: 
104. Das Formalin ist vor Licht 

geschutzt aufzubewahren. 
Sobald eine starkere flok­
kige Ausscheidung (Para-
formaldehydbildung) ein­
getreten ist, ist es fUr 
Desinfektionen nicht mehr 
zu benutzen. 

105.1. In Dampfform bezw. 
als gasformiger Form­
aldehyd; 

2. in wasseriger Losung, 
und zwar als 1 prozentige 
Formaldehydlosung. 

106. ZurDesinfektion geschlos­
sener Riiume. 

107. Die gleichzeitige ErfiH­
lung des zu desinfizicren­
den Raumes mit vVas8er­
dampf. 

108. Es wird in einem bcstimm­
ten MEmgenverhaltnis mit 
Wasser verdunnt. 

109. Nein. Es vernichtet dabei 
nur die Krankhcitskeime, 
die an freiliegendcn Flii­
chen oberflachlich oder 
doch nur in geringer Tiefe 
haften, 

] ] O. 30 cem Formalin werden 
mit Wasser zu 1 I auf­
gcfiillt und gut durehge­
mischt. 

111. Geratsehaftcn, die cbs 
Auskochen nieht vertra­
gen, wie Messer u.Gabeln, 
Haar-,Nagel- undKleider-
burst en, Spielsachen von 
Holz oder Metall, Pelz­
werk,Sammet,Pltiseh und 
ahnliche Mobeltiberziige. ---

II. Ausfiihrung der Desinfektion im besonderen. 
1. Die fortlaufende Desinlektion am Krankenbett. 

112. Welche Vorbedingung ist I 112. Eine zuverlassige A bson-
furdieDurchfuhrungeiner I derung des Kranken. 
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Frage: 
wirksamen fortlaufenden 
Desinfektion unerlaBlich ? 

113. Wie hat die Absondcrung 
des Kranken zu erfolgen? 

114. Wo ist die Absonderung 
am leichtesten durchftihr­
bar'? 

115. Was ist zur Absonderung 
des Kranken in seiner 
W ohnung erforderlich? 

116. Was hat mit dem Isolier­
zimmer vor der Uberfiih­
rung des Kranken noch 
zu geschehen? 

117. WOTauf ist bei der Ab­
sonderung des Kranken 
hinsichtlich seiner Be­
wcgungsfreiheit strenge zu 
achten? 

Antwol't: 

113. DieAbsonderung hat"der­
art zu erfolgen, daB der 
Kranke mit anderen als 
den zu seiner Pflege be­
stimmten Personen, dem 
Arzt oder dem Sedsorger 
nichtin Beriihrung kommt 
und eine Verbreitung der 
Krankheit tunlichst aus­
geschlossen ist. Angehi::i­
rigen und Ul'kundsper­
sonen ist, insoweit es 
zur Erledigung wichtiger 
und dringender Angelegen­
heiten geboten ist, derZu­
trittzudemKranken unter 
Beobachtung der erforder­
lichen MaBregeln gegen 
eine Weiterverbreitung 
der Krankheit gestattet". 

114. In der Isolierbaracke oder 
in einem geeignet gelege­
nen Zimmer eines Kran­
kenhauses. 

115. Ein Zimmer mit beson­
derem Eingang, das von 
den iibrigen bewohnten 
Raumen moglichst ge­
trennt ist, am besten durch 
einen Vorraum. 

116. Es sind aIle iiberfliissigen 
Gegenstande, wie Vor­
rate an Nahrungsmitteln, 
gefiillte Wasche- und 
Kleiderschranke, Polster­
mi::ibel, Teppiche u. dgl. 
aus dem Isolierzimmer zu 
entfernen. 

117. DaB der Kranke wahrend 
der Dauer der Absonde­
rung das Zimmer nicht 
verlaBt, den gemeinsamen 
Abort nicht benutzt und 
auch nach Moglichkeit 



Frage: 

118. Was hat der Desinfektor 
oder Pfleger vor dem Be­
treten des Krankenzim­
mers zu tun? 

ll9. Welche Aufgabe hat der 
Desinfektor im Kranken­
zimmer zu erfiiIlen, falls 
er mit der Uberwachung 
der fortlaufenden Desin­
fektion beauftragt worden 
ist? 

120. Welehe Geratschaften 
sind in j edem FaIle z u m 
Zweeke der fortlau­
fenden Desinfektion 
im Krankenzimmer auf­
zustellen? 
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Antwort: 
nieht mit anderen als den 
zu seiner P£Iege bestimm­
ten Personen in Beriih­
rung kommt. 

ll8. ~r legt sein waschbares 
Uberkleid an. 

119. Er hat dem P£Ieger,voraus­
gesetzt, daB derselbenicht 
besonders ausgebildet ist, 
die Herstellung und An­
wendung der Desinfek­
tionsmittel vorzufiihren 
und sich die Herstellung 
und Benutzung der Des­
infektionsmittel von dem 
Pfleger so lange wieder­
holen zu lassen, bis sie 
tatsiichlich richtig ausge­
fiihrt wird. 

120. 1. Ein geraumiges GefiiB 
zum Einlegen be­
sehmutzter Bett- und 
Leibwasche, waschbarer 
Kleidungsstiicke u.dgl. ; 

2. ein Gas-, Petroleum­
oderSpirituskocher zum 
Auskochen von EO­
und Trinkgeschirr und 
die dazu notigen Topfe 
und Tiicher; 

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

4. cine Waschvorriehtung 
(zwei Waschschiisseln, 
eine Handbiirste, Seife 
und Handtticher) zur 
Hiindedesinfektion; 

5. die zur eigentlichen 
Krankenpflege notwen­
digen Geratschaften, 
wie Stechbecken, Spei­
glaser, Wattebiiusche 
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Frage: 

121. Was ist noch bcrcit zu 
halten, wenn es sich um 
Unterleibstyphus, Ruhr 
und Cholera handelt? 

122. Worauf hat sich die fort-
1aufende Desinfektion zu 
crstrecken? 

Antwort: 
oder Mullappchen zur 
Aufnahme von Aus­
scheidungen des Kran­
ken; 

6. die erforderlichen Des­
infektionsmitte1 in aus­
reichender Menge, MeB­
gefaBe, um sie abmes­
sen zu konnen, und 
wenig~tens zwei wasch­
bare Uberkleider. 

121. Ein gro13eres GeHi13 mit 
Ka1kmilch. 

122. a) Auf dieAusscheidungen 
des Krankcn; 

b) auf die mit dem Kran­
ken oder seinen A us­
scheidungen in Be­
riihrung gekommenen 
Gegcnstandc; 

c) auf das Krankenzim­
mer, den Abort u. dgl.; 

d) auf den Kranken selbst; 
e) auf das Warte- und 

Pflegepersonal. 

a) Die Desillfektion der Ausscheidungen des 
Kranken. 

123. Wie werden Auswurf, 123. Durch Auffangen in Ge-
1{,achenschloim und faBen, die bis zur Halfte 
Gurgelwasscr dcsinfi- mit verdiinntem Kresol-
ziert? wasser oder Sublimat­

lOsung. (bei Lungen­
schwindsucht mit der 
starken SublimatlOsung 

124. Wie konncn AUI;;wurf, 
Nascn-, Rachenschleim 
noch unter Anwendung 
der Hitze desinfiziert 
werden? 

[5: lOOO]) gefiillt sind. 
124. 1. Durch wenigstens cine 

Viertelstunde 1anges 
Auskochen der Auffang­
gefa13e, die bis zur 
Halfte mit 2prozenti­
ger SodalOsung gefiillt 
sind; 



Frage: 

123. \Vie werden Stuhlgang, 
Harn und Erbroche­
ncs in Xachtgeschirren, 
Stech becken und dgl. des­
infiziert? 

126. ·Was geiiehieht mit Blut, 
blutigen, eitrigen und was­
serigen \Vund- und Ge- i 

se h w iirsa u sscheid u n­
gen, .l\ asensc h lei m 80-

wie mit del' bei Sterben- i 
den aus l\Iund und Kasc 
heryorquellenden schau­
migen Fliissigkeit? 

] 27. \Yie werden Ha uta bgange 
(Schode, Schuppen u. 
dgl.) desinfiziert? 
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Anhvort: 
2. durch Verbrennen del' 

aus brennbarem Mate­
rial bestehenden Auf­
fangge£aBe (Kart on­
Spucknapfe). 

125. Diese Absonderungen wer­
den so fort mit del' gleichen 
Menge von Kalkmileh odeI' 
verdunntem Kresolwasser 
ii bergossen. 

] 26. Diese Ausscheidungen sind 
in Wattebiiusehen,Leinen­
odeI' MulHippehen od. dgl. 
aufzufangen, die sofort zu 
verbrennen sind. Wenn 
dies nicht angiingig ist, 
legt man sie in GefaBe 
mit verdunntem 1\.ros01-
wasser odeI' mit Subli­
matlosung. 

127. Hautabgiinge werden so­
fort verbrannt odeI', wenn 
dies nieht angiingig ist, in 
GefiiBe gelegt, die mit 
verdiinntem Kresolwasscr 
odeI' Sublimatlosung gc­
fliIlt sind. 

b) Die Desinfektion del' mit dem Kranken odeI' 
seinen Ausseheidungen in Beriihrung gekommenen 

Gegcllstande. 
128. 'Vie werden Vel' ban d­

gegenstiinde, Vorla­
gen von \Voehnerinnen 
u. dgl. desinfiziert? 

129. W orauf ist in letzterem 
FaIle zu achten? 

130. Wie werden Sehm u tz­
und Waschwasser des­
infiziert? 

Kirstein, Leitfaden. 7. Aufl. 

128. Sie werden sofort ver­
brannt oder, wenn dies 
nicht angangig ist, in Ge­
fiiBe gelegt, welche mit 
verdiinntem Kresolwasser 
odeI' Sublimatlosung ge­
flint sind. 

129. DaB die Verbandgegen­
staude, V orlagen u. dgl. 
von del' dcsinfizierenden 
Fliissigkeit vollstandig be­
deckt sind. 

130. Mit Chlorkalkmilch odeI' 
Kalkmileh. 

2 
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Frage: 
131. Wieviel Chlorkalkmiloh 

ist den Schmutzwassern 
hinzuzusetzen ? 

132. Wieviel Kalkmilch ist 
den Schmutzwassern hin­
zuzusetzen? 

133. Wie werden Badewas­
s c r desinfiziert? 

134. Weshalb ist eine varher 
geklarte Chlorkalkmilch 
zu verwenden? 

135. Wic lange miissen die 
desinfizierten Gemische 
bzw. die Desinfektions­
fHissigkeiten mit Inhalt 
stehen bleiben, bevor sie 
als unschiidlieh beseitigt 
werden diirfen? 

136. Was hat mit Wasch­
becken, SpulgefiiBen, 
Nachtgese hirren, 
Stech becken, Bade­
wannen und dgl. nach 
Desinfektion und Aus­
gieBen des Inhalts noch 
zu geschehen? 

137. Welche GefaBe diirfen je­
doch mit Sublimatlosung 
nicht in Beriihrllng ge­
bracht werden? 

138. Wie werden EB- und 
Trinkgeschirre, Tee­
und E Bloff el desinfi­
ziert? 

Antwort: 
131. So viel, daB dieFliissigkeit 

stark nach Chlor rieeht, 
jedoch mindestens 2 1 auf 
1000 1 Schmutzwasser, 
200ccm auflOO 1 Schmutz­
wasser, 20 cern auf 10 1 
Schmutzwasser usw. 

132. So viel, daB eingetauchtes 
rotes Lackmuspapier deu t­
lich und dauernd blau ge­
farbt wird (llngefiihr 5 I 
Kalkmilch auf 100 I 
Schmutzwasser). Das 
rote Lackmuspapier wird 
aus der Apotheke be­
zogen. 

133. Mit einer durch Absetzen 
oder Abseihen geklarten 
Chlorkalkmilch. 

134. Urn eine Besehadigung 
bzw. Verstopfllng von 
Ventilen und Ableitungs­
rohren zu vermeiden. 

135. Wenigstens 2 Stunden. 

136. Sie sind noeh mit ver· 
diinntem Kresolwasser 
oder Sublimatlosung aus­
zuscheuern und mit Was­
ser griindlich auszuspiilen. 

137. Nicht emaillierte Metall· 
gefaBe. 

138. Sie werden eine Viertel­
stunde lang in 2 prozen­
tiger Sodalosung ausge· 
kocht und dann griindlich 
gespiilt. 



Frage: 
139. "Vie werden Messer und 

Gabeln und sonstige 
Gerate, welche das Aus­
koch en nicht vertragen, 
desinfiziert ? 

140. Wie werden Bett- und 
Leibwasche, zur Rei­
nigung des Kranken be­
nutztc Tiicher, wasch­
bare Kleid ungsstucke 
und dgl. desinfiziert? 

14l. Wanndiirfendiese Gegen­
stande friihestens weiter 
gereinigt werden? 

142. Wie werden Haar-, Na­
gel- und Kleiderbiir­
s ten desinfiziert? 

143. Wie werden Kranken­
wag en, Krankentra­
gen, Riiderfahrbah­
ren u. dgl. desinfiziert? 

144. Wie werden Kissen, 
Polster, soweit sie nicht 
mit Leder uberzogen 
sind,Teppiche, Decken 
usw., der Krankenwagen 
u. dgl. desinfiziert? 

145. Was ist bei den Kranken­
wagen und dgl. zuletzt 
noch zu desinfizieren? 

146. Wie hat dies zu ge­
schehen? 

Antwort: 
139. Sie werden eine Stunde 

lang in 1 prozentige Form­
aldehydlosung (s. Nr.110) 
gelegt und dann griindlich 
trocken gerieben. 

140. Sie sind inGefaBe mit ver­
diinntem Kresol wasser so 
hineinzulegen, daB sie von 
der Fliissigkeit vollstan­
dig bedeckt sind. 

14l. Friihestens nach 2 Stun­
den. 

142. Siewerden 2 Stundenlang 
in 1 prozentige Forrnalde­
hydlosung gelegt, alsdann 
ausgewaschen und ge­
trocknet. 

143. Es werden die Decken, die 
Tnnen- und AuBenwande, 
Tiiren, Fenster, die holzer­
nen Sitze und das Leder­
zeug usw. sorgfaltig und 
wiederholt mit Lappen ab­
gericben, die mit verdiinn­
tern Kresolwasser oder 
Sublirnatlosung befeuch­
tet sind. 

144. Sie werden mit verdiinn­
tern Kresolwasser, Subli­
rnatlosung oder 1 prozen­
tiger Formaldehydlosung 
durchfeuchtet, feucht ge­
biirstet und mehrere Tage 
hintereinander gehiftet, 
soweit nicht eine Desin­
fektion im Dampfappa­
rate moglich ist. 

145. Der Wagenboden samt 
den Trittbrettern. 

146. Sie werden mit Lappen 
und Schrubber, die reich­
lich mit verdiinntem Kre­
solwasser oder Sublimat-

2* 
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Frage: 

147. Wie werden andere Per­
sonenfahrzeuge 
(Drosehken, St.raJ3en­
bahnwagen, Boot.e 
usw.) desinfiziert.? 

Antwort: 
lasung get.rankt. sind, auf­
geseheuert.. 

147. In ganz entspreehender 
vVeise wie Krankenwagen 
u. dgl. (10. Frage 143-146) 

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

148. Was hat taglieh im Kran­
kenzimmer zu gesehehen 

149. Wie ist del' FuBboden 
des Krankenzimmers, die 
Bettst.elle, der Naeht­
tiseh oder die Wand in 
del' Nahe des Bettes zu 
desinfizieren, wenn sie 
mit Ausseheidungen des 
Kranken ber:;ehmut.zt wor­
den sind? 

150. Was hat mit Kehrieht 
zu gesehchen? 

151. Was hat mit Gegenstan­
den von geringem Werte 
(Strohsaeken mit In­
halt, abgetragenen 
Klcid ungss tiieken, 
Lumpen u. dgl.) zu ge­
schehen? 

152. Wic ist ein Abort zu dcs­
infizieren? 

148. Del' FuBboden ist tiiglich 
mindestens einmal feueht 
aufzuwisehen, geeigneten­
falls mit verdiinntem Kre­
solwasser. 

149. Die betreffenden Stellen 
sind sofort mit verdiinn­
tem Kresolwasscr oder 
SublimatlOsung griindlich 
abzuwasehen. 

150. Kehrieht ist zu verbren­
nen, oder wenn dies aus­
nahmsweise nieht moglich 
ist, ist er reiehlich mit 
vcrdiinntem Kresolwasser 
oder Sublimatlosung zu 
durehtranken und erst 
nach zweistiindigem Ste­
hen zu beseitigen. 

151. Sic sind zu verbrenncn. 

152. Die Tiir, besonders die 
Klinke, die Innenwande 
bis zu 2 mHohe,derDcckel, 
das Sitzbrett und derFuB­
boden sind mit Lappen,die 



Frage: 

153. Wie wird eine Abort· 
g rub e desinfiziert? 

154. Was ist beziiglich des 
Entleerens der Grube zu 
beachten? 

155. Wie wird der Inhalt von 
Tonnen, Kii beln und 
dgl. desinfiziert? 

156. Wann darffriihcstens eine 
Entleerung des mit Kalk­
milch versetzten Inhalts 
derAbtrittstonnen, Kiibel 
u. dgl. erfolgen? 

157. Wie ist ein Pissoir zu 
desinfizieren ? 

158. Wie werden Dunger­
statten, Rinnsteine, 
K a n ale, infizierte Stellen 
auf Hafen, StraBen 
und PIa tzen desinfiziert. 

159. Was hat mit den bei der 
Desinfektion verwendeten 
Lappen und Wischtiichern 
zu geschehen? 
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Antwort: 
mit verdunntem Kresol­
wasser oder SublimatlO­
sung getrankt sind, grund­
lich abzuwaschen oder ab­
zuscheuern; in die Sitz­
offnung sind mindestens 
2 Liter verdunntes Kre­
solwasser oder KaIkmiIch 
zu gieBen. 

153. Der Inhalt der Grube wird 
mit einer moglichst groBen 
Menge Kalkmilch, wo­
maglich 1 Teil Kalkmilch 
auf 4 Teile Grubeninhalt, 
ubergossen. 

154. Das Entleeren der Grube 
soIl moglichst erst einige 
Wochen nach dem Zusatz 
der Kalkmilch erfolgen. 

155. Der Inhalt von Tonnen, 
Kubeln u. dgl. ist wo­
moglich mit etwa der 
gleichen Menge Kalkmilch 
zu versetzen. 

156. Fruhestens nach 24 Stun­
den. 

157. In entsprechender Weise 
wie ein Abort mit verdunn­
tern Kresolwasser, auch 
mit Kalkmilch falls nicht 
Rohrverstopfung zu be­
fUrchten ist; sonst mit ab­
geseihter Chiorkalkmilch. 

158. Sie werden mit reich­
lichen Mengen von ChIar­
kalkmilch oder Kalkmilch 
ubergossen. 

159. Sie sind entweder zu ver­
brennen odcr, wenn dies 
nicht angangig, 2 Stunden 
lang in verdunntesKresol­
wasser oder Sublimat· 
lasung zu legen. 
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Frage: Antwort: 

d) Die Desinfektion am Kranken selbst. 

160. Wie werden die mit Ab­
gangen besch m utzten 
Korperteile des Kran­
ken desinfiziert? 

161. Was soli en genesene 
Personen vor dem Wie­
dereintritt in den freien 
Verkehr tun? 

160. Sie werden mit verdunn­
tern Kresolwasser abge­
waschen. 

161. Sie soli en vor dem Ver­
lassen des Krankenzim­
mel'S ihren Karper sarnt 
den Haaren mit warmem 
Wasser und Seife grund­
lich reinigen odeI' womog­
lich ein Vollbad nehmen_ 

e) Die Desinfektion del' mit dem Kranken in Be­
ruhl'ung gekommenen Personen, insbes. des Wal'te­

und P£legopersonals. 

162_ Wio desinfiziert del' Des­
infektor odeI' Pfleger seine 
Riinde und sonstigen 
Karpert eilo, wenn sie 
mit dem Kranken odeI' 
dossen Ausscheidungen in 
Beruhrung gekommen 
sind? (.J ede unnbtige Be­
riihrung ist zu vermeiden !) 

163. Worauf hat del' Desinfek­
tor oder Pfleger boi del' 
Desinfektion seines Ge­
sichts mit del' Dosinfek­
tionsflussigkeit zu achten ? 

164. Worauf muB der Desin­
fektor odeI' Pfleger ach­
ten, wenn andere Per­
sonen aus dringenden 
Grunden den Kranken 
besuchen? 

165. Was hat del' Desinfektor 
odor Pfleger VOl' dem Ver­
lassen des Krankenzim­
mers noch zu tun? 

162. Er bearbeitet sie grund­
lich mit verdunntem Kro­
solwasser odeI' Sublimat­
losung unter Benutzung 
von Nagelreiniger und 
Burste 5 Minuten lang 
und wascht sie alsdann 
mit warmem Wasser und 
Seife abo 

163. DaB sie nicht in den 
lVIund oder in die Augen 
kommt. 

164. DaB sie Beruhrungen des 
Kranken vermeiden und 
Val' dem Verlassen des 
Krankenzimmers sieh in 
gehariger Weise desinfi­
zieren. 

165. 1. Er wascht seineSchuhe 
mit del' Desinfektions­
flussigkeit ab!. 

2. er legt das Uberkleid 
ab und hangt es in del' 
Nahe der Ture auf; 

3. er desinfiziert seine 
Rande und Unterarrne. 



Frage: 
166. In welch em Falle darf der 

Desinfektor das Uberkleid 
in einem mit verdunntem 
Kresolwasser oder Subli­
matlosung getrankten 
Beutel mitnehmen? 

167. Wie ist das Uberkleid 
nach Beschmutzung bzw. 
nach beendeter Benut­
zung zu .~esinfizieren ? 

168. Wieviel Uberkleider muB 
deshalb ein Desinfektor 
besitzen? 

169. Was muB als oberster 
Grundsatz bei der 
fortlaufenden Desin­
fektion gel ten? 

170. Welche Gegenstande 
hat der Desinfektor im­
mer mitzufiihren, wenn 
er mit der Ausfiih­
rung oder Uberwa­
chung der fortlaufen­
den Desinfektion be­
auftragt wird? 

171. Welche Punkte hat 
der Desinfektor bzw. 
Pfleger bei der Au s f ii h­
rung der fortlaufen­
den Desinfektion be­
sonders zu beachten? 
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Antwort: 
166. Falls er noch weitere Des­

infektionen bei der glei­
chen Krankheit auf dem 
selben Rundgange vorzu­
nehmen bzw. zu uber­
wac hen hat. 

167. Durch Einlegen in ver­
dunntes Kresolwasser 
bzw. durch Dampf in 
der Desinfektionsanstalt. 

168. Mindestens zwei. 

169. Nichts dad undesin­
fiziert das Kranken­
zim mer verlassen. 

170. Die in der Anlage A ver­
zeichneten Gegenstande. 

171. Die in der Anlage A ver­
zeichneten Punkte. 

2. Die Scblu6desinfektion. 
172. Worauf hat sich die 

SchluBdesinfektion zu er­
streck en ? 

173. Wie werden nicht 
waschbare Klei-
dungs stucke, Feder-
betten, wollene 
Decken, Matratzen 
ohne Holzrahmen, 

172. AuBer auf die bei der fort­
laufenden Desinfektion zu 
berucksichtigenden Ge­
genstande noch auf die 
bis dahin der Desinfektion 
noch nicht unterworfenen 
Gegenstande. 

173. Sie werden in Dampfap­
paraten oder mit Form­
aldehydgas desinfiziert. 
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Frage: 
Bettvorl eger, Gar­
dinen, Teppiehe, 
Tisehdeeken und dgl. 
desinfiziert? 

174. Wie werden Holz- und 
Metallteile von Bett­
stellen, Nachttisehen 
und anderen Mobeln 
sowie ahnliehe Gegen­
stande desinfiziert? 

175. Wie werden Sammet-, 
Pliisch- und ahnliehe 
l\io bel b ezii ge desinfi­
ziert? 

176. Wovon hiingt die Art der 
Desinfektion dieser Ge­
genstande, sowie nicht 
waschbarer Kleidungs­
stiicke,Federbetten, Holz­
und Metalltcile, 1\1obel­
bezugc usw., ob mit 
Dampf oder Formalde­
hydgas bzw. mit Desin­
fektionsflussigkei ten oder 
Ji'ormaldehydgas ab? 

177. Wie werden Gegen­
stande aus Leder oder 
Gummi (Stiefel, Gum­
mischuhe und dgl. des­
infiziert? 

178. Wie wird Pelzwerk des­
infiziert? 

Antwort: 

174. Sie werden entweder sorg­
faltig und wiederholt mit 
Lappen abgerieben, die 
mit verdunntem Kresol­
wasser (bei Holzteilen 
auch SublimatlOsung ver­
wendbar) befeuehtet sind, 
oder sie werden mit Form­
aldehydgas desinfiziert. 

175. Sie werden entweder mit 
verdiinntemKresolwasser. 
Sublimatlosung oder 1 pro­
zen tiger Formaldehydlo­
sung durchfeuchtet,feuch t 
geburstet und ausgiebig 
geliiftet oder mit Form­
aldehydgas desinfiziert. 

176. Das hangt ab: 
1. von der Art der Krank­

heit (s. Nr. 296-302); 
2. von dem Umstand, ob 

die Gegenstande sicht­
bar besehmutzt sind 
oder nicht. 

177. Sie werden sorgfa,ltig und 
wiederholt mitLappen ab­
gericben, die mit verdunn­
tem Kresolwasser oder 
Sublimatlosung befeuch­
tet sind. 

178. Pelzwerk wird auf der 
Haarseite mit verdiinn­
tem Kresolwasser, Subli­
matlosung oder 1 prozen­
tiger FormaldehydlOsung 
durchfeuehtet, feucht ge­
bur stet, zum Trocknen 
hingehangt und womog­
lich gesonnt. 



Frage: 
179. Wie werden Spielsa­

c hen desinfiziert? 

180. \-Vie werden Bucher, 
Akten, Bilderbogen 
und dgl. desinfiziert? 

181. Was hat mit vorgefunde­
nen Arzneien zu ge­
geschehen? 

182. Was darf dagegen niemals 
mit vorgefundenen Arz­
neien geschehen? 

183. Wie ist mit Leichen zu 
verfahren? 

184. Auf welche Stellen und 
Gegenstande des Raumes 
ist bei der SchluBdesin­
fektion besondere Sorg­
faIt zu verwenden? 
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Antwort: 
179. Leicht brennbare Spiel­

sachen von geringemWer­
te werden verbrannt; an­
dere Spielsachen von Holz 
oder lVIetall werden griind­
lich mit Lappen ·abgerie­
ben, welche mit 1 prozen­
tiger Formaldehydli:isung 
befeuchtet sind, und als­
dann getrocknet. 

180. Sie werden, wenn wertlos, 
ver brann t, sonstmit Form­
aldehydgas oder trocke­
ner Hitze (nach besonderer 
Anweisung des beamteten 
Arztes) desinfiziert. 

181. Sie sind in das Klosett zu 
schi.itten, nachdem vorher 
die Umhullung mit vcr­
dunntcm Kresolwasser 
oder Sublimatlosung des­
infiziert worden jst. 

182. Sie durfen niemals ver­
brannt werden, weil da­
durch unter Umstanden 
eine Explosion vcranlaBt 
werden kann (chlorsl'"l1res 
Kali, spirituose und athcr­
haltige Flussigkeiten). 

183. Leichen sind in Tiicher zu 
hull en, die in verdiinntem 
Kresolwasser oder Sub li­
matli:isung getrankt sind, 
und alsdann in dichtc 
Sarge zu legen, die am 
Boden mit einer reich­
lichen Schicht Sagemehl, 
Torfmull oder anderen 
aufsaugenden Stoffen be­
deckt sind. 

184. Auf die Lagerstellen 
und die in ihrer Umge­
bung auf wenigstens 2 m 
Entfernung befindlichen 
Geratschaften, ferner auf 
Wand- und FuBboden-
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Frage: 

185. Womit werden diese Stel­
len und Gegenstande des­
infiziert? 

186. Wie werden Spalten, 
Risse und Fugen in 
Wanden und FuBb6den 
desinfiziert? 

187. Wie werden freiliegen­
de Flachen, an denen 
Krankheitskeime vermut­
lich oberflachlich oder nur 
in geringer Tiefe haften, 
desinfiziert ? 

188. Was ist Vorausset­
z ung fur die Wir ksa m­
keit der Desinfek­
tion mittels Form­
aldehydgas? 

189. Was hat der Desin­
fektor am Schlusse 
jeder Wohnungsdes­
infektion noch zu 
tun? 

190. Worauf hat er ferner 
noch zu achten? 

191. Wie werdenEisenbahn­
Personen- und Guter­
wag e n desinfiziert? 

Antwort: 
flachen, Turen und Fen­
ster. 

185. Sie werden mittels Lap­
pen, die mit verdunntem 
Kresolwasser getrankt 
sind, grundlich abgewa­
schen oder auf andere 
Weise mit der Desinfek­
tionsflussigkeit grundich 
befeuchtet. 

186. Sie werden grundlieh mit 
verdunntem Kresolwasser 
befeuchtet. 

187. Durch die Raucherung 
mit Formaldehydgas. 

188. DaB es sieh urn allseitig 
gut absehlieBbare 
Raume handelt und daB 
gleichzeitig genugend 
Wasser verdampft ,,':ird 
(s. Nr. 107). 

189. Er hat die desinfi­
zierten Rau mlich­
keiten mit heiBem 
Seifenwasser in aus­
reiehender Menge zu 
spiilen und grundlich 
zu luften. 

190. DaB getunchte Wande 
einen frischen Kalkan­
strich erhalten und etwa 
vorhandene FuBboden 
mit Lehmschlag reiehlich 
mit Kalkmileh bestriehen 
werden. 

191. In entsprechender vVeise 
wie Krankenraume oder 
Personenfahrzeuge nach 
naherer Anweisung des 
beamteten Arztes bzw. 
Bahnarztes. 



Frage: 
192. Wie werden Kessel­

b runnen desinfiziert? 

193. Wie werden Rohren­
brunnen desinfiziert? 

194. Wie wird Trink-, Ge· 
brauchs· und Ballast· 
wasser auf Schiffen des­
infiziert? 

195. Wieviel Kalkmilchist dem 
Wasser hinzuzusetzen? 

196. Wieviel Chlorkalkmilch 
ist dem Wasser hinzuzu· 
setzen? 

197. Wie lange muB die Kalk· 
milch bzw. die Chlorkalk­
milch auf das zu des· 
infizierende Wasser ein· 
wirken? 

198. Womit konnenTrink· und 
Gebrauchswasser noch 
auf andere Weise desin· 
fiziert werden? 

199. Wie geschieht die Desin· 
fektion des Bilgerau­
mes von Schiffen mit 
seinem Inhalt? 
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Antwort: 
192. Durch reichliches Eingie­

Ben von Kalkmilch oder 
Chlorkalkmilch und Be­
streichen der inneren 
Wande des Kesselbrun­
nens mit einem dieser 
Mittel. 

193. Am besten durch Ein­
leiten von stromendem 
Wasserdampf, unter Um­
standen auch durch che­
mische Mittel nach nahe­
rer Anweisung des beam­
teten Arztes. 

194. Mit Kalkmilch oder Chlor­
kalkmilch. 

195.2 I Kalkmilch zu je 100 1 
des Wassers unter sorg­
fiiltigem und wiederhol­
tem U mriihren. 

196. Von Chlorkalkmilch sind 
nur 10 ccm auf je 100 1 
Wasser unter sorgfiilti­
gem und wiederholt em 
U mriihren hinzuzusetzen. 

197. DieKalkmilchmuBwenig­
stens 1 Stunde, die Chlor­
kalkmilch wenigstens 1/2 
Stunde auf das zu des­
infizierende Wasser ein· 
wirken. 

198. Durch hinreichend langes 
Einleiten von heiBem 
Wasserdampf nach nahe­
rer Anweisung des beam­
teten Arztes oder durch 
Kochen in Topfen. 

199. Sie geschieht durch Kalk· 
milch, die mit 9 Teilen 
Wasser verdiinnt ist 
(Kalkbriihe) in folgender 
Weise: 
Indiejenigen Teile des Bil­
gAraumes, die leicht durch 
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Frage: 

200. Welches Mittel kann zur 
Desinfektion der Maschi­
nenbilge an Stelle der 
Kalkkriihe verwendet 
werden? 

201. Wie wird die Dcsinfektion 
des Bilgeraumes bewerk­
stelligt, wo er nicht frei 
zuganglich ist? 

202. Wie ist dabei im einzelnen 
zu verfahren? 

203. Was ist anzunehmen, 
wenn ein erhebliches An­
steigen des Wassers in den 

Antwort: 
Abheben der Garnierun­
gen und der Flurplatten 
zuganglich gemacht wer­
den konnen (Maschinen­
und Kesselraum, leere 
Laderaume), ist an mog­
liehst vielen Stellen Kalk­
briihe eimerweise hinein­
zugieBen. Durch Umriih­
ren mit Besen muB die 
Kalkbriihe kraftig mit 
dem Bilgewasser ver­
mischt und iiberall, auch 
an die Wande des Bilge­
raumes angetiincht wer­
den. 

200. Verdiinntes Kresolwasser. 

201. Uberall da, wo der Bilge­
mum nicht frei zuganglich 
ist, wird durch die von 
Deck herunterfiihrenden 
Pumpen (Notpumpen) 
und Peilrohre soviel Kalk­
briihe eingegossen, bis sic 
den Bilgeraum, ohne die 
Ladung zu beriihren, an­
fiillt. 

202. a) Der Wasserstand in 
den Peilrohren wird ge­
messen; 

b) 100 bis 200 Liter Kalk­
briihe - je nach der 
GroBe des Schiffes oder 
der einzelnen Abtei­
lungen - werden ein­
gefiillt; 

c) der Wasserstand in 
den Peilrohren wird 
wieder gemessen. 

203. Ein erhebliches Ansteigen 
des Wassers in den Peil­
rohren deutet darauf hin, 



Frage: 
Peilrohren nunmehr ge­
messen wird? 

204. \Vas hat in solchen Fallen 
zu geschehen? 

205. Wieviel Kalkbriihe ist 
einzufiillen, wenn ein nur 
langsames Ansteigen des 
Wasserstandes in denPeil­
rohren gem essen wird? 

206. Wie ist auf Schiffen mit 
getrennten Abteilungen 
zu verfahren? 

207. Nach wieviel Stunden 
kann die mit Kalkbriihe 
vermischte Bilge wieder 
entleert werden? 

208. Wie geschieht die Des­
infektion von F 16 Ben? 
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Antwort: 
daB sich irgendwo die 
Verbindungslocher der 
einzelnen Abschnitte des 
Bilgeraumes verstopft ha­
ben, so daB keine freie 
Zirkula tion des \Vassers 
stattfindet. 

204. In sole hen Fallen muB 
~egen der Gefahr des 
Uberlaufens der Kalk­
briihe und der dadurch 
bedingten Beschadigung 
der Ladung das Einfiillen 
unterbroehen werden. Die 
Desinfektion des Bilge­
raumes kann dann erst 
bei leerem Schiff statt­
finden. 

205. Es ist soviel Kalkbriihe 
einzufiillen, als der Bilge­
raum ohne Schaden fUr 
die Ladung vertragen 
kann. 
1m allgemeinen sind auf 
1 m Schiffslange erforder­
Hch: bei Holzschiffen 40 
bis 60 Liter, bei eisernen 
Schiffen 60-120 Liter 
Kalkbriihe. 

206. Auf Schiffen mit getrenn­
ten Abteilungen muB jede 
Abteilung fiir sich des­
infiziert werden. 

207. Naeh 12 Stunden. 

208. Die von Kranken oder 
Krankheitsverdachtigen 
benutzten Hiitten werden 
verbrannt, soweit sie nicht 
einer Desinfektion mit 
verdiinntem Kresolwasser 
oder mit Kalkmilch unter­
woden werden konnen; 
das Lagerstroh wird ver­
brannt. 



ao 
Frage: 

209. Wie werden die Umge­
bung der Rtitten und die 
Stellen, die augenschein­
lich mit Ausscheidungen 
beschmutzt sind, desinfi­
ziert? 

Antwort: 
209. Sie werden durch reich­

liches UbergieBen mit 
Kalkmilch oder ChIor­
kalkmilch desinfiziert. 

a) Die Formaldehyddesinfektion. 

210. Welcher Apparat wird 
meist zur Verdampfung 
des Formalins benutzt? 

211. W oraus besteht der Bres­
lauer Apparat? 

212. Woraus besteht der Am­
moniakentwickler? 

213. Mit welchen Verfahren 
kann Formaldehyd auch 
ohne Anwendung eines 
besonderen Apparates 
zweckmaBig entwickelt 
werden? 

214. Worauf beruhen diese 
Verfahren? 

215. Wie kann man zur Ver­
trcibung des Formaldc­
hydgcruchs Ammoniak 

210. Der sog. Breslauer 
Apparat (nach Prof. 
Fliigge). 

211. Aus einem Kessel, der zur 
Aufnahme der erforder­
lichen Formalin- und 
Wassermengen dient, aus 
einer Spirituslampe und 
einem Gestell fUr Kessel 
und Lampe. 

212. Aus einem Kessel, der zur 
Aufnahme der erforder­
lichen Ammoniakmenge 
dient, aus einer Spiritus­
lampe und einem Gestell 
fiir Kessel und Lampe. 

213. Mit dem Formalin­
K a Ii u m per man g a­
n a t v e r f a h r e n und 
dem Paraform - Kali­
u m per man g a nat v e r­
fahren. 

214. Darauf, daB kristallisier­
tes Kaliumpermanganat 
(Kalium permanganicum 
crystallisatum oder tiber­
mangansaures Kali) in 
Beriihrung mit Formalin 
bzw. verdiinntem Forma­
lin oder mit Paraform und 
Wasser eine lebhafte Ent­
wickelung von Formal­
dehyd und Wasserdampf 
herbeifiihrt. 

215. Indem man ein Gemisch 
von Salmiak(Ammonium­
chlorid) und gebranntem 



Frage: 
e benfalls ohne A ppara t 
entwickeln? 

216. Woraus besteht der Ar­
bei tsanzug des Des­
infektors? 

217. Wann hat der Desinfek­
tor seinen Arbeitsanzug 
anzulegen? 

218. Wie schiitzt sich der Des­
infektor vor Ansteckung ? 

219. Was hat der Desinfektor 
vor dem Betreten des zu 
desinfizierenden Raumes 
noch zu tun? 

220. Wieviel Liter verdiinntes 
Kresolwasser oder Subli­
rnatlOsung sind zu be­
reiten? 

221. Worin ist die Losung zu 
bereiten? 

222. Wozu hat der Desinfek­
tor das verdiinnte Kresol­
wasser oder die Sublimat­
losung bei der Desinfek­
tion des Krankenzimmers 
zu verwenden? 
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Antwort: 
Kalk mit einer entspre­
chenden Wassermenge 
iibergieBt. 

216. Aus einer Bluse aus Lein­
wand, einerHose aus Lein­
wand, einer Leinwand­
miitze mit vorderem und 
hinterem Schirm, aus 
einem Paar Stiefel aus 
wasserdichter Leinwand 
mit Filzeinlagen. 

217. Vor dem Betreten des zu 
desinfizierenden Raumes. 

218. Er tragt wahrend der 
ganzen Dauer der Des­
infektion einen an einem 
Gummibande befestigten, 
vorher angefeuchteten Le­
vantiner Schwamm vor 
Mund und Nasenlochern. 

219. Er hatverdiinntes Kresol­
wasser oder SublimatlO­
sung zu bereiten. 

220. J e nach Erfordernis 6 bis 
20 1. 

221. In den mitgebrachten 
Eimern. 

222. 1. Zum Einlegen von 
waschbaren Kleidungs­
stiicken, Bettbeziigen u. 
beschmutzter Wasche; 

2. zumAbwaschen der La­
gerstellen und ihrer 
Umgebung, zum Ab­
waschen beschmutzter 
Stellen des FuBbodens, 
der Wande, Tiiren, Mo­
bel, Fensterrahmen 
usw.; 

3. zur Desinfektion von 
Pliisch- und ahnlichen 
Mobeliiberziigen, Pelz-, 
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Frage: 

223. Was hat bei der Desin­
fektion eines Raumes mit 
Formaldehyd zunachst zu 
geschehen? 

224. In welcher Weise wird 
das Desin£ektionsgut vor­
bereitet? 

225. In welcher Weise verfahrt 
man zu diesem Zwecke 
mit den Mobeln? 

226. Wie verfahrt man zu dem 
namlichen Zwcek mit Bet­
ten, Decken, kleineren 
Teppiehen u. dgl.? 

227. Wie werden die Betten, 
Kissen usw. au£gehangt? 

228. Wie werden Kleider, bei­
spielswcise Rocke und 
Elusen der Einwirkung des 
Formaldehydgases aus­
gesetzt? 

Antwort: 
Leder· und Gummi­
saehen, Holz- und Me­
tallteilen usw. 

223. Die Vorbereitung des 
Desinfektionsgu tes. 

224. Es wird so vorbereitet, 
daB das Formaldehydgas 
die ausgiebigste Gelegen­
heit hat, mit den Krank­
heitskeimen in Beriihrung 
zu kommen. 

225. Die Bettstellen usw. wer­
den von den Wanden ab­
geriiekt, die Schranktiiren 
geo££net, Schube vollstan­
dig vorgezogen oder her­
ausgenommen und an das 
betre££ende Mobelstiick 
angelehnt. Unter Mobel 
mit niedrigen FiiBen wer­
den an einer Seite Holz­
klotze geschoben. 

226. Sie werden an einem Ge­
stell oder an Waseheleinen 
so aufgehangt, daB sie 
nirgends aufliegen, und 
daB enge Falten nicht ge­
bildet werden. 

227. Die Betten, Kissen usw. 
werden an den Zipfeln mit 
Bindfaden, der in vcr­
dunntes Kresolwasser oder 
Sublimatlosung einge­
taueht und wieder ausge­
wunden worden ist, um­
schlungen und damit frei­
hangend be£estigt. 

228. Man hiingt sie iiber Klei­
derbugel, klappt dieRock­
kragen auf und wendet die 
Taschen nach auBen urn. 



Frage: 
229. Was hat mit vorgefunde­

nen Taschenttichern zu 
geschehen? 

230. Worauf ist bei der Vor­
bereitung des Desinfek­
tionsgutes gleichzeitig Be­
daeht zu nehmen? 

231. Was hat der Desinfektor 
bei der Wohnungsdesin­
fektion mit Formaldehyd 
naeh der V orrichtung des 
Desinfektionsgutes zu 
tun? 

232. Was bezweckt die A b­
diehtung des Rau­
mes? 

233. Womit werden Fenster 
und Tiiren abgedichtet? 

234. Was geschieht mit Sprun­
gen in Fensterscheiben 
und Tiiren? 

235. Wie werden ()fen gedich­
tet? 

Kirstein, Leitfaden. 7. Aufl. 
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Antwort: 
229. Sie werden in verdunntes 

Kresolwasser oder Subli­
matlosung gelegt. 

230. DaB die Gegenstande, die 
sich nicht zur Formalde­
hyddesinfektion eignen 
(Au sse heidungen des 
Kranken, EB- und Trink­
gesehirr und dgl. mehr), 
auf die erforderliehe Art 
desinfiziert und daB ge­
gebenenfalls die fiir die 
Dampfdesinfektion be­
stimmten Gegenstande in 
der gehorigen Weise ver­
paekt werden. 

231. Er hat den Raum sorg­
faltig abzudiehten. 

232. DasEntweichen des Form­
aldehydgases moglichst 
zu verhindern. 

233. Fenster und TUren werden 
mit Wattestreifen, die in 
verdiinntes Kresolwasser 
oder SublimatlOsung ge­
taucht und ausgedruckt 
sind, gedichtet. 

234. Sie sind mit Papier oder 
Kitt zu verkleben. 

235. Die Ofenturen werden fest 
verschlossen, nachdem sie 
vorher mit Watte ge­
diehtet worden sind. 

Grobe Sprunge in ()fen 
sind mit Papier oder Kitt 
zu verkleben. 

Bei eisernen ()fen ist es 
oft einfacher, das Rauch­
rohr abzunehmen, die Off­
nung des Schornsteins zu 

3 
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Frage: 

236. Was geschieht mit Luft­
heizungs-, Ve~tilations­
und anderen Offnungen 
in den Wanden? 

237. Was ist endlich noch zu 
verstopfen? 

238. Weshalb bleibt dieses 
Schllisselloch frei? . 

239. Wie erfahrt man die flir 
einenRaum erforderlichen 
Formalin-, Wasser­
und Spiritusmengen 
beim Breslauer Ver­
fahren? 

240. Wie ist der Apparat in 
dem zu desinfizierenden 
Raume aufzustellen? 

241. Wie ist z~ verfahren,wenn 
wegen Uberfiillung des 
Zimmers eine vollig feuer­
sic here Aufstellung des 
Apparates nicht moglich 
ist? 

242. WelcheFormalin-,Wasser­
und Spiritusmengen sind 
bei der Aufstellung des 
Apparates auBerhalb des 
Zimmers zu verwenden? 

243. Was hat der Desinfektor 
zu tun, wenn derApparat 
auBerhalb des Zimmers 
aufgestellt wird? 

Antwort: 
verstopfen und dann mit 
Papier zu verkleben. 

236. Sie miissen mitPapier oder 
Kitt verklebt oder mit 
angefeuchteterTafelwatte 
abgedichtet werden. . 

237. Die Schliissellocher, bis 
auf dasjenige der AuBen­
tiir. 

238. Weil durch dieses Schllis­
selloch das Rohr zum 
Einleiten des Ammoniaks 
gesteckt wird. 

239. Man ermittelt den Inhalt 
des Raumes und Hest dann 
aus der dem Breslauer 
Apparat beigegebenen (in 
den Anlagen B und C 
dieses Leitfadens abge­
druckten) Tabelle die er­
forderlichen Mengen abo 

240. Er ist so aufzustellen, daB 
er ein Offnen der Tiir er­
moglicht und daB ein freier 
Raum von mindestens 
1/2 m um den Apparatver­
bleibt, damit jede Feuers­
gefahr ausgeschlossen ist. 

241. Der Apparat ist auBer­
halb des Zimmers aufzu­
stellen und der entwickelte 
Formaldehyd ist mit Hilfe 
der Schlauchverbindung 
und des Rohres der Blech­
rinne in das Zimmer zu 
leiten. 

242. Wenigstens die doppelt so 
groBen Mengen, als sie fur 
die Desinfektion nach er­
folgter Abdichtung des 
Zimmers angegeben sind. 

243. Er hat den Apparat so 
lange zu uberwachen, bis 
derSpiritus verbrannt. ist. 



Frage: 
244. U nter welchen U mstanden 

empfiehlt es sich sonst 
noch, den Apparat auBer­
halb des Zimmers auf­
zustellen? 

245. Welche For mal i n­
Kaliumpermanganat­
und Wassermengen 
sind bei dem Formalin­
Kaliumpermanganatver­
fahren fiir j e 1 c bm er­
forderlich? 

246. Welches Kaliumperman­
ganat ist zu verwenden? 

247. Worauf ist hinsichtlich 
der GroBe der Entwicke­
lungsgefaBe bei dem For­
malin-Kaliumpermanga­
natverfahren zu achten? 

248. Wie ist bei der Herstel­
lung des Desinfektionsge­
misehes bei demFormalin­
Kaliumpermangana tver­
fahren im einzelnen vor­
zugehen? 

249. Welche Paraform-Ka­
liumpermanganat-
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Antwort: 
244. Bei einer Desinfektion we­

gen Pock en, Flecktyphus 
oder Pest. 

245. 25 eem Formalin, 25 g 
Kaliumpermanganat und 
15 ccm Wasser. 

246. Kalium permanganicum 
crystallisatum, nieht ern­
dum. 

247. DaB das Fassungsvermo­
genderGefaBe(Waschbot­
tiehe, GefaBe aus email­
liertem Eisenblech u. dgl.) 
sehr groB ist, und zwat 
wenigstens soviel Liter be­
tragt, als der zu desinfi­
zierende Raum cbm hat; 
bei Riiumen von tiber 
100 cbm sind 2 entspre­
ehend groBe GefaJ3e zu 
verwenden. 

248. Das zur Entwickelung der 
Formaldehyddampfe die­
nende GefaB ist mogliehst 
in der Mitte des Zimmers 
aufzustellen, und zwar zur 
Sehonung des FuJ3bodens 
auf einem h6lzernen Brett 
oder auf einigen Holz­
stiieken. 

Die abgemessenen For­
malin -undWassermengen 
werden in das Entwicke­
lungsgefaB gegossen und 
alsdann wird die erfor· 
derliche Kaliumperman­
ganatmenge unter Um­
riihren eingeschiittet. 

249. 10 g Paraform, 25 g Kali­
um permanganicum cry-

3* 
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Frage: 
und Was ser mengen 
sind bei dem Paraform­
Kaliumpermanganatver­
fahren fUr je Icbm Raum 
erforderlich ? 

250. Welcher Zusatz ist zum 
sicheren Eintritt der Re­
aktion noch n6tig? 

251. Wie groB und wie be­
schaffen sollen die Ent­
wickelungsgefaBe bei dem 
Paraform-Kaliumper­
manganatverfahren sein? 

252. Wie ist bei der Herstel· 
lung des Desinfektionsge­
misches beidemParaform­
Kaliumpermanganatver­
fahren im einzelnen vor­
zugehen? 

253. Womit kannen braune 
Flecken, welche nach Be­
endigung der Reaktion 
zuriickgeblieben sind, be­
seitigt werden? 

Antwort: 
stallisatum und 30 ccm 
Wasser. 

250. Ein Sodazusatz von 1% 
der Paraformmenge. 

251. Sie sollen so groB sein, daB 
auf je 1 cbm des zu des­
infizierenden Raumes 1/2 I 
GefaBinhalt zur Verfu­
gung steht. 

Die GefaBe sollen mag­
lichst aus Metall sein (Ei­
mer aus Eisenblech u. 
dgl.). 

252. Das zur Entwickelung der 
Formaldehyddampfe die­
nende GefaB ist moglichst 
in der Mitte des Zimmers 
aufzustellen, undzwarzur 
Schonung des FuBbodens 
auf einem holzernen Brett 
oder auf einigen Holz­
stticken oder Steinen. 

Die abgewogenen Para­
form- und Sodamengen 
werden in das Entwicke­
lungsgefaB geschtittet und 
mit der abgemessenen 
Wassermenge von Zim· 
mertemperatur ubergos­
sen. Alsdann wird die vor­
her abgewogene Kalium· 
permanganatmenge hin­
zugeschiittet und das 
Ganze mittels eines brei­
ten Holzstabes grtindlich 
durchgeriihrt. 

253. Mit wasseriger schwefliger 
Saure und Nachsptilen 
mit Wasser. 



Frage: 
254. Was hat der Desinfektor 

vor dem Verlassen des fur 
die F ormaldehyddesinfek­
tion hergerichteten Rau­
mes noch zu tun? 

255. Wo verbleiben die bei der 
Desinfektion benutzten 
Geratschaften? 

256. Was hat nach dem An­
zunden des Spiritus bzw. 
nach dem Einschutten 
des Kaliumpermanganats 
in das Formalin -vVasser­
gemisch bzw. Paraform­
Wassergemisch noch zu 
geschehen? 

257. Wann kann friihestens 
die Desinfektion° (bei 
Anwendung von 5 g Form­
aldehydgas fiirje lcbm)bei 
dem Breslauer Verfahren 
bzw. bei den beiden Ka­
liumpermanganatverfah­
ren als beendigt ange­
sehen werden? 

258. Unter welchen Umstan­
den solI die Einwirkung 
langer, womoglich 7 Stun­
den, dauern? 

259. Was geschieht nach Be­
endigung der Desinfek­
tion, urn den stechen­
den Formaldehydge­
ruch zu beseitigen? 

260. Wie erfahrt man die noti­
gen Ammoniak- und 
Spiritusmengen? 
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Antwort: 
254. Er hat noch seinen Arbeits­

anzug aufzuhangen, den 
vorgebundenenSchwamm 
abzulegen und sich Ge­
sicht, Bart und Hande 
grundlich mit verdiinn­
tern Kresolwasser oder 
Sublimatlosung zu rei­
nigen. 

255. Siimtliche Geratschaften 
sind im Raume bis zur Be­
endigung der Desinfektion 
zu belassen. 

256. Die Tiir ist noch von 
auBen mit feuchten Watte­
streifen abzudichten; der 
untere Tiirrand kann 
durch V orlegen eines 
feuchten Handtuches gc­
schlossen werden. 

257. Friihestens 4 Stun­
den nach dem Anziin­
den des Spiritus bzw. 
nach dem Einschiit­
ten des Kaliumper­
manganats in das For­
malin-Wassergemisch 
bzw. Paraform-Was­
sergemisch. 

258. Wenn die Raume mit 
Gegenstanden stark ange­
fiiilt bzw. iiberfiillt sind. 

259. Es wird Ammoniak ein­
geleitet. 

260. AusderdemApparate bei­
gegebenen (in denAnlagen 
B und C dieses Leitfadens 
abgedruckten) Tabel1e. 
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Frage: 
261. Wie wird die Einleitung 

der Ammoniakdampfe in 
den Raum bewerkstelligt ? 

262. Was hat der Desinfektor 
wahrend der Ammoniak­
entwickelung zu tun? 

263. Wann kann der Raum ge­
offnet werden? 

264. Welche Mengen von ge­
branntem Kalk, Sal­
miak und Wasser sind 
bei den beiden Kalium­
permanganatverfahren 
zur Vertreibung desForm­
aldehydgeruchs fUr je 1 
cbm Raum erforderlich? 

265. Wie ist dabei im einzelnen 
vorzugehen? 

266. Wann kann der Raum 
wieder geO£fnet werden? 

267. Was hat der Desinfektor 
hierauf zu tun? 

Antwort: 
261. Der vor der Tur aufge­

stellteAmmoniakentwick­
ler wird mit dem aus dem 
Schlusselloch hervor­
ragenden Rohr durch 
Schlauch verbunden. 

262. Er hat den Ammoniak­
entwickler so lange zu 
uberwachen, bis der Spiri­
tus verbrannt ist. 

263. 1 Stunde nach Beendi­
gung der Ammoniakent­
wickelung. 

264. Fur 1 cbm Raum sind zu 
nehmen: 25 g gebrannter 
Kalk, 15 g Salmiak und 
15 ccm Wasser. 

265. Die erforderliche Menge 
gebrannten Kalks (in 
nicht zu groBen Stiicken) 
wird mit der n6tigen 
Salmiakmenge in einem 
passenden GefaB ver­
mischt und die Mischung 
mit der abgemessenen 
Menge Wasser (am besten 
heiBem) ubergossen. 

Danach wird das Ent­
wickelungsgefaB schnell 
durch die geoffnete Tilr 
in das desinfizierte Zim­
mer geschoben und die 
Tilr sofort wieder ge­
schlossen. 

266.1 Stunde nach dem Ein­
schieben des Entwicke­
lungsgefaBes in denRaum. 

267. Die in verdiinntes Kresol­
wasser oder SublimatlO­
sung eingelegteWasche ist 
in Wasser auszuwaschen. 
Die Geratschaften, wie 



Frage: 

268. Was hat der Desinfektor 
schlieBlich noch zu tun? 

269. Was hat mit den zur Rei­
nigung und Desinfektion 
verwendeten Fliissig­
keiten zu geschehen? 
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Antwort: 
Biirste, Schrubber, 
Schwamm usw., sind in 
verdiinntem Kresolwasser 
oder Sublimatlosung und 
darauf in Wasser zu rei­
nigen. 

268. Er hat eine griindliche 
Reinigung der RaUID­
lichkeiten mit einer reich­
lichen Menge heWen Sei­
fenwassers und eine aus­
giebige Liiftung vorzu­
nehmen. 

Polierte Mobel und Me­
tallteile hat er mit trocke­
nen Tiichern abzureiben. 

Alsdann hat er die 
Gegenstande wieder ein­
zuordnen. 

269. Sie sind in den Abort zu 
schiitten. 

b) Die Dampfdesinfektion. 
270. Wie ist eine Dampf­

desinfektionsans talt 
eingerichtet? 

271. Wie ist der Dampfdes­
infektionsapparat in der 
Anstalt aufgestellt? 

272. Wie ist das in die Dampf­
desinfektionsanstalt zu 

270. Eine Dampfdesinfektions­
anstalt zerfallt in zwei 
Hauptteile: in die sog. un­
reine Seite, in der die 
zu desinfizierendenGegen­
stande angefahren werden 
(Beladeraum), und in die 
sog. reine Seite, wo die 
desinfizierten Gegenstan­
de bis zur Abfahrt lagern 
(Entladeraum). 

271. Der Dampfdesinfektions­
apparat ist so zwischen 
den beiden Abteilungen 
der Anstalt aufgestellt, 
daB die eine Tiir sich 
nach dem Beladeraum, 
eine zweite nach demEnt­
laderaum hin offnet. 

272. Samtliche zur Dampfdes­
infektionsanstalt zu be-
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Frage: 
befordernde Gut zum 
Transport vorzubereiten ? 

273. Wie geschieht das Ver­
packen der Gegenstande 
in die Umhiillungen? 

274. Wie werden kleinere 
Stucke, wie Wasche, 
Kleider und dgI., ver­
packt? 

275. Was ist bei der Ver­
packung zu beriicksich­
tigen? 

276. Wie ist mit Teppichen, 
Decken und Laufern zu 
verfahren? 

277. Was darf mit den fUr die 
Desinfektionsanstalt be­
stimmten Gegenstanden 
vor dem Transport nicht 
geschehen? 

278. Was hat der Desinfektor 
im Verlaufe des Ein­
packens der Gegenstande 
zu tun? 

Antwort: 
fordernden Gegenstande 
mussen in besondere Um­
hullungen eingeschlagen 
(verpackt) werden. 

273. Die Gegenstande werden 
in mitgebrachte(trockene) 
Leintucher eingeschlagen 
und dann in mit verdunn­
tem Kresolwasser oder 
Sublimatlosung befeuch­
tete Umhullungen ge­
steckt, welch letztere sorg­
faltig zuzuschniiren sind. 

274. Sie werden in derselben 
Weise nach vorherigem 
Einschlagen in trockene 
Tucher in mit verdunn­
tem Kresolwasser oder 
Sublimatlosung ange­
feuchtete Beutel oder 
Sacke verpackt. 

275. Reine Wasche ist von 
beschmutzter, feuchte 
Wasche von trockener 
getrennt zu verpacken. 
Kleider sind besonders 
einzuschlagen. 

276. Dieselben sind zu rollen 
und dann in mit ver­
dunntem Kresolwasser 
oder Sublimatlosung an­
gefeuchtete Hullen zu 
verpacken. 

277. Sie diirfen nicht ausge­
klopft werden. 

278. Er hat uber die zur 
Dampfdesinfektionsan -
stalt zu bef6rdernden Ge­
genstande auf besonderell 
Formularen 2 Verzeich­
nisse anzufertigen, von 
denen das eine fUr den 
Eigentiimer, das andere 



Frage: 

279. Auf welche Weise werden 
die verpackten Gegen­
stande zur Anstalt ge­
bracht? 

280. Was hat der mit der 
Bedienung des Dampfap­
parates beauftragte Des­
infektor nachAnkunft des 
Transportwagens zu tun? 

281. Worauf ist beim Beladen 
des Apparates zu achten? 

282. WelcheGegenstande kon­
nen imDampfapparate in 
ihren Hiillen verbleiben? 

283. Was hat mit Kleidungs­
stiicken, Decken und dgl. 
zu geschehen? 

284. Woraufhin sind die Klei­
dungsstiicke vor dem Ein­
bringen in den Apparat 
noch zu untersuchen? 

285. Was geschieht nach der 
Unterbringung derGegen­
stande in den Apparat? 

286. W ovon hangt die Bedie­
nungs- und Betriebsweise 
der einzelnenApparate ab? 

41 

Antwort: 
fiir die Anstalt bestimmt 
ist. 

279. In einem gutschlieBenden, 
innen mit Blech ausge­
schlagenen besonderen 
Transportwagen. 

280. Er legt sich einen reinen 
Arbeitsanzug an und 
bringt die zu desinfizie­
renden Gegenstande aus 
dem Transportwagen in 
denDesinfektionsapparat. 

281. DaB die Gegenstande so 
verteilt werden, daB der 
Dampf von allen Seiten 
leichten Zutritt hat. 

282. Matratzen, Betten und 
Kissen, Wasche, gerollte 
Teppiche und dgl. 

283. Sie miissen aus den Hiil­
len herausgenommen und 
frei aufgehangt werden, 
um die Bildung von Knif­
fen zu vermeiden. Die 
Kleidungsstucke sind iiber 
Kleiderbugelaufzuhangen 
(wobei der oberste Knopf 
zu schlie Ben ist) und zum 
Schutze gegen Trop£was­
ser mit Tuchern zu um­
hullen. 

284. Sie sind daraufhin zu un­
tersuchen, ob in den Ta­
schen nicht Gegenstande 
vorhanden sind, welche 
dem Dampf nicht aus­
gesetzt werden duden. 

285. Der Apparat wird sorg­
faltig geschlossen und da­
fiir Sorge getragen, daB 
er in der vorgeschriebe­
nen Weise mit Dampf be­
schickt wird. 

286. Von der Konstruktion und 
der GroBe der betreffen­
den Apparate. 
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Frage: 
287. Welche3 Abschnitte kann 

man bei der Bedienung 
eines modernen Dampf­
apparates unterscheiden? 

288. Welchen Zweck hat die 
Vorwarmung der Gegen­
stande in dem Apparate? 

289. Wodurch wird die Vor­
warmung cler Gegen'­
stande bewirkt? 

290. Was geschieht nach der 
Vorwiirmung der Gegen­
stande? 

291. Auf welche Weise wird 
angezeigt, daB im lIUlern 
der Gegenstande die er­
forderliche Temperatur 
von wenigstens 1000 C 
erreicht ist? 

292. Welche elektrische Klin­
gelthermometer werden 
zweckmaBig benutzt? 

Antwort: 
287. 1. Die "Vorwarmung" der 

Gegenstande, 
2. den eigentlichen Des­

inE ektionsprozeB, 
3. die "Nachtrocknung" 

der Gegenstande. 
288. Durch die Vorwarmung 

soIl die Bildung von Nie­
derschlagswasser vermie­
den werden, das entsteht, 
wenn der heiGe Wasser­
dampf in den kalten Ap­
parat einstromt und mit 
den kalten Gegenstanden 
in Beriihrung kommt. 

289. Dadurch, daB man den 
Damp£ zuniichst "indi­
rekt" in den in dem Appa­
rate befindlichen Rippen­
heizrohren oder in einem 
Doppelmantel stromen 
laGt, bis eine Temperatur 
von 50 -60 0 C im Innern 
des Apparates erreicht ist. 

290. Der Dampf wird jetzt "di­
rekt" in denDesinfek tions­
raum eingeleitet; es erfolgt 
nunmehr der eigentliche 
DesinfektionsprozeB. 

291. Durch ein elektrisches 
Klingelthermometer, das 
an einer dem Damp£ 
schwer zuganglichenStelle 
z. B. zwischen Betten und 
dgI., eingepackt wird. 

292. 1. Solche,bei denen eine bei 
1000 C schmelzende Me­
tallegierung einen elek­
trischen StromschlieBt ; 

2. das Stuhl-Lautenschla­
gersche Quecksilber­
thermometer, durch 
welches bei 1000 0 
und dariiber ein elek­
trischer Strom ge­
schlossen wird. 



Frage: 
293. Wie lange soll der Dampf 

im allgemeinen einwir­
ken? 

294. Wovon hangt dieEindrin­
gungsdauer des Dampfes 
in die Gegenstande haupt­
sachlich ab? 

295. Was hat nach der ent­
sprechend Langen Ein­
wirkung des Dampfes 
noch zu erfolgen? 

296. Was hat nach beendeter 
Desinfektion zu gesche­
hen? 

297. Auf welche Weise werden 
die in der Desinfektions· 
anstalt desinfizierten Ge· 
genstande in die W ohnung 
zuriickbefordert ? 

298. Wie wird der zur Ab­
holung unreiner Gegen­
stande dienende Trans­
portwagen desinfiziert? 

299. Auf welche Weise kann 
sich der Desinfektor einen 
Dampfapparat im Not­
faile selbst herstellen? 
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Antwort: 
293. Er soli, nachdem er eine 

Temperatur von 1000 C 
an dem Thermometer des 
Apparates angezeigt hat, 
noch 1/2-1 Stunde ein­
wirken bzw. eindringen. 

294. Von der Konstruktion des 
Apparates, der Dicke der 
Gegenstande und der 
Dichte der Packung. 

295. Es hat noch die "Nach­
trocknung" der desinfi­
zierten Gegenstande zu 
erfolgen, die in entspre­
chender Weise wie die 
Vorwarmung, .. aber unter 
gleichzeitiger Offnung der 
Ventilationsklappen vor­
zunehmen ist. 

296. Der Apparat wird auf der 
"reinen" Seite geoffnet, 
die desinfizierten Gegen­
stande werden heraus­
genommen und ausge­
breitet. 

297. In einem besonderen, nur 
fiir desinfizierte Gegen­
stande bestimmtenTrans­
portwagen. 

298. Durch Scheuern mit ver­
diinntem Kresolwasser. 

299. Indem er eine saubere 
Tonne iiber einen Wasch­
kessel stlilpt. Der Boden 
der Tonne muB entfernt 
und an Stelle desselben 
ein Lattenrost vorhanden 
sein. 1m Deckel derselben 
befindet sich zweckmaBig 
ein Loch, durch welches 
einThermometer gesteckt 
wird. In der Tonne sind 
geeignete Vorrichtungen 
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Frage: 

300. W onach hat sich der Des­
infektor zu erkundigen, 
wenn er die SchluBdes­
infektion einer W ohnung 
vornehmen soIl? 

301. Warum muG der Desin­
fektor von der Art del' 
Erkrankung unterrichtet 
sein? 

302. In wieviel Gruppcn 
tcilt der Dcsinfektor 
die ansteckenden 
Krankheiten ein? 

:303. Welche Krankheiten bil­
den die 1. Gruppe? 

:.Wi. Welche Krankheitcn bil­
den die 2. Gruppe? 

:~05. Welche Krankheiten bil­
den die 3. Gruppe? 

:W6. Wie wird bei den Krank­
heiten der 1. Gruppe des­
infiziert? 

307. Wie wird bei den Krank­
heiten der 2. Gruppe des­
infiziert? 

308. Wie wird bei den Krank­
heiten der 3. Gruppe des­
in£iziert? 

Antwort: 
zum Be£estigen der zu 
desinfizierenden Gegen­
stande anzubringen. 

300. Nach der Art der an­
steckenden Erkrankung. 

301. Weil nicht bei allen Er­
krankungen in del' glei­
chen Weise desinfiziert 
wird. 

302. In 3 Gruppen. 

303. Diphtherie, Scharlach 
und Masern, Influenza 
und Keuchhusten, Ge­
nickstarre. 

304. Lungenschwindsucht, 
Pocken, Flecktyphus, 
Pest und Aussatz. 

305. Kindbettfieber u. Wund­
rose, Unterleibstyphus, 
Ruhr und Cholera. 

306. Es ist eine Wohnungsdes­
infektion mit Formalin 
neb en einer Desinfektion 
mit verdiinntem Kresol­
wasser odeI' Sublimatli:i­
sung vorzunehmen. 

307. Ebenso wie hei der ersten 
Gruppe, nul' kommt noch 
die Desinfektion mittels 
Damp£ hinzu. 

308. Rei Kindhett£ieber und 
Wundrose wird mitDampf 
und verdiinntem Kresol­
wasser, hei Unterleibs­
typhus, Ruhr und Cholera 
auBerdem noch mit Kalk­
milch oder Chlorkalk des­
infiziert, dagegen unter­
bleiht in der Regel die 



Frage: 

309. Welche Gegenstande 
hat der Desinfektor mi t­
zufuhren, wenn er die 
Schl uBdesinfektion 
einer Wohnung vorneh­
men soIl? 

310. In welcher Reihenfolge 
und in welcher Art hat 
der Desinfektor die 
SchluBdesinfek tion 
einer Wohnung vorzu­
nehmen? 

Antwort: 
W ohnungsdesinfektion 
mit Formaldehyd. 
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309. J e nach der Art der vor­
liegenden Krankheit die 
in der Anlage B, Coder 
D verzeichneten Gegen­
stande. 

310. Je nach der Art der vor­
liegendenKrankheit in der 
in der Anlage B, Coder 
D bezeichneten Weise. 

III. Besonders zu beachtende Regeln. 

1. Der Desinfektor hat in allen Fallen, wo ihm bei der Aus­
fuhrung der Desinfektion Sch wierigkei ten bereitet 
werden, sofort seinem Vorgesetzten, gegebenenfalls der 
Ortspolizeibchorde hiervon Mitteilung zu maehen. 

2. Der Desinfektor darf einerEeits die Anwesenheit fremder 
Personen bei der Ausfiihrung der Desinfektion nicht 
dulden, andererseits auch ihre Hilfe nicht in Anspruch 
nehmen. 

3. Die Ausfuhrung der Desinfektion ist nur in dem vorge­
schriebenen Arbeitsanzug gestattet, der nach Beendigung 
der Desinfektion zu desinfizieren ist. 

4. Jede Staubentwickelung bei der Arbeit ist moglichst 
zu vermeiden. 

5. Der Breslauer Apparat bzw. das GefiiB fur das Kalium­
permanganatverfahren ist feuersicher aufzustellen. 

6. Gegenstande von Leder, Gummi, Pelz diirfen niemals 
im Dampf desinfiziert werden. Metallteile diirfen nicht 
mit Sublimatlosung desinfiziert werden. 

7. Die Verpackung und der Transport der zu desinfi­
zierenden Sachen hat wie die Desinfektion einzelner 
Gegenstande stets mit groBter Sorgfalt zu geschehen, 
da die Desinfektoren flir etwaige Beschadigungen der ihnen 
anvertrauten Sachen verantwortlich sind und zum 
Ersatz des verursachten Schadens herangezogen werden 
ki:innen. 

8. Weder auf dem Hin- noch auf dem Ruckwege durfen die 
Desinfektoren andere Hauser als diejenigen, aus denen 
sic die Gegenstande holen oder zuriickschaffen, betreten. 
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9. Es darf weder wahrend der Desinfektion in den Wohnungen 
noch in den Raumen der Anstalt gegessen, getrunken oder 
geraucht werden. Ebensowenig durfen Speisen und Ge­
tranke in den Desinfektions- und Lagerraumen der An­
stalt au£bewahrt werden. 

10. Nach beendigtem Dienst hat der Desin£ektor unverzuglich 
und ehe er mit anderen Personen in Beruhrung kommt 
in der Anstalt ein Bad zu nehmen. 



C. Anhang. 

I. Anleitung 

zur Entnahme und Einsendung von typhus- und 
ruhrverdachtigem Material an die bakteriologischen 

Un tersuch ungsanstal ten. 

Der Desinfektor hat im Auftrage des beamteten Arztes 
oder der Ortspolizeibehorde typhus- und ruhrverdachtiges Ma­
terial von Kranken, krankheitsverdachtigen, ansteckungsver­
dachtigen *) Personen oder Personen, die Unterleibstyphus 
oder Ruhr uberstanden haben, in den ihm naher angegebenen 
Zwischenraumen zu entnehmen und an die ihm bezeichnete 
bakteriologische U ntersuchungsanstalt einzusenden. 

Bei Unterleibstyphus kommt fUr den Desinfektor die 
Entnahme von Stuhl und Urin, bei Ruhr nur die des Stuhls 
in Betracht. 

Hierbei hat der Desinfektor die folgenden Punkte zu be­
achten: 

*) "Krank" im Sinne des Reichsgesetzes betr. die Bekampfllng ge­
meingefiihrlicher Krankhciten vom 30. Juni 1900 und des preuflischcn 
Gesctzcs betr. die Bekampfung iibertragbarer Krankheiten vom 
28. August 1905 sind solche Persanen, bei welchen eine der in den 
beiden Gcsetzen aufgefiihrten Krankheiten (darunter auch Unter­
leibstyphus und Ruhr) festgestellt ist. 

"Krankhei tsverdach tig" sind salche Personen, welche unter 
Erscheinungcn erkrankt sind, die den Ausbrueh eincr der dort auf­
gefiihrten Krankheiten reehtfertigen. 

"Ansteckungsverdaehtig" sind salche Personen, bei welehen 
zwar Krankheitserscheinungen naeh nieht vorliegen, bei denen aber 
infolge ihrer nahen Beriihrung mit Kranken die Besorgnis gereeht­
fertigt ist, daJ3 sie den Ansteckungsstaff ciner dort aufgefiihrten 
Krankheit in sieh aufgenommen haben. 
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1. Die zu benutzenden Glaser *) durfen nicht zu diinn­
wandig sein und mussen mit einem Korke oder Gummi­
stopfen fest verschlossen werden konnen. An den fur 
die Aufnahme von Stuhl bestimmten Glasern befindet 
sich gewohnlich ein kleiner Entnahmeloffel in dem Kork­
stopfen. 

2. Es sind etwa 10-20 ccm Stuhl oder Urin in die Glaser 
einzufiillen (d. i. Anfiillen der aus der Apotheke bezogenen 
Glaser bis etwa zur Halfte). 

3. Es ist strenge darauf zu achten, daB das zur Untersuchung 
bestimmte Material vorher nicht mit einem Desinfektions­
mittel in Beruhrung gekommen ist. 

4. 1st beim Einfiillen das Glas oder der Stopfen an seiner 
AuBenseite mit dem Untersuchungsmaterial in Beriihrung 
gekommen, so ist das erst fest verschlossene Glas 
aul3erlich mit verdiinntem Kresolwasser abzuwaschen. 

5. Nach jeder Entnahme hat der Desinfektor die Abgange 
und darauf seine Hande in der vorgeschriebenen Weise 
zu desinfizieren. 

G. .J odor Scndung ist ein Begleitschein beizugeben, auf dem 
zu verzeichnen ist: 

~: ~:~~lecht I 3. Alter des Erkrankten; 
4. Wohnort 
5. die mutmal3liche Krankheit; 
G. Tag der Erkrankung; 
7. Tag des Todes; 
8. Tag und Stunde der Entnahme des Materials; 
D. Name und Wohnort des behandelten Arztes - Kreis­

arztcs - oder die OrtspolizeibehOrde, in deren Auf­
trag die Entnahme erfolgt ist; 

10. Namc und Wohnort des absendenden Desinfektors. 
7. nas mit Kork bzw. Gummistopfen fest verschlossene 

Glas wird in der vorgeschriebenen Weise in einer Blech­
hi.ilse und diese in einer Holzhulle eingeschlossen und das 
Ganze samt Begleitschein in einem stark en Briefbeutel 
zuverlassig verpackt. Letzterer mul3 mit deutlicher 
Adresse Bowie mit dem Vermerke "Vorsicht" versehen 
werden. 

8. Sowohl bei der Entnahme als auch bei der Verpackung 
und Versendung des Untersuchungsmaterials ist jeder 
Zeitverlust zu vermciden. 

*) In den Apotheken del' meisten deutschell Bundesstaaten werden 
jetzt geeignete Gliiser ill der vorgeschriebencn Verpacknng vorratig 
gehaHen und konncn von dort kostenlos bezogcn werden. 
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II. Anleitung 
zur Entnahme und Einsendung von tuberkulose­
verdachtigem l\:fateriale an die bakteriologischen 

Un tersuch ungsanstal ten. 

Als tuberkuloseverdachtiges Material kommt in erster 
Linie Lungen- und Kehlkopfauswurf, dann auch Drin, 
Eiter, Wirbelkanalfliissigkeit usw. in Betracht. 

Bei der Entnahme und Einsendung des Lungen- und 
Kehlkop£auswurfs hat der Desinfektor folgende Punkte 
zu beachten: 
1. Zur Untersuchung eignet sich am besten der morgens 

durch Husten entleerte Lungen- bzw. Kehlkopfauswurf. 
2. Zur Aufnahme des Materials dienen nicht zu diinnwandige 

Glaser *), welche mit einem Korke oder besser mit einem 
Gummistopfen fest verschlossen werden konnen. 

3. Der zur Dntersuchung bestimmte Auswurf wird entweder 
womoglich unmittelbar in das VersandgefiiB vom Kranken 
entleert oder in dasselbe aus dem vorher benutzten Spei­
gefaB iibergefiillt. 

4. Beim Einfiillen sind besonders die eitrigen Auswurfteile 
zu beriicksichtigen. Das VersandgefaB wird womoglich bis 
zur Halite mit dem Auswurfe oder dem sonst in Betracht 
kommenden tuberkuloseverdachtigen Materiale angefUllt. 

1m iibrigen ist nach den auf S. 47 unter Ziffer 3~8 an­
gegebenen Punkten zu verfahren. Nur ist statt des verdiinnten 
Kresolwassers eine Sublimatlosung 5 auf 1000 zu verwenden. 

III. Anleitung 
zur Entnahme und Versendung von Wasserproben 

zur chemischen Untersuchung. 

1. Jede Verunreinigung des Wassers durch die Probeent­
nahme ist sorgfaltig zu vermeiden. 

2. Ais EntnahmegefaBe sollen nur Glasflaschen aus far b­
lose m Glase (womoglich neue) verwendet werden, da man 
sich bei diesen am besten von der Reinheit der Flaschen 
ii berzeugen kann. 

3. Die Flaschen werden zuerst mit heiBem und darauf mit 
kaltem Wasser griindlich gereinigt. An Ort und Stelle 

*) Glaser fUr tuberkuloseverdachtiges Material ~werden in der vor­
geschriebenen Verpackung ebenfalls in den Apotheken der meisten 
deutschen Bundesstaaten vorratig gehaltcn und kOIlllen von dart 
kostenlos bczogen werden. 

Kirstein, Leitfaden. 7. Aufl. 4 
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werden die Flaschen nochmals dreimal mit dem zu unter­
suchenden Wasser ausgespiHt und alsdann nahezu voll gefUUt. 

4. Hinsichtlich der Einfiillung bzw. Entnahme des Wassers 
ist nachfolgendes zu beachten: 
a) Q,ueliwasser liiBt man direkt oder mittels eines vor­

her gut gereinigten Trichters in die Flaschen einlaufen; 
b) bei Pumpbrunnen muB erst 10 Minuten lang langsam 

und gleichma13ig abgepumpt werden, ehe man die 
Entnahme vornimmt; 

c) bei Kessel- oder Schopfbrunnen wird ein vorher 
sorgfiiltig auBen und innen gereinigter Eimer dreimal 
mit dem zu untersuchendon Wasser gefiiUt und aUf'ge­
spuit, ehe man aus dem vierten Eimer die Wasserprobe 
entnimmt; 

d) boi zentralen Wasserleitungen laBt man das Wasser 
erst eine halbe Stunde lang aus dem Zapfhahne ablaufen, 
bevor man die Flaschen fullt; 

e) bei FluB- und Teichwasser werden die Flaschen 
naoh vorausgegangener grundlicher Splilung durch Ein­
tauchen derselben unter den Wasserspiegel gefiillt. 

5. Nach der Fullung der Flaschen werden dieselben wo­
moglich mit einem Glasstopfen, sonst mit einem neuen, 
vorher ausgekochten und mit dem zu untersuchenden 
Wasser abgespiilten Korke fest verschlossen, mit Per­
gamentpapier uberbunden und etikettiert. 

G. Auf dcr Etikette ist die Wasserentnahmestelle und das 
Datum der Entmthme naher zu bezeiehnen. AuBerdem 
ist auf einem besonderen Begleitscheine noch anzu­
geben der Name und Wohnort des Arztes - Kreisarztes -
oder die Ortspolizeibehorde, in deren Auf trag die Entnahme 
erfolgt ist, Name und Wohnort des einsendenden Des­
infektors, ferner, wenn moglieh, noch sonstige nahere An­
gaben beziiglich des Wassers bzw. seines Ursprungs. 

7. Die zur che mischen Untersuehung erforderliche Wasser­
menge muB wcnigstens 2 I betragen. 

S. Die gefiiUten und bezeichneten Flaschen sind in einer 
festen Kiste (keine Pappschaehteln!) mit HolzwoUe, 
Sagemehl oder dgl. vor Bruch gesiehert zu verpacken und 
dann durch die Post als gewohnliches Paket zu versenden. 

IV. Anlcitung 

zur Entnahme und Versendung von Wasserproben 
zur Untersuchung auf Bacterium coli, Typhus- und 

R uhr bazillen. 

Die Entnahme von Wasserproben flir bakteriologisehe 
Zwecke hat unter noch groBeren VorsichtsmaBregeln zu ge-
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schehen als die fur die chemische Untersuchung. So sind zu· 
nachst nur GefaBe zu verwenden, welche vorher durch Hitze· 
wirkung kei mfrei (steril) gemacht sind. Dann ist bei der Probe· 
entnahme selbst Bedacht zu nehmen, daB das zu untersuchende 
Wasser ohne irgendwelche fremde Beimengungen 
gewonnen wird, insbesondere, daB jede fremde bakterielle 
Verunreinigung ausgeschlossen bleibt. Der Transport 
der Wasserproben hat auf dem raschesten Wege zu erfolgen. 

Des Niiheren ist auf folgende Punkte kesonders zu achten: 
1. Zur Aufnahme des Wassers zur Untersuchung auf Bac· 

terium coli dienen ca. 500 ccm fassende Glasflaschen mit 
Glasstop£en oder Flaschen mit Patent· GummiverschluB. 
Sie werden bei geOffnetem VerschluB samt dem Stopfen 
eine Viertelstunde lang, von Wasser ganz bedeckt, ausge· 
kocht, sodann geleert, abgekiihlt und sob aid als moglich 
mit dem zu untersuchenden Wasser gefullt. Es konnen 
derartige schon keimfrei gemachte GefaBe auch von den 
Untersuchungsanstalten bezogen werden und sind dann 
sobald als moglich zu verwenden. 

2. Der VerschluB der keimfrei gemachten EntnahmegefaBe 
darf erst unmittelbar vor deren Benutzung geoffnet werden. 

3. Bei der Entnahme von Quellwasser ist ein Aufstellen 
der Entnahmege£aBe auf den Boden, das Hineinfallen von 
Erde, Staub und sonstigen Verunreinigungen in das Quell· 
wasser durchaus zu vermeiden. 

4. Handelt es sich urn die Wasserentnahme bei Pump· 
brunnen oder zentralen Wasserleitungen an dcr 
Zapfstelle, so wird bei ersteren zuvor 10 Minuten lang 
abgepumpt, bei letzteren lal3t man das Wasser erst eine 
halbe Stunde lang aus dem Zap£hahne aus£liel3en. 

5. Zur Entnahme von Wasserproben aus einem Kessel. 
oder Schopfbrunnen, aus einem Flusse, 'l'eichc 
oder dgl. aus einer bestimmten Tie£e sind besondere 
Entnahmeapparate erforderlich, zu deren Handhabung 
der Desinfektor einer speziellen Anweisung seitens des 
beamteten Arztes bedarf. 

6. Unmittelbar vor dem Auffangen der Wasserproben muB 
der Desin£ektor seine Hande griindlich reinigen. Beim 
Auffangen des Wassers hat der Desin£ektor strenge darauf 
zu achten, daB seine Finger von der Flascheni:iffnung 
moglichst entfernt bleiben, und daB er den Glasstopfen 
oder sonstigen VerschluB nur an dem oberen Ende an· 
faBt. 1st aus Unvorsichtigkeit eine Beruhrung des oberen 
Flaschenrandes oder des unteren Endes des Verschlusses 
erfolgt, so ist die betref£ende Flasche von der Verwendung 
auszuschlieBen. 

4* 
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7. Nach der Fiillung werden die GefaBe sorgfaltig verschlossen 
und etikettiert. Auf der Etikette ist die Wasserent­
nahmestelle und die Zeit (Tag mid Stunde) der Entnahme 
zu verzeichnen. AuBerdem ist auf einem besonderen 
Begleitscheine noch anzugeben der Name und Wohn­
ort des Arztes - Kreisarztes - oder die Ortspolizeibehorde, 
in deren Auf trag die Entnahme erfolgt ist, Name und 
Wohnort des einsendenden Desinfektors, ferner, wenn 
moglich, noch sonstige nahere Angaben bezuglich des 
Wassers bzw. seines Ursprungs_ 

8. SoU ein Wasser nur auf Bacterium coli untersucht werden, 
so geniigt im allgemeinen die Einsendung von 300 cern 
WaRser. 

SolI dagegen ein Wasser auf Typhus- oder Ruhr­
b a z i 11 en gepriift werden, so sind wenigstens 2 1 des be­
treffenden Wassers, vorschriftsmaBig entnommen, einzu­
senden. 

9. Die gefiillten und bezeichneten GefaBe sind sofort mit 
Holzwolle, Sagemehl oder dgl., und zwar mit kleinen Eis­
s t ii c k c hen vermisch t, in einer festen Holz- oder Blech­
kiste (keine Pappschaehtel!) gut zu verpacken. Die Ver­
wendung von Eisstuckchen, namentlich in der warmer en 
J ahreszeit, hat deshalb zu erfolgen, urn eine Vermehrung 
der Keime der Wasserproben moglichst hintanzuhalten. 

10~ Die entnommenen Wasserproben miissen sofort nach 
ihrcr Verpackung auf der Post als Eilpaket aufgegeben 
werden, damit die Proben spates tens 24 Stunden 
nach der Entnahme in der Untersuchungsanstalt ein 
tref£en. Die Entnahme und Versendung von Wasser­
proben zur bakteriologisehen Untersuchung hat daher an 
einem Tage vor einem Sonn- oder Feiertage zu unter­
bleiben. 



D. Gang <leI' Desinfektion. 

I. Die fortlaufende Desinfektion (Anlage A). 

II. Die SchluGdesinfektion (Anlage B, C und D). 
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