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uns weder die alte Aristokratie noch die nene

Plntokratie sich dessen bewußt isb daß Reich-

tnm gegen die Allgemeinheit verpflichtet —
wir sind das Land der spärlichen Spender.
WaS an Aufklärungsarbeit getan werden

kann, bemüht sich der Dürerbund ans ver-

schiedenen Wegen zu tun. Jedenfalls liegen
die Dinge so ernst, daß wir auch aus diesem

Grunde Bundesgenossen wie die Scherlschc

Bibliotbek nicht ohne die zwingendsten Gründe

abweisen sollten.

^pku8-IUerkblcitt.

Born Sanitätsrat Zürich sind für Typhus,
Scharlach und Diphtherie nachfolgende kurze

Anleitungen Merkblätter) aufgearbeitet wor
den, welche von den ärztlichen Gesnndheits-

behördcn an diejenigen Familien abzugeben

sind, in welchen die betreffende Krankheit

konstatiert ist.

Der Unterleibstyphus fNcrvensicber) ist

eine ansteckende Krankheit und wird durch

den chyphusbazillns erzengt. Dieser wird vor
allein mit dem Stuhl, mitunter auch im Urin
der Erkrankten ausgeschieden. Ins Wasser,

in Milch oder auf Nahrungsmittel gelangt,

vermehrt er sich gerne. Der Typhnsbazillns

verträgt monatelanges Austrocknen, auch

Kälte.
Die Verbreitung erfolgt durch verseuchtes

Trinkwasscr tBernurcinigung durch Abtritte,

lirin, Stuhlgang), dann durch Genuß von

Milch, die mit Typhnsbazillen enthaltendem

Wasser verdünnt wird, oder wenn die Milch-
gesäße mit solchem Wasser gespült werden t

serner durch dje verschiedensten Nahrnngs
mittet, die irgendwie mit chyphnsgift in Be-

rührung gekommen sind und angekocht ge-

nossen werden.

Im übrigen erfolgt die Uebertragung meist

durch Kontaktinfektion, d. h. durch Berührung

mit infizierten Personen und Gegenständen

fz. B. Bcttschüsscln, Wäsche cc. der Kranken).

Gefährlich sind die Bazillenträger für die

Verbreitung. Bazillenträger sind Personen,

welche in der Regel den Tvphns überstanden

haben und von der .Krankheit genesen, dir

Bazillcn Wochen, monatelang in ihrem Kör-

per beherbergen und deshalb auf Gesunde

übertragen können.

Für den Typhuskranken dürfen keine öffent-

lichen Transportmittel sDroschken, gewöhn

lichr Eisenbahnwagen cc.) benutzt werden.

Picrfür sind die in den Gemeinden statio-

niertcn .Krankenwagen zu bcnützen, welche

nachher samt Bettzeug zu desinfizieren sind.

Das Krankenzimmer soll hell, geräumig,

leicht zu lüften sein, womöglich abseits vom

Verkehr des Panses liegen. Vor dem Bezug

sind die sogenannten Staubfänger flücht wasch

bare Gardinen, Teppich, Nlppsachen, Bilder w.)

alis demselben zu entfernen. - Der Boden

ist täglich felicht anfzuwischein der Kehricht

ist nicht ohne weiteres in den Kotkübel zu

schütten, sondern entweder zu verbrennen oder,

wenn dies nicht möglich ist, vorher zu des-

infizieren fdnrch Bläschen mit Kresolseifen

lösnng .>c. und Stehenlassen während zwei

Stunden). Teppiche, Bettslücke w. ans dem

Krankenzimmer dürfen nicht zum Fenster

Hinansgeschüttelt werden.

Sind der Fußboden des Krankenzimmers,
die Bettstelle, der Nachttisch oder die Wand

in der Nähe des Bettes mit Ausscheidungen

des Kranken beschmutzt worden, so ist die be-

treffende Stelle sofort mit Kresolscifenlösnng
oder Karbolwasscr gründlich abznwaschen.

Die pflegende Person hat im Kranken-

zimmer ein waschbares Ueberkleid zu tragen,
das stets beim Verlassen des Zimmers im

letztem auszuziehen und in der Nähe der
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Türe aufzuhängen ist. Vor dem Verlassen
des Krankenzimmers, sowie nach Berührung
verunreinigter Wäsche, Bettschüsseln cc. sind

die Hände mit Sublimat- oder Kresolseifen-

lvsnng w. zu desinfizieren und nachher mit
Wasser und Seife zu waschen. Zu diesem

Zwecke soll stets eine Schüssel niit einer der

genannten Lösungen im Krankenzimmer bereit

stehen.

Die pflegende Person soll Speisen und

Getränke ausserhalb des Krankenzimmers zu

sich nehmen und mit Gesunden, namentlich
mit Kindern, nicht verkehren.

Alle Wäsche anS dem Krankenzimmer ist

als gefährlich zn betrachten! solche, welche

mit Stuhl, Urin beschmutzt ist, soll nicht an-
trocknen. Die Wäsche ist deshalb sofort nach

dem Gebranch innerhalb deö Krankenzimmers
in eine Seisensodalösnng einzulegen und darin

vor dem Waschen in derselben ca. hst Stunde

zu kochen. Das dabei gebrauchte Wasser kann

ohne weiteres beseitigt werden. Die Abgabe

von Krankenwäsche in Waschanstalten ist nn

zulässig.

Stuhl, Harn, Erbrochenes ist mit ungefähr

gleichen Teile» Kalkmilch zn mischen und

mit einem Holzstab, den man in der Flüssig-
keit liegen lägt, umzurühren. Das Gemisch

ist vor dem Ansgießcn in den Abtritt we-

nigstenS zwei Stunden sieben zu lassen.

An Stelle der Kalkmilch können auch

metzrere Löffel trockenen Ehlvrkalkes zugesetzt

werden.

Dabei ist das Verspritzen oder Verschütten

deö Inhaltes auf alle Fälle zu vermeiden:

erfolgt es doch einmal, so sind die betroffenen

Gegenstände mit in Desinfektionsflüsngkeit

sKarbolwasser, Kresolseifenlösnng) getauchten

Tüchern, die nachher in dir DcSinfektionS

lösnng zu legen sind, abznwaschen.

Die Hände sind nachher sorgfältig zu des

infizieren.
Blut, eitrige und wässerige Wund- und

GeschlvüranSscheidnngen, Nasenschleim sind in

Wattebänjchchen, Leinen- oder Mnlläppchen

und dergleichen aufzufangen, welche sofort
verbrannt oder, wenn dies nicht angängig
ist, in Gefäße gelegt werden, welche Kresol-

scifenlvsnng oder Karbolwasser enthalten. Sie
müssen von der Flüssigkeit vollständig bedeckt

sein und dürfen erst nach zwei Stunden be-

scitigt werden. Schwämme sollen nicht vcr-
wendet werden, da diese schwer zu dcsinfi-
zieren sind.

Schmutzwässer sind mit Chlvrkalkmilch oder

Kalkmilch zn desinfizieren: von Ehlorkalkmilch

ist soviel hinzuzusetzen, daß das Gemisch deutlich

nach Chlvr riecht, von der Kalkmilch l Liter
auf 20 Liter der zn desinfizierenden Flüssig
keit: in allen Fällen darf die Flüssigkeit erst

zwei Stunden nach Znsatz des DcSinfektions-
mittels beseitigt werden.

Eine vom Kranken benutzte Badewanne

darf vor erfvlgter Desinfektion von niemand

anderem benutzt werden.

Badewässer von Kranken sind wie Schmutz-

Wässer zn behandeln. Mit Rücksicht auf Ven-
tile und Abflnßröhren empfiehlt es sich, hier
eine durch Absetzen oder Abseihen geklärte

Chlorkalkmilch zn verwenden.

Waschbecken, Spuckgcfäße, Nachtgeschirre,

Steckbecken, Badewannen und dergleichen sind

nach Desinfektion des Inhaltes gründlich mit

Kresolseifenlösnng oder mit Karbolwasser anS-

znschcnern und dann mit Wasser auszuspülen.

Der Kranke soll ein eigenes Eßgeschirr

haben, das für sich auszukochen ist.

Spielsachen, Bücher. Schnlsachcn :c., die

von Kranken gebraucht wurden, sollen bis

zum Ablauf der Krankheit im Krankenzimmer

belassen und dann entweder desinfiziert oder,

sofern sie von geringem Wert sind, verbrannt
werden.

Die SchlnßdeSinfektion des Krankenzimmers
und seines Inhaltes, sowie die Desinfektion

der Aborte, Pissoirs und übrigen Abläufe

erfolgt durch die amtlichen Desinfektoren.

Das Leeren von Ianchegruben ist nur

statthaft, nachdem zwei Tage vorher pro »W

eine Mischung von 1-2 Schaufeln gelösch-
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tem Kalk mit Wasser zugesetzt und der gauze zuwascheu oder ein warmes Vollbad zu uetz-

Jutzalt gut gemischt worden ist.
î und frische, eventuell desinfizierte Klei-

Bevor die Genesenen in den freien Verkehr > dung anzuziehen,

mit Gesunden treten, haben sie ihren ganzen Gesicht, Kopf- und Barthaarc sind mit
Körper mit Seife und warmem Wasser ab- ^ Snblimatlösnng zu desinfizieren.

Oie Zonlie

Es ist Mai; der erste Widerschein der

Morgenröte webt einen glühenden Schein
um die Spitze der Tcmpclphramidc von

Mcpiko. Im Hofe vor ihr beginnt sich ge-

schaftiges Leben zu regen. Ter irdische Ver-
treter des Gottes M^o-ckl-Pooa stirbt heute

für die Menschheit. Ein Jahr lang hat der

Anscrwahltc des Gottes Schmuck getragen
und göttliche Ehren gcnossein beute soll er

sterben und durch sein Selbstopfer die Welt
erlösen. Schon steigt die Sonne empor und

schickt glühende Pfeile auf die sich versam-

melndcn Teilnehmer, die sich um den Tem-

pclplatz drängen. Tie Mittagsstunde naht,
eine Bewegung rauscht durch die Menge,

M^c-utl-lpcmu in seiner weltlichen Jnkarna
tion, geführt von Priestern, steigt die Stufen

zur Plattform der Pgramibc empor. Ein

Handgriff — und das Ebenbild GottcS liegt
mit dem Rücken auf dein Opfcrpfeiler; der

Priester fatzt daS tncgmtl, das steinerne Opfer-

messer. Ein Schnitt quer über die Brust,
ein rascher Griff ^ er hält das rauchende

Herz, das guauobiumbtli jAdlerkaktnsfeigcl

genannt wird, der eben im Zenit stehenden

Sonne entgegen, die dadurch neu gestärkt

und gekräftigt wird. Ein anderer Priester

fängt das fließende Blut in einem Nechrc

auf und hält es ebenfalls gegen die Sonne,

während das Herz in eine kostbare Schale

ans Nephrit, gimnbxümtl! genannt, gelegt

wird. Tiefe Opfer wurden bei den MeZka

leckt klut.

ncrn allmählich verallgemeinert; es kann kein

Zweifel sein, daß die Menschenvpfer jährlich
nach Hunderten zählten, auch ist es bekannt,

daß sich eigenartige Gebräuche daran knüpften.

Das Zleisch wurde nämlich oft mit Mais
gekocht und verzehrt, um der göttlichen Eigen-
schaftcn des Geopferten teilhaftig zu werden,

iväbrend bei den Ackerbanfestcn ihm sogar

die Haut abgezogen wurde, die dann ans

gleichen Gründen einem Priester als Gewand

diente. Diese Opferritcn sind gcmeinamerika

nisch; man findet sie, wie man auf der Interna
tionalen Hygiene-Ausstellung Dresden lüll
sehen konnte, in Nordamerika sowohl, als in

Südamerika. Hier besonders deutlich bei dem

Kulturvolle der Ehibcha, wo vor allem Kinder

geopfert wurden. Bevor noch die Erscheinnngs

form des Sonnengottes, die Sonne, sich crboben

hatte, fichrte der Priester einen Knaben ans

einen Berg, schnitt ihm mit einem Bambus

messer den Kopf ab und bestrich mit dem

Blute jene Steine, die bei Sonnenaufgang
zuerst von den Strahlen beleckt wurden. Der

Aberglaube, der diese Opfer zeitigte, bekam

dann wobi in einer Art von Nasseichygieuc
eine wesentliche Stütze, linker einer vorne!;-

wen Zorm entledigten sich so die an Zabi
geringen Azteken sdas bcrrschendc Volk in

Meriko> chrer zablreichcn Jcinde und die

Ebibcha beugten so einer Ucbcrbevölkerung

durch zu große Anzalg von Kindern vor.
V. lt.
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