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experimentell erzeugen. Man nimmt an, da� gewisse Rassen des
Krankheitserregers die Eigenschaft haben, besonders h�uflg und
konstant nerv�se Ver�nderungen hervorzurufen. (Neurotrope Kom-
ponente des Erregers der Chagaskrankheit.)

Von gro�er Bedeutung ist noch, da� man mit gro�er Wahr-
scheinlichkeit den endemischen Kropf in das klinische Bild der
Chagaskrankheit einbeziehen mu�. Es finden sich die Parasiten der
Chagaskrankheit in der Schilddr�se, und in Brasilien ist die geo-
graphische Verbreitung der Chagaskrankheit und die des endemi-
schen Kropfes miteinander identisch.

Nach dem Vortrage hebt der Vorsitzende Herr F. Kraus
hervor, wie nicht die eigent�mliche brasilianische Krankheit, son-
dern die Allgemeinheit der Probleme, die beim Studium der Er-
krankung in den Vordergrund treten, unser besonderes Interesse
erwecken m�ssen. Es ist dies die neurotropische Variante des Er-
regers und es sind dies die Beziehungen, welche die Erkrankung
und ihr Erreger zum Myx�dem und zum endemischen Kropf auf-
weisen.

In den Vortrag schlo� sich ein von der Gesellschaft gegebenes
Festmahl. Wolff-Eisner.

Naturforschende u. medizinische Gesellschaft zu Rostock.
(Eigener Bericht.)

Sitzung vom 23. Juli 1925.
Vorsitzender: Herr Hans Curschmann.

Schriftf�hrer: Herr R. Stahl.

Aussprache zu den Referaten der Herren Sarwey,
Winkler, Dugge, Wachenfeld �ber den k�nstlichen Abort
vom 16. Juli 1925 (d. W. Nr. 46, S. 1990).

Herr B�ttner gibt seiner Genugtuung dar�ber Ausdruck,
da� die Referenten den Einfl�ssen einer gegen fr�her ver�nderten
Weltanschauung keine Zugest�ndnisse gemacht haben. Es ist ge-
wi� verst�ndlich, da� manche Aerzte angesichts des Versagens
aller Strafbestimmungen auf dem Standpunkt stehen, da� sie mehr
im Interesse des Volkswohls handeln, wenn sie die Indikationen
zur Unterbrechung der Schwangerschaft erweitern und damit den
Pfuschern und Pfuscherinnen manche Opfer entrei�en, als wenn
sie bei den alten Indikationen bleiben. Diese Aerzte sind aber im
Irrtum. Das Volkswohl verlangt gebieterisch Schutz des Nach-
wuchses im Mutterscho�. Wenn heute die Beseitigung der Schwan-
gerschaft im Sinne des sozialistischen Antrages freigegeben w�rde,
so w�rde der Staat in absehbarer Zeit wieder Schutzgesetze er-
lassen m�ssen. � Bez�glich der Hyperemesis gravid. h�lt B. die
Formel, wie sie Herr Sarwey gegeben hat, f�r zu starr: es gibt
F�lle, wo man trotz Fehlens ausgesprochen toxischer Erschei-
nungen die Schwangerschaft unterbrechen mu�, wenn man nicht zu
sp�t kommen will. � F�r das Strafgesetzbuch h�lt B. die von Herrn
Sarwey vorgeschlagene Fassung f�r die beste.

Herr Grafe nimmt zu den Indikationen f�r die Unterbrechung
der Schwangerschaft bei Tuberkulose und bei schweren Herzfehlern,
wie Herr Sarwey sie aufgestellt hat, vom internen Standpunkt
aus Stellung. In der Beurteilung dieser Fragen werden immer ge-
wisse Gegens�tze zwischen Gyn�kologen und Internisten bestehen.
Der Grund daf�r ist einmal der, da� der Gyn�kologe der Han-
delnde ist und sein Verantwortungsgef�hl gegen�ber dem Gesetz-
geber daher besonders gesch�rft ist. Auf der anderen Seite sehen
sie die Kranken meist nur in dem Momente, wo die Frage der
Unterbrechung der Schwangerschaft akut wird, w�hrend ihr
Schieksal im �brigen ihnen meist unbekannt bleibt. Die Formu-
lierung von Herrn Sarwey, da� die Schwangerschaftsunter-
brechung bei Tuberkulose nur dann gestattet ist, wenn es sich
um eine progrediente offene Tuberkulose in Stadium 2 nach
Turban-Gerhard handelt, scheint in mehrfacher Beziehung
anfechtbar. Gr. selbst steht auf dem Standpunkt, da� bei jeder
akuten Tuberkulose mit positivem R�ntgenbefund, zumal bei erblich
Belasteten, die Schwangerschaftsunterbrechung indiziert ist, in
schweren F�llen nur unter anschlie�ender Sterilisation. Hinsicht-
lich des Herzens pr�zisierte Herr Sarwey seine Absicht dahin,
da� bei Herzfehlern eine Unterbrechung nur auszuf�hren ist, wenn
es sich um schwere Dekompensationen, die sich auf Digitalis refrak-
t�r erweisen, handelt. Auch diese Indikation scheint Grafe zu
eng gefa�t, da in den genannten F�llen die Mutter wohl sowieso in
k�rzester Zeit verloren ist und man dem Tode der Mutter nun
ur noch den Tod des Kindes hinzuf�gen w�rde. Entscheidend
5 eint Grafe weniger die Frage des anatomischen Zustandes des
ee als vielmehr die Leistungsf�higkeit und er vertritt die
nsicht, da� eine Schwangerschaftsunterbrechung da vorgenom-

men werden sollte, wo es sich um eine ausgesprochene Insuffizienz
des Herzens mit Stauungen gleichvie] welcher Genese handelt, oder
wo schon fr�her typische Herzinsuffizienzen bestanden haben,
so da� anzunehmen ist, da� die Fortdauer der Schwangerschaft
wieder eine neue Herzinsuffizienz herbeif�hrt.

Herr Rosenfeld betont, da� psychische St�rungen im all-
gemeinen keine Indikation zur Untersuchung der Schwangerschaft
geben. Es gibt keine Geistesst�rungen, von denen man mit einiger
Bestimmtheit erwarten kann, da� sie durch das Fortbestehen der
Schwangerschaft eine wesentliche Verschlechterung erfahren wer-
den. In vereinzelten F�llen gibt aber doch der psychiatrische Sach-
verst�ndige den Ausschlag. Diese F�lle verteilen sich auf 4 Grup-

pen: erstens sind es die schweren Choreaf�lle mit psychischen

St�rungen, zweitens die ganz seltenen F�lle von rezidivierender
Wochenbettskatatonie, drittens ganz schwere Depressionen mit Nah-
rungsverweigerung und allgemeiner Asthenie und schlie�lich die
ganz vereinzelten F�lle, in denen aus Scham und Verzweiflung
�ber das Bestehen der Schwangerschaft mit h�chster Energie zum
Selbstmord gestrebt wird, wenn die Schwangerschaft nicht nnter-
brochen wird. Solche Personen zeigen wohl vereinzelt psycho-
pathische Z�ge, namentlich auf affektivem Gebiet, sind sehr tem-
peramentvolle, energische Naturen, aber doch jedenfalls nicht
geisteskrank im engeren Sinne. Es entwickeln sich bei ihnen auch
keine Situationspsychosen oder Zweckpsychosen. Man wird die
Gefahr von der betreffenden Person daher auch nicht dadurch ab-
wenden d�rfen, da� man sie w�hrend der ganzen Schwangerschaft
in einer Anstalt interniert. Soll man die ganze Angelegenheit als
eine �nicht mehr �rztliche� bezeichnen? Dieses ist auch in der
Praxis nicht ang�ngig. So gibt es ganz vereinzelte F�lle,
in denen das intensivste Streben zum Selbstmord die Schwanger-
schaftsunterbrechung rechtfertigt. Der Sachverst�ndige wird aber
aufpassen m�ssen, da� er �ber die Intensit�t des Strebens zum
Selbstmord nicht get�uscht wird.

Eugenische Indikationen zur Unterbrechung der Schwanger-
schaft kennt die Psychiatrie nicht; auch nicht in den F�llen, in
denen es sich um direkt dominant vererbbare Krankheiten handelt.

Herr Schultz vertritt die Ansicht, da� nach eingetretener
Gravidit�t eine neue Pers�nlichkeit gegeben sei; die Frucht als Pars
viscerum matris anzusehen und dann die Abtreibung als K�rper-
verletzung zu bezeichnen, sei unm�glich. Es sei daher die Unter-
brechung der Gravidit�t, wenn sie den Tod der Frucht herbeif�hrs,
eine T�tung; solche k�nne nur gestattet werden aus Notwehr. Es
erg�be sich die Indikation einer Unterbrechung damit von selbst;
die k�nstliche Unterbrechung ist nur aus �rztlichen Gr�nden er-
laubt, wenn eine Krankheit vorliegt, welche f�r die Mutter ge-
f�hrlich ist oder werden kann. Alle anderen Anzeigen seien ab
zulehnen, die Strafe f�r eine Abtreibung sei entsprechend Obigem
zu bemessen, selbstverst�ndlich unter keinen Umst�nden herab-
zusetzen.

Herr W. M�ller: Bez�glich der scharfen Trennung, die Herr
Sarwey hinsichtlich der verbrecherischen Abtreibung und der
Einleitung der Uterusentleerung seitens der Aerzte machen will,
betont M., da� ja leider auch von einzelnen Aerzten Indikationen
gestellt werden � das beweisen gar manche gerichtliche Ver-
fahren �, die doch auch nur die Bezeichnung Abtreibung im ersteren
Sinne bedeuten.

Herr Winkler: Der Arzt ist nicht nur Heil-, sondern auch
Vorbeugungsarzt. Das mu� auch seine Stellung zur. Abtreibungs-
frage bestimmen. Die .Ursachen der Seuche liegen klar zutage.
Eine wirksame wirtschaftliche Hilfe f�r die Familien k�nnte sie
wesentlich eind�mmen. Solange man sich dazu nicht entschlie�en
kann, mu� man die Abtreibungen auf dem angegebenen Wege
in sittlich und gesundheitlich gefahrlosere Bahnen zu lenken suchen.
Die im Entwurf zum neuen Strafgesetzbuch vorgesehene Herab-
setzung der Strafen wird wahrscheinlich die weitere Ausbreitung
der Abtreibungen beg�nstigen.

Herr v. Wasielewski: Berichterstatter wie Aussprache-
redner sind darin einig, da� der Abtreibungsseuche, die unser
Staatsleben in seinen Grundfesten bedroht, durch die Gesetzgebung
viel eindringlicher als bisher entgegengetreten werden mu�. Es
gen�gt nicht, Strafgesetze zu erlassen, deren Durchf�hrung zweifel-
haft ist. Wo das Staatswohl von der Familie Opfer fordert, mu�
der Selbsterhaltungstrieb des Staates auch die kinderreiche Familie
st�tzen. -

Bisherige Stellungnahme von Vereinen liegen zum Teil l�ngere
Zeit zur�ck. '

Parteiantr�ge zum Strafgesetzentwurf werden im bev�lkerungs-
politischen Ausschu� nach den Herbstferien beraten. . Ich be-
antrage, das Ergebnis der Beratungen in einer Resolution zu-
sammenzufassen und diese den Mitgliedern des bev�lkerungs-
politischen Ausschusses zu �bersenden.

Der Antrag wird angenommen.
Die dem bev�lkerungspolitischen Ausschu� �bersandte Ent-

schlie�ung hat folgenden Wortlaut:
Die Naturforschende und Medizinische Gesellschaft sowie

der Aerzteverein in Rostock halten es angesichts der starken
Zunahme der Fruchtabtreibungen f�r verh�ngnisvoll, wenn die
Fassung der $$ 228 und 229 des amtlichen Entwurfes eines all-
gemeinen deutschen Strafgesetzbuches im Sinne der Antr�ge
der Kommunisten und einer Gruppe der sozialdemokratischen
Partei Deutschlands abge�ndert werden sollte.

Schon die gemilderten Strafen im Entwurf vom neuen
Strafgesetzbuch lassen eine weitere Zunahme der Abtreibungen
bef�rchten, die aber ins Uferlose gehen w�rde, wenn den An-
tr�gen von Radbruch-Sehuh und der kommunistischen
Partei gefolgt w�rde.

Freilich werden niemals Gesetz und Polizei allein die sitt-
liche Schw�che und die wirtschaftliche Not �berwinden, die
letzten Endes das Umsichgreifen der Fruchtabtreibung be-
g�nstigen. Beide Vereine halten es deshalb f�r ein Gebot der
Selbsterhaltung des Staates, da� neben den Strafandrohungen
auch verst�rkte Mutterschafts-- und Familienf�rsorge dahin
rien da� die sittliehe Wertsch�tzung der Mutterschaft sich
ebt.
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Unbedingt mu� der Arzt, welcher zur Rettung der
Mutter aus Gefahr f�r Leben oder Gesundheit
eine Unterbrechung der Schwangerschaft vornimmt, durch das
Gesetz hinreichend gesch�tzt werden. Dieser Schutz kann rest-
los nur dadurch gew�hrleistet werden, da� die von der �rzt-
lichen Wissenschaft festgelegte scharfe Trennung der Schwan-
gerschaftsunterbrechung in �k�nstlichen Abort� und �Abtrei-
bung der Leibesfrucht� von der Strafgesetzgebung ausdr�cklich
�bernommen, und da� im neuen Strafgesetzbuch den Abtrei-
bungsabschnitten ein selbst�ndiger Paragraph mit folgendem
Wortlaut vor gesetzt wird:

�Der, aus medizinisch-wissenschaftlichen Indikationen
vom approbierten Arzt zur Rettung der Mutter aus Gefahr
f�r Leben oder Gesundheit nach allen Regeln der �rztlichen
Kunst vorgenommene, k�nstliche Abort ist straffrei.�

Kleine Mitteilungen.

Kropf und �K�lberkropf�.

In seiner auf S. 2019 d. Nr. abgedruckten Arbeit �Zur Aetiologie
des endemischen Kropfes� wirft Dr. Ritzmann die Frage auf, ob
vielleicht eine Beziehung zwischen der als �K�lberkropf� be-
zeichneten Pflanzengattung Chaerophyllum und der Kropfkrankheit
des Rindviehs bestehe. Der ausgezeichnete Kenner der deutschen
Pflanzennamen und Bearbeiter dieser Rubrik in Hegis gro�er �Flora
von Deutschland�, Herr Dr. H. Marzell-Gunzenhausen, schreibt
uns dazu folgendes: �Der Name �K�lberkropf� f�r Chaero-
phyllumarten (und �hnliche Umbelliferen) ist in seinem ersten Be-
standteil wohl z.T.eine volksethymologische Entstellung aus �Kerbel�
(Bezeichnung verschiedener Doldengew�chse besonders von Anthris-
cus cerefolium). Diese Umdeutung erfolgte um so leichter, als die
Chaerophyllumarten (vorz�glich Ch. hirsutum) gern von K�lbern
gefressen werden. Im B�hmerwald wird Ch. hirsutum den
kalbenden K�hen zum Abtreiben der Nachgeburt gereicht. H�fler
vermutet, da� man mit der Pflanze auch die Milchknoten am Euter
der K�lberk�he behandelte. Der zweite Bestandteil des Namens
(�Kropf�) kann sich auf die kropff�rmig angeschwollenen Blatt-
scheiden der Chaerophyllumarten beziehen. Da� das Volk die
Wahrnehmung gemacht hat, da� die Milch der K�he, deren Futter
haupts�chlich aus Chaerophyllum hirsutum besteht, Kropf erzeuge
bzw. da� der Genu� der Pflanze den kongenitalen Kropf der K�lber
hervorbringe und so der Pflanzenname �K�lberkropf� entstanden ist,
w�re immerhin m�glich.�

Therapeutische Mitteilungen.

Heilung eines Falles von chronischer Pneumonie
mit Absze�bildung durch k�nstlichen Pneumo-

thorax

gelang in dr Schwenkenbecherschen. Klinik. Die 29 j�hr.
Frau war an rechtsseitiger Oberlappenentz�ndung erkrankt und
nach 4 Wochen noch nicht entfiebert. Sie hatte 60 ccm �belriechenden
Auswurf ohne elastische Fasern. Im R�ntgenschirm war eine H�hle
mit Fl�ssigkeitsspiegel zu sehen. Am 15. I. 25 wurde ein Pneumo-
thorax mit 1000 cem Luft angelegt. Darnach fiel die Temperatur
lytisch ab, der Auswurf verschwand in 10 Tagen bis auf Spuren.
Der Pneumothorax wurde mehrfach nachgef�llt. Die Kranke wurde
fieberfrei, nahm an Gewicht zu. Am 14. IV. wurde die Frau unter-
sucht. Sie befand sich sehr gut, hatte weder Husten noch Auswurf.
Spuren der �berstandenen Erkrankung waren vielfach nachzuweisen.
Gielessen, der �ber den Fall berichtet, meint, da� man in F�llen
von Lungenentz�ndung mit stark verz�gerter L�sung den Pneumo-
thorax beizeiten, d. h. bevor es zu Abszessen gekommen sei, erw�gen
solle. (Fortschr. d. Ther. Nr. 20.) M.

Ueber klinische Erfahrungen mit Dicodid der
Firma Knoll & Co., Ludwigshafen, �u�ert sich Ries -Frankfurt a.M.
in sehr g�nstigem Sinne. Das Pr�parat bew�hrte sich immer als
zuverl�ssiges Hustenmittel bei allen Erkrankungen des Respirations-
traktus. Es entfaltete milde hypnotische Wirkung und nicht zu
untersch�tzende analgetische. Eine Gew�hnung oder Intoxikation
sei kaum zu bef�rchten. Dosierung: 2-3 Tabletten & 0,005 g pro die.
(Fortschr. d. Ther. H. 19.) H. S.

Kukirol-Fu�bad.
Da die Aerzte �ber dieses Geheimmittel wegen der Riesen-

reklame mit der es verbreitet wird, wohl des �fteren befragt wer-
den, geben wir seine Zusammensetzung nach einer im Pharmaz. In-
stitut der Technischen Hochschule zu Braunschweig von Dr. A. Ro-
Jahn und Dr. G. Lemme ausgef�hrten Analyse bekannt (Apoth.-
Ztg. 1925 Nr. 87). Hiernach besteht das Kukirol-Fu�bad neben ge-
Tingf�gigen Mengen reduzierender Stoffe, wie z. B. Dextrin, und
puren anderer K�rper, in der Hauptsache aus 60 Proz. stark ent-

W�sserter roher Soda und 40 Proz. Natriumbikarbonat. Die Zu-
Sammensetzung scheint �fters zu wechseln, denn eine zu anderer
Zeit gekaufte Packung enthielt die beiden Hauptstoffe ungef�hr im
umgekehrten Mengenverh�ltnis.

Assistenten- und Studentenbelange.
Die Not der Studentenin Wien.

Von der Lage der Medizinstudierenden in Wien entwirft Prof.
Durig, der Physiologe, ein tr�bes Bild. Ueber 800 stehen in F�r-
sorge, die �neisten von ihnen ohne jedes Einkommen, ganz auf sich
selbst und auf das angewiesen, was die Fakult�t zuwendet; Studen-
ten, die �ber mehr als 40 Schilling (d. h. knapp 25 M.!) an Taschen-
geld oder an Verdienst im Monat verf�gen, z�hlen schon zu den
besser Situierten! Da die Auslagen f�r Laboratorien, B�cher, Stu-
dienbehelfe, ja, selbst f�r das bescheidenste Nachtmahl, insbesondere
f�r die Wohnung fast unerschwinglich sind, kommt es dazu, da�
die Studenten jegliche Verdienstm�glichkeiten ergreifen und sich
aufs niederste Niveau einschr�nken, nur um die Studien fortsetzen
zu k�nnen. Eine Studentin, Tochter eines h�heren Offiziers, dient
als Hausgehilfin, eine andere als Kinderm�dchen. Es verdienen
Studenten als Aushilfskellner, als Kohlenschaufler, Pflasterer, Bahn-
arbeiter oder Handlanger neben ihren Studien, und manchen von
ihnen fehlen die Mittel, sich auch nur ein St�ck Brot mit etwas
Schweinefett als Abendimbi� zu beschaffen. Die Stipendien sind
infolge der Geldentwertung in Wegfall gekommen; doch sind wenig-
stens in der medizinischen Fakult�t, vor allem dank der Opfer
bessergestellter Aerzte, 30 Stipendien zu je 200 und 400 Schilling
f�r die �rmsten und t�chtigsten Studierenden geschaffen worden;
126 erhalten auf Kosten des Professorenkollegiums freien Mittags-
tisch. Hinzu kommt noch, da� 256 inl�ndische und 417 ausl�ndische
Studenten v�llig vom Kollegiengeld befreit wurden.

Die Verarmung der wissenschaftlichen Institute ist erschrek-
kend. Der Sachaufwand s�mtlicher Hochschulen Oesterreichs mu�te
im ablaufenden Jahre mit 2,2 Millionen Schilling bestritten werden,
das sind nur 0,0024 v. H. der Gesamtausgaben des Staates. Unter
diesen Verh�ltnissen leidet begreiflicherweise auch der Besuch der
Universit�t, namentlich aus dem Auslande. Da w�re es an der Zeit,

such der deutschen und der deutsch-�sterreichischen Universit�ten
im Wege stehen. Darum bem�ht sich zur Zeit die Oesterreichisch-
deutsche Arbeitsgemeinschaft in ihrem Unterrichtsausschu� unter
dem Vorsitz des Prof. Wettstein. Das Ziel ist, da� der Wiener,
der Grazer und Innsbrucker Student, wenn er Deutsch�sterreicher
ist, zur Gleichberechtigung mit seinen reichsdeutschen Kommili-
tonen gelangt, wenn alle Voraussetzungen in den Unterrichtsmetho-
den hierf�r geschaffen sind.

Tagesgeschichtliche Notizen.
M�nchen, den 18. November 195.

� Eine Reichsgesundheitswoche soll im April 1926
veranstaltet werden. Der im Vergleich zu der aufgewandten M�he
nicht befriedigende Gesundheitszustand des deutschen Volkes hat
zu dem Gedanken gef�hrt, da� man das Verst�ndnis der Bev�lke-
rung f�r Fragen der Gesundheitspflege wecken und vertiefen m�sse.
Der Erfolg gesundheitlicher Ma�nahmen h�ngt ja vielfach vom
Verst�ndnis und Verantwortungsgef�hl derer ab, denen sie gelten.
Es hat sich ein Reichsausschu� f�r die Reichsgesundheitswoche ge-
bildet (Prof. Adam, Berlin NW. 6, Luisenplatz 2-4). Die Ver-
anstaltungen sollen aber .an m�glichst vielen Orten im ganzen
Reich zu gleicher Zeit stattfinden. Mit allen Mitteln der Be-
lehrung und Propaganda soll die Aufmerksamkeit auf die Not-
wendigkeit der Gesundheitspflege hingelenkt werden. Es soll ge-
zeigt werden, wie eine naturgem��e Lebensweise die Gesundheit
f�rdert, Arbeits- und Lebensfreudigkeit steigert, wie sie die Grund-
lage einer zukunftsfrohen Ehe und eines hoffnungsvollen Nach-
wuchses ist. Die Ern�hrung und Pflege des Kindes mu� eine wesent-
liche Rolle in diesem Programm spielen. Als Mittelpunkt jedes
Unterausschusses ist ein geeigneter Arzt zu finden, meist wohl der
Kommunal- oder Bezirksarzt, sonst aber sollen m�glichst alle irgend
in Betracht kommenden Kr�fte flott gemacht werden, damit die
RGW. in dem Umfange zustande kommt, wie die im einzelnen un-
verbindlichen Richtlinien des Reichsausschusses es vorschlagen. In
diesen Richtlinien ist wohl an alles gedacht, was irgendwie in Frage
kommt an Ausstellungen, Vortr�ge, Predigten, Vorspr�che in
Theatern, Umz�gen auf den Stra�en und Volksfesten. Vorschl�ge
f�r die Finanzierung werden ebenfalls gemacht, da Reichs- oder
Staatshilfe nur im Notfall in Anspruch genommen werden soll.
M�ge die Beteiligung eine recht lebhafte werden, gilt es doch
unserem gr��ten Gut, der gesundheitlichen Wohlfahrt der Nation.

� Am�5. ds. Mts. hielt die Abteilung f�r freie Arzt-
wahl des Aerztlichen Bezirksvereins M�nchen eine au�er-
ordentliche Mitgliederversammlung ab. Auf der Tagesordnung
stand der Erwerb eines Hauses. Es ist beabsichtigt und von der
Vorstandschaft bereits einstimmig beschlossen, die H�user 3 und 25
an der Lindwurmstra�e (gegen�ber dem klinischen Institut), zwi-
schen Reisinger- und Rothmundstra�e gelegen, zu kaufen, um hier
die dringend n�tigen R�umlichkeiten f�r die Abteilung zu ge-
winnen, dann aber auch dem Aerztlichen Verein f�r seine Lese-
zimmer und Bibliothek ausreichende Unterkunft zu bieten. Sp�ter,
wenn das ganze Haus beziehbar sein wird, was zun�chst nicht der
Fall ist, sollen auch die Bed�rfnisse der �brigen wissenschaftlichen
Vereine M�nchens befriedigt und damit der alte Gedanke des
Pettenkoferhauses verwirklicht werden. Der Vorsitzende,
Herr Gilmer, schilderte mit beredten Worten die Vorteile, die der


