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Die Tuberkulose im Stadtkreis Miinc-heﬁ

(Feststellungen auf Grund von Unterlagen derTuberkulosefiirsorgestelle Miinchen-Stadt)

Untererniithrung, schlechte \Wohnverhiilt-
nisse, mangelhafte Hygiene, ungeniigende
iirztliche Betreuung: das sind nach den Er-
fahrungen des ersten Weltkrieges die IFak-
toren, die einer unserer gefihrlichsten
schleichenden Volksseuchen, der Lungen-
tuberkulose, den Boden bereiten. Als der
letzte Krieg zu Ende ging, war unsere Lage
in vieler Hinsicht wesentlich schlechter als
1918. Vor allem kam dazu, dafi Tausende
von Fliichtlingen unter den unwiirdigsten
Umstiinden in Lagern leben mulfiten, nach-
dem sie schon auf der Iluéht wochenlang
jedem Wetter ausgesetzt waren, und durch
die Fliegerschiiden auch die angesessene Be-
volkerung vielfach in Wohnlagern notdiirftig
Unterkunft suchen mulite. Moglichkeiten
zur beschleunigten Durchseuckung der Be-
volkerung waren damitin viel groflerem Um-
fange als frither gegeben. Deshalb wurde
gleich nach Kriegsende von drztlicher Seite
wiederholt vor der drohenden Tuberkulose-
gefahr eindringlich gewarnt und die Tbe.-
Fiirsorge wie kaum ein anderes Gebiet der
iirztlichen Betreuung ausgebaut. Wenn der
Statistiker zum Thema ,,Tuberkulose*
sprechen will, so ist er auf die Unterlagen
angewiesen, die ihm die Fiirsorgeirzte zur
Verfiigung stellen. Sorgsame Erfassung aller
Erkrankungsfiille und einheitliche Diagnose
sind dabei Voraussetzung fiir jede griindliche
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Beurteilung. Hier liegen aber die grifiten
Schwierigkeiten, denn mit Sicherheit konnen
nur die sog. offenen Itlle eingeordnet wer-
den, sei es, dali Tuberkelbazillen nachgewie-
sen werden (,,bakteriologisch offen™) oder
die klinische Untersuchung offene The. er-
gibt (,,klinisch-offen*). Der Kreis der Kran-
ken mit The. in einem anderen Stadium it
sich viel schwerer erfassen, die Zahl der Fille
ist hier beeinfluBit von der Leistung der Fiir-
sorgestellen und der Diagnostik des Arztes.

In Miinchen wurden Ende Juni 1948
im ganzen betreut:
1629 Kranke mit bakteriologisch-offener
The. der Atmungsorgane,
1133 Kranke mit klinisch-offener
der Atmungsorgane,
2962 Kranke mit aktiv geschlossener The.
der Atmungsorgane, @
566 Kranke mit sonstiger The. und
13567 sog. Uberwachungsfiille (inaktive
The.. Umgebungsgefihrdete und un-
entschiedene Diagnosen).

The.

Jeder 40. Miinchener Einwohner steht
also in irgendeiner Form unter Aufsicht

der Fiirsorge, weil er The.-krankoder

durch Kranke in seciner Umgebung
gefihrdet ist.

Fiir den Arzt sind die offen Tuberkulose-
kranken am wichtigsten, denn sie stellen
die gefihrlichen® Ansteckungsherde dar. Das
Statistische Amt der Landeshauptstadt hat
diesen Personenkreis auf Grund des Materials
der Tuberkulosefiirsorgestelle Miinchen nach

Geschlecht, Alter, soweit moglich dem Beruf-

bzw. der sozialen Stellung und nach dem
Wohnbezirk ausgeziihlt. Die nicht in Miin-
chen stindig wohnhaften Kranken (161
— 5,89, der Fille) wurden dabei ausgeschie-
den, um ein kldres Bild iiber die Verbreitung
in der Stadt selbst zu bekommen. I&s handelt

sich um Kranke in Heilanstalten und Kranke, -

die in der niheren. Umgebung Minchens
wohnen oder sich hier nur voriibergehend
aufhalten.

Ende Juni 1948 standen 2601 Miin-
chener, die an offener The. erkrankt
waren,  unter Betreuung der Fir-
sorge. Bezogen auf die Gesamthevilkerung
sind das 3,5 offén Tuberkulése unter 1000

Binwohnern. Es ist schwer zu beurteilen,’

ob im, Vergleich zu anderen Grolstidten
Miinchen giinstig oder ungiinstig abschneidet.
Nur fiir wenige Stidte liegen Zahlen vor,
und unter ihnen steht Miinchén an dritter
Stelle:

TErkrankte an offener The. Ende 1947

auf auf

Zahl 1000 Zahl 1000

Einw. Einw.

Miinchen 2664 3,4 Frankfurt 971 241
Niirnberg 720 2,2 Stuttgart 1112 2,5
Augshurg 581 3,2 Mannheim 1398 6,2
Regensburg 477 :3,8  Wiesbaden 469 2,3

Ob die unterschiedlichen Verhiiltnisse ein
Ergebnis der verschiedenen Aktivitit der
Tiirsorge sind, ob die frei praktizierenden
Arzte es in der einen oder anderen Stadt mit
ihrer Meldepflicht genauer nehmen oder ob
die Krankheit tdatsiichlich so verschieden
stark verbreitet ist, liBt sich nach diesen
Zahlen nicht ‘beurteilen. In Mannheim ist
offenbar die Durchseuchung besonders weit
fortgeschritten, in Regensburg wird sich der
Einflufl  der Flichtlingslager  bemerkbar
machen. Die Zahl der Minchener Fille ist
natiirlich entsprechend der Grofie der Stadt
am-hachsten, aber auch an sich so bedeutend
g)l']ndc Mai 14,19 :1115'1' offen 'l’(‘ﬂ')or]mloscn in
Jayern), daBl der Kreis der Kranken eine
cingehende Betrachtung verdient.

‘[211.9 augenfilligste Krgebnis unserer ersten
Ubersicht (S. 151) ist zuniichst das der Fach-
welt bekannte Ubergewicht der minn-
lichen Kranken: 649),d. h. von 3 Kranken
sind 2 ménnlichen Geschlechts. ITm wesent-
lichen ist dieser hohe Anteil cine Kriegsfolge.
Die Gesunden in den mittleren Jalu:géiugen
wurden einberufen; zuriick bliehen haupt-

- sitchlich Kranke oder ihrer korperlichen Kon-

stitution nach weniger Leistungsfihige. Viele
der "Kriegsteilnehmer sind gefallen, viele
kamen aus der Gefangenschaft, die ihre
letzten Kriifte aufgezehrt hatte, mit The.
zuriick.  Daf} in den aktiv am Krieg be-
teiligt gewesenen Jahrgiingen die The. be-

sonders_hiufig ist, 1iBt die Gliederung der

Kranken llz).“Cll {\ltvrsgruppen erkennen. Auf
‘LQOO deﬁr_ minnlichen Bevélkerung zwischen
=5 und 55 Jahren (sie waren bei Kriegsheginn
})(3 bis 46 J.a“]n'(t alt), kommen 6,9 — bei den
25- bis 40jihrigen allein sogar 7,2 —, im
Gesamtdurchschnitt der miinnlichen Be-
volkerung dagegen nur 4,9 Kranlke.,

Die Verbreitung der The. in den einzelnen
Ber ufsgruppen wire aufschlufreich, wenn
man die Zahl der Kranken in unmittelbare
Bezxc]um;;r zu den Berufsangehorigen iiber-
]mppt setzen konnte. Leider sind die Be-
rufsangaben nicht in der notwendigen Ge-
nut'ugkoit verfiighar. 609, also iiber ein
Drittel der minnlichen Kranken, gehoren
]\~andwerldichen Berufen an. Am hiufigsten
sind fo]gendc vertreten: 69 Schlosser, 45 Me-
chaniker, 45 Maurer, Dachdecker und Zim-
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Kranke mit offener Lungen-The. in Miinchen -
Stand Mitte Juni 1948

Minnlich

davon mit Wohnung in

darunter minnlich in

1) Verhaltniszahlen auf 1000 der jeweiligen Altersgruppen — 2) Stadtbezivke 1 bis 13

‘Weiblich Zusammen ”
g Innenbez?) "Zwischcnbz Randbezirk. H nncnbczirk Zwischenbz.| Randbezirk.
Bezeichnung auf } auf ar el A l - ‘ Faut: auf auf
zant | 3009 | zam | 4000 | Zani | 1000 | zahl | 1000 | Zanl | 1000 | Zahl 1000 || zant | 2000-1 zapy [4800 | 7ap | 4900
ner en Einw. Einw. i Einw. Einw. ner ner ner
Nach Diagnosen :
bakteriologisch offen 1018 | 3,0 | 542 | 1,3 [1560} 2,1 | 274 | 2,3 | 726| 2,0 | 560 | 1,5 | 181 34 | 479 3,0 | 358 | 2,8
klinisch offen ........ 640 | 1.9 | 401 | 100 |1041 | 1.4 | 221 | 1,8 | 457| 1,3 | 363 | 1,0 | 132 | 2,5 | 281 | 1,7 | 227 | 1,8
Nach Alter?) g ;
bis unter 6 Jahre..... 21 01 | — = DA A= — = = — 21 0, = — o — 21| 0,2
GYDISHL OB, s 6, 0,2 3| 0,4 19| 0,3 2| 0,2 13| 0,4 4| 0,1 2 0,4 3| 0,2 1 0,1
A5 PNE] S =N P SRS 10 | 0,8 5| 04 15| 0,6 2.1 0,5 6| 0,5 7 0T 251 1.0 41 0,7 ‘47 0,8
18- LR DL e R 170 | 5,3 | 112 | 2,7 |.282| 3,8 41 | 3,5 | 137| 4,0 | 104 | 3,7 21 42 85 | 5,8 64 | 54
254 R4S S 568 | 7,2 | 426 | 4,2 | 994 | 5,5 | 199 | 6,8 [ 439 | 5,1 | 356 | 5,4 || 107 | 8,5 | 257 | 6,9 | 204 | 6,9
40 T DO S 580 | 6,7 279 2,6 | 859 | 45 | 154 | 4,7 | 396 | 4,4 | 309 | 4,5 || 110 |- 7,9 268 | 6,6 | 202 | 6,4
55 TORNESS = 5 oo 263 [ 5,3 7ol 1,251 340:1 3,0 77| 3,6 | 154 2,8 | 109 | 3,0 58 | 6,4 | 119 | 4,9 86 | 5,3
70 J'lhrc u. d:u iiber . 59| 3,71 31| 14 90| 2,4 | 20| 2,9 38| 2,0 32 12,7 13 | 4,6 24 | 3,0 22 | 44
Nach Berufen '
Akademiker, Kiinstler, .
sonst. geh. Berufe ... | 134 22 156 40 59 57 36 53 45
mittl. u. héhere kfm. u. ‘
techn. Angest. u. Be-
amte, Kaufleute.... | 352 137 489 101 245 143 71 182 99
Handwerker, Fach- 3
arbeiter. .. 5. .o ... 609 66 675 128 285 262 111 263 235 |
Arbeiter, Hilfsarbeiter . | 285 86 371 72 163 136 54 123 108
Hausfrauen, Haus-
angestellte ......... — — | 565 565 101 255 209 — e e —
Schiiler, Studenten, :
Lehrlinge, Kinder .. | 129 37 166 20 89 57 15 69 45
Pensionisten, Rentner . 103 15 118 25 57 36 20 . 48 35
Ohne Beruf u. ohne An- <, !
gabe ............... 46 15 (iG] 2 8 g 30/ 28 [ese 6 22 18 o
Insgesamt | 1658 4 9 | 943 2 3 (2601 3,5 | 495 | 4,1 |1183| 3,3 | 923 | 2,5 || 313 | 5,9 | 760 | 4,7 | 585 | 4,6



merer, 40 Kraftfahrer, 40 Maler, Tapezierer
und Dekorateure, 33 Schuhmacher, Sattler
und Taschner-und 32 Schneider. Im ganzen
sind 259 Kranke in Berufen der Metallver-
arbeitung titig. Die Zahl erscheint hoch,
aber im"Verhiltnis zu allen in diesen Berufs-
gruppen beschiiftigten Arbeitskriiften sind
es nicht so viele Kranke, wie etwa bei den
Berufen der Lederverarbeitung, der Be-
kleidungswirtschaft und den graphischen
Berufen. Nimmt man zu den handwerklich
Titigen — das sind in der Hauptsache Fach-
arbeiter — noch die {ibrigen Arbéiter und
Hilfsarbeiter hinzu (285), so ergibt sich, daf}
in diesen wirtschaftlich ungiinstig oder
schlecht gestellten Bevolkerungskrei-
sen die The. immer noch stark ver-
breitet ist Rund ein Drittel dieser
Kranken ist in Berufen titig, die besonders
grofle korperliche Anforderungen stellen.
Neben den hiiuslichen Lebensverhiiltnissen
fordern hier offenbar auch die
bedingungen die Entstehung der The. Is
ist deshalb nicht verwunderlich, dal} sie
unter der Arbeiterbevolkerung hiufiger als
unter den Angestellten, Beamten, Kauf-
leuten und ihnlichen Berufen vorkommt
(von 1000 Handwerkern und Arbeitern sind
rund 6, von 1000 Angestellten usw. rund
5 krank). Der absoluten Zahl nach wenige
TFiille offener The. wurden unter den Angeho-
rigen gehobener Berufsgruppen ermittelt.
AuBer den Akademikern, héheren Beamten,
Fabrikdirektoren u. a. wurden auch Kiinstler
dazugerechnet. In einzeinen de- hier ein-
schliagigen Berufe tritt The. aber offenbar
gehauft auf, z. B. bei Arzten (8 Kranke auf
1000 iiberhaupt), die natiirlich am meisten
der Ansteckung ausgesetzt sind, ferner aber
auch bei Kiinstlern, besonders Schauspielern.
Den Kranken in gehobenen Berufen steht
eine fast ebenso grofle Zahl von Schiilern,
Studenten und Lehrlingen mit offener The.
gegeniiber. Wenn 76 Studenten darunter
gezithlt werden (das sind 5 auf 1000), so ist das
wohl eine unmittelbare Kriegsfolge, sie wer-
den grofitenteils die The. aus dem Wehrdienst
oder der Gefangenschaft mitgebracht haben.

Sowohl die Alters- als auch die Berufsgliede-
rung der an offener The. leidenden Frauen
unterscheidet sich wesentlich von der der
Miinner. Die grofBte Zahl von Kranken im
Verhiiltnis zur weiblichen Gesamthevolke-
rung haben wir unter den 25- his 40 jihrigen,
aber selbst in diesen Jahrgiingen bleibt sie,
wie man bhesonders an unserem Schaubild
sieht, weit unter der Hiufigkeit bei' den
Miinnern (4,2 auf 1000 gegen 7,2), und iiber
40jihrige Frauen sind nur noch selten in
Jefahr, offene The. zu bekommen. Von den
erwerbstiitigen Frauen steht mehr als die

1

Arbeits-

Hiilfte (559,)im Alter von 25 bis 40 Jahren.
Die Ausziithlung der weiblichen Erkrankten

- nach den angegebenen Berufen- ergibt als
Wesentlichstes cine grofie Zahl von Haus-
frauen, von denen es in Miinchen 5
offener The. gibt (3,0 auf 1000). Natiirlich
ist die Hausfrau besonders ansteckungsge-
fiihrdet, wenn erst einmal die The. in der
Familie auftritt. Wie leicht aber konnte
sich auch bei den vielfiltigen Anforderungen
der Kriegs- und Nachkriegszeit — man denke
nur an das Schlangestehen in Wind und
Wetter — ein vorhandener Krankheitskeim
entwickeln! Dabei ist noch zu bedenken,
dafBl in knappen Zeiten die Hausfrau oft
auf einen Teil ihrer Ration zugunsten der
FFamilie verzichtet, also hiufig besonders
untererniihrt ist. Schlieflich darf man nicht
vergessen, dal} zahlreiche Hausfrauen wiih-
rend des Krieges im Arbeitseinsatz standen
und auch daher mancher Krankheitsfall
stammen mag.

Um die Verbreitung der offenen The.
iiber das Stadtgebiet festzustellen, wur-
den die Erkrankten nach ihven Wohnbezirken
ausgeziithlt. Das Ergebnis ist in der nach-
stehenden Tabelle (S.153) wiedergegeben.
Hiufig sind die Zahlen pro Bezirk oder Be-
zirksteil allerdings zu klein, um' stichhaltige
SchluBfolgerungen zichen zu kénnen. Des-
halb  wurden die Stadtbezitke nach der
schon frither verschiedentlich angewandten
Einteilung in Stadtkern (Stadtbezirke 1 bis
13), Zwischen- und Randbezirke zusammen-
gefalit. Die Vermutung, dalB} sich die Kran-
ken in den eng bebauten Innenbezirken be-
sonders hiufen, hat sich im grofien und gan-
zen trotz mancher Abweichung im einzelnen
bestiitigt. Die Zahl liegt in der Innenstadt
mit 4,1 auf 1000 Einwohner weit itber dem
Durchschnitt fiir die ganze Stadt (3,5). Da-
gegen sind die Auflenbezirke mit 2,5 auf
1000 der Bevdlkerung viel besser daran.
Die Zwischenbezirke entsprechen etwa dem
Durchschnitt. Bei. den Minnern verlagert
sich das Schwergewicht noch stiirker auf
den Stadtkern, hier gibt es 6 Kranke auf
1000 minnliche Einwohner gegen 4,6 bzw.
4,7 in den Rand- und Zwischenbezirken.
iine eingehendere Untersuchung zeigt aber,
_daB trotz der unbestreithar geringeren Zahl
von Krankheitsfillen in den locker bebauten
Aullenbezirken die Verbreitung der offe-
nen The. weniger von der Bau- und Wohn-
weise, sondern mehr von der sozialen

Struktur des Bezirks oder Bezirksteiles:

abhiingig ist. Die Bezirke mit besonders
vielen oder besonders wenigen The.-Fiillen
liegen {iber die ganze Stadt verstreut, nur
im Stadtkern hat kein Bezirk weniger als
3,2 Kranke auf 1000 Kinwohner.
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2,5 und weniger

Bezirke mit
4,5 und mezhr

Kranken auf 1000 Einwohner

Stadtkern ....... — 1 4, 6, gD
Zwischenbezirke .. 14, 23D, 315 37 15,  23a, 26, 28b, 28c
Randbezirke ..... 29¢, 33bu.c, 38b, 39b, 40 | 24b, 29b, 30a, 32a, .36 38a

In Allach (38a), Ramersdorf (30a), Kirch-
und Strafitrudering (32a) und Moosach (28D)
leben verhiiltnismiilig viele offen The.-
Kranke, obwohl hier nicht wie z. B. in den
Bezirken 12 (Girtnerplatz) und 15 (Haid-
hausen-Siid) von engen Mietshiusern, lufl-
und lichtlosen Strafien und Héfen die Rede
sein kann. Dagegen sind diese Aullenbezirke

ausgesprochene Wohngebiete der Arbeiter-
bevolkerung, in Allach und Moosach be-
finden sich aullerdem Fliichtlingslager. Dal}
die The. in Stadtteilen mit landwirtschaft-
lichem Charakter (wie Bezirk 29¢: Engl-
schalking, Denning, Daglfing usw., 33: Feld-
moching, 39: Aubing und 40: Langwied)
nicht viele Opfer findet, leuchtet ein. Da-

Kranke mit offener Lungen-The in Miinchen nach Stadtbezirken

Lo Miannlich Weiblich Zusamnien Minnlich Weiblich Zusammen
2. e B W
oA auf auf auf auf auf auf
= 5! Zahl | 1000 | Zahl + 1000 | Zaht | 1000 Zahl | 1000 | Zah]| 1000 | Zahl | 1000
2 M. F. Einw. AL T. Einw.
1
1 6| 3,4 13 | 6,0 19 | 4,8 || 28 811 555 38| 241 119 | 3.6
2 11 | 4,9 6| 1,9 17 | 3,2 a 48 | 5.2 19 | 1,6 67 [ 3.2
3 grIk 8,08 M Eled. |ES ol dd o ilic, ot [ f1E0R. B d S MRS A SOl
4 4 S | 46 L 17| el 4 s [MoiG
4 , 57 || 29 59 | 41| 30| 1,7 89 | 2,8
5 24 | 4,9 14| 2.4 38 %35 a 35 | 3,9 20 157 55 [LE891
6 16 | 58 | 14 3,9 | " 380.| 47 bf 21187 3| 27 5 | 1.5
2 4.6 7 3.2 : . c 2 25T 7 VA ¢ 2,
T |V Se20 | 0L AR VB, B0 o 9831 3,80 || 50 82 |. 78| 35| 27| 17].49
8 14| 6,2 (42 [ 37| 26°| 4.4 11" G5 " %5 | 30/ 32| 95| 54
9 37| 8,2 18 | 3,2 55 | 5,5 b 110°157,6 Oy |83 A (W)
10 46 | 6,6 18 1,9 64 | 3,9 (¢ 7 4.2 3 1,6 10 2,8
1 52 | 59| 24| 24 76 | 3,8 || 31 171 4,81 7106 | 24] 12
12 31| 67| 24| 41 55 | 5,2 || 32 . ?9 é,g %(2) 2,2 57 ﬁSl
e 5 ) / 1| 8 f E 7§ A L
13 44 | 55| 17| 1,6 | 61| 32 = e L G
14 361 34| 12| 09 48 | 2,0 c 13 | 4,4 e 19 [ 3,0
15 67 | 6,3 47 | 3.4 | 114 | 4,7 || 33 11 | 2,3 9 2,0 20 | 241
16 40 | 5,8 24 | 2,8 64 | 4,1 i)) = = = = 1 —|
17 R e bl PR A o K | e e o R A
18 62| 50| 31| 20 93 | 34 d 9| 50 6 | 3.2 15 | 4.0
a 25 | 4,7 A D) 39 | 3,3 e — — — — == =
b 37 5,2 17 2,0 54 3,4 34 19 | 4,0 13 2.3 32 3,1
19 88 | 40| 67| 26| 155 | 3,3 | 35 38 40| 22| 20| 60| 29
a 25 5,6 10 1,9 35 3.6 a 7 3’3 q 3’3 16 3,23
b B3 4[0 3,00 RIS 1 2,80 1 id 20 53,2 34 4| tan st s | Es s (Siorg
20 83| 56| 39| 22| 122 | 38| 3¢ 17 | 54 | 17| 42| 34| 48
21 37 46| 21| 22| 58( 33| 37 18 | 3.3| 10| 15| 28| 23
22 85 | 44| 47| 2,0 132 | 3,1 || 38 41| 46| 26| 32 67 | 39
a AaRIFa A8 330 S0 81 | 3,0 a 34 | 57 e (E el [
b St |l Za A T By (Ra54 b 7| 23 3 | 233 15 | 2’3
23 86 | 45| 59| 24| 145 | 33 | 39 18 | 34| 11| 21| 20| 277
a 59 | 10,9 | 34 | 4,5 SE G o 71 3% 3 ) 12 | 39
b o7 [N 30| RS2 1 155 o [ b 11| 33 6l 17 17| 95
24 52 | 45| 40| 3,1 92° 3,7 || 40 3| 18 2| 100 51 13
a 22 g% %(83 3,5 (/38 3,2 a N W) 13 N 157 3
b 27 : ,7 5 | 4,7 9 o » flh
c 3| L9 7| Gt 10 | 301 2 SAIE S04 B2 A2 RalNLS
25 60 | 4,2 25| 1,6 85 | 2,8 | i | 1658 | 4.9 | 94: 9 9 N o=
26 78 | 67| 40| 27| 118 | 45 ; A T
27 69 | 4,8 34 [ 21 103 | 3,3
a 21 | 4,3 12 | 1,9 gaR[aig
b ?9 5,3 13 2,3 A9 1 38 Il Taon SLaarey )
v ) i 2.0 921 : enaue Bezcichnung vgl. z. B. ,,Mii 7
€ B S| Statisttk Nr. 5, S. 881rr - . c: o unchenes
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gegen ist es bemerkenswert, daf sich Schwa-
bing-West (26) und Nymphenburg-Ost (23a),
die hauptsiichlich Wohnbezirke der Ange-
stelltenschaft sind, unter den am stiirksten
mit Kranken durchsetzten Gebieten be-
finden. Die Berufsgliederung deutet hier
tatsiichlich auf eine Hiufung der Tille in
der Berufsgruppe der Angestellten, Beamten
und Kaufleute, in Schwabing auflerdem
-unter den Hausfrauen hin. Letztere ge-
horen hier den mittleren, aber auch den
hoheren Altersklassen an. Bekanntlich ist
Schwabing u. a. eine Wohngegend fiir iiltere
Leute im Ruhestand, daher hat es auch mit
die grofite Zahl von The.-kranken Rentnern
aufzuweisen. Die verhiltnismifig vielen
Kranken in Solln entfallen ebenfalls in der
Hauptsache auf Hausfrauen und Angestellte.
Zusammenfassend kann man feststellen, dal}
heute offenbar nicht mehr wie frither die
Bau- und Wohnweise fiir die Ausbreitung
der The. eine mafigebliche Rolle spielt, denn
Sport und allgemeine Hygiene vermigen
manche Nachteile schlechter Wohnverhiilt-
nisse auszugleichen. Gleichwohl wiirde ihr
Einflufl deutlicher in Erscheinung treten,
wenn die Bevolkerung nicht durch die

Kriegsverhiiltnisse  durcheinandergewirbelt
worden wiire. Man darf nicht iibersehen,
dafl nach der Zerstorung dicht bebauter
Innenbezirke mancher The.-Kranke, der
dort seine Krankheit erworben hatte, in
‘einen anderen Stadtteil verschlagen wurde.
Entscheidend aber ist die grofie kérperliche
Beanspruchung und Unterernihrung, der
die ganze Bevilkerung, gleich welchen Alters,
(Geschlechts, Berufes und Wohnsitzes, in
den letzten Jahren ausgesetzt war. So hatte
die The. verhiiltnismiillig leichtes Spiel bei
jemandem, dessen wirtschaftliche Lage be-
sonders ungiinstig oder der in seinem Beruf
auBlergewohnlich groffen Anstrengungen aus-
gesetzt war. Dazu kamen Kriegsdienst und
(fefangenschaft bei den Minnern, schwere
Strapazen und hiufig unzulingliche Unter-
bringung in Lagern bei den Fliichtlingen,
unter denen dié The. manches Opfer fand.
Wenn die enge ~Zusammendringung der
Familien in vielen Wohnungen und Lagern
in den vorliegenden Zahlen nicht stirker zum
Ausdruck kommt, so muf dies hauptsiich-
lich als Verdienst der fortgeschrittenen irzt-
lichen Wissenschaft und der intensiven fiir-
sorgerischen Titigkeit angeschen werden.

Miinchener statistische Kurznachrichten

Die landwirtschaftliche Bodennutzung im
Stadtkreiss Miinchen. . Wenn man an den
Segen an Feldfriichten, besonders Gemiise,
denkt, dessen sich die Miinchener Bevilke-
rung in diesem Sommer erfreuen konnte,
miilte man annehmen, dafl die Anbau-
fliichen iiber Nacht ins ungemessene aus-
gedehnt worden wiiren. Die folgenden Er-
gebnisse der Bodenbenutzungserhe-
bung vom Ende Mai ds. Js. zeigen jedoch
nur geringe Veriinderungen, d. h. die iiber-
reiche Versorgung war, abgesehen von den
giinstigen ~ Wachstumsverhiltnissen, aus-
schlieBlich der Umstellung unserer Wirt-
schaft mnach der Geldneuordnung zuzu-
schreiben. Auf dem gegeniiber 1947 fast
unveriinderten Acker- und Gartenland im
Stadtkreis ‘Miinchen sind angebaut worden
(ha): (s. nebenstehend)

Unter den angebauten Fruchtarten steht
also die Kartoffel (hauptsiichlich Spit-
kartoffel) mit 1470 ha, d.s. 109, mehr als
im Vorjahr, an erster Stelle. Auch der dar-
auf folgende Roggenanbau zeigt eine Zu-
nahme von fast 109, wiihrend die Feld-
bestellung mit Weizen, die in Anhetracht
des rauhen Miinchener Klimas mit 964 ha
recht ansehnlich ist, leicht abgenommen hat.
Der feldmifige Anbau von Bohnen und
Erbsen, der fiir unser Gebiet wenig geeignet
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Fruchtart 1948 1947
Getreidorus il e . 82, o 3440 3463
davon Roggen ... . wel. iben 1182 = 1091

WieiZen S a8 bl vt 964 975

GeYSEo.; sl trasle v siiots 435 518

(Hafer i v tind). oo 2 709 T b

Speiseerbsen u. Bohnen 20 15
Hackirtchte s el o8 £ 1745 1625
davon Kartoffeln............ 1470 1334

Zuckerriiben ......... 7] 13

Futterriben =, +5. % .. 254 274
Gemiise-u. &... 5. e s B B 037 934
Handelsgewiichse. ........... 140 157
Futterpflanzen ............. 1091 1160
B3P Gl s o o R g e T 1 7
Ackerland zusammen ....... 7354 7346

scheint, blieb unbedeutend. Die Gemiise-
anbaufliche wurde mit 937 ha auf Vor-
jahreshéhe gehalten. Neben diesen Haupt-
friichten ™ fiir die menschliche Ernihrung
spielte der Anbau von Futterriiben, Futter-
pflanzen und Hafer fiir die Aufzucht und
Erhaltung der Viehbestiinde der Miinchener
Tierhalter eine wichtige Rolle. Auf ihn ent-
fiel mit iiber 2000 ha etwa die gleiche Fliiche
wie auf Roggen und Weizen zusammen.

Mit dem von Landwirtschaft und Erwerbs-
gartenbau genutzten Ackerland ist allerdings






