Koros leidis Budapesti 1874.—1883. a. uurimuste 1) pohjal, et vor-
reldes normaalse elamistihedusega kortereid (kuni 2 inimest toa kohta)
suurema elamistihedusega korteritega, viimaseis suremus oli suurem
jdrgmisel madiral:

3—5 elanikku iile 5 ela-

toas niku toas
sarlakisse + 2% — 4%,
T T g S R R S D B s S S + 24% — 1%
LT T oy T e R B L TN R 4+ 101% + 1249
leetreisse ANES o A T [ A , o1 Y TS Rl Sy -+ 25% -+ 364%
koigisse epideemilisisse nakkushaigusisse . . -+ 459% -+ 499,

Uldse asuvad, magu statistika niitab (Jouillerat Pariisis, Kayser-
ling Berliinis, Marcuse Mannheimis jne.), tiisikushaiged pididmiselt
viletsais kortereis. Tartu tiisikusnduandla 1923.—1929. a. kokkuvotte
jérgi on 1078 Tartus elavast punktisse péordunud tiisikushaigest
15,9%-i1 tuba omaectte, kuna 53,3% elab 2—3-kesi toas, 22,7% 4—>5-kesi
toas ja 0,3% enam kui kiimnekesi toas. Ohupuhastusvahendid leidu-
sid nende kortereil ainult 42%, kuna 58% olid ilma. Piidleselle olid
30,5% tiisikushaigete kortereist niisked. Piile nimetatud pahede soo-
dustavad mitmete autorite arvates kitsad iiletiidetud kehva valgusega
korteriolud ja halb &hk rahhiidi tekkimist. Nii elavad dr. Sinka’ poolt
avaldatud Tartu linna emade ja laste nduandepunkti 1922.—1923. a.
andmeil rahhiiti pddevate laste perekonnad enamasti dige puudulikes
kortereis. 850-est uuritud perekonnast elasid 62,8% 1-toalises, 26,6%
2-toalises, 6,69 3-toalises, 2,49 4-toalises, 1,3% 5-toalises ja 0,3%
6-toalises korteris. 1-toalisil kortereil puudus Shuaken 63,3%-il1, 2-toa-
lisil — 40,2%-i1, 3-toalisil — 16,1%-il, 4- ja rohkem-toalisil — 5,99%,-il.
Sddljuures elas 96,6%-is 1-toalisist ja 40%-is 2-toalisist kortereist enam
kui 2 inimest toas.

Ei saa muidugi tSestada, et halvad korterid on eelnimetatud hai-
guste ja pahede ainukeseks pShjuseks, vaid tuleb silmas pidada, et hai-
gusi soodustajaid m&jureid on palju. Sageli juhtub niit. nii, et haigusest
tingitud vidhenenud sissetulekute tdttu ollakse sunnitud piirama koiki
kulusid — toidu, riietise ja ka iiiiri piile. Odavamasse, see on kitsa-
masse vbi halvemasse korterisse asumine v&ib haiguse kiiku halvendada,
samuti aga ka kehvem toit ja riietis. Uldse peab haiguste ja neid p&h-
justavate ning soodustavate tegurite ja mdjurite uurimisel olema poh-
jalik ning viga ettevaatlik, niit. pididle korteriolude uurima ja arvestama
ka majanduslikku olukorda, elukombeid, teadlikkust haiguste suhtes
(ndit. soodustab haige siilitamine p&randale haiguse levimist nii halvus
kui hidis kortereis), elukutset jne. On v&rreldavad inimriithmad ebaiihtla-
sed soo- ja vanuskoostiselt, tuleb andmete statistilisel libitddtamisel
teha vastavad parandused.

1) A. Olendorff. , Einfluss der Wohnung auf die Gesundheit* Refereer.
F. Hueppe. Weyl’s Handbuch der Hygiene. Bd. IV. Ik. 18.
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