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Abstract:
The first cholera epidemic broke out in the early summer of 1831. in Hungary. The unknown

disease spread very fast and reached all of the counties. In Baranya at least 818 people died in

cholera in a few months. The local authorities prepared epidemiological reports, in which we

can find some data about ill persons. They reported their name, age, the date of getting ill, and

the date of recovery or death. From these reports we could create some independent variables:

sex, age, nationality, length of the illness, distance from the centre of the district, distance

from the nearest harbour. In my study I searched the correlations between these independent

variables ant lethality.

Hypothesises:

1. Tl women died more frequently than man.

2. Lethality was the highest among children and old people and the lowest among the
young adults.

3. Lethality was the lowest among the Germans, higher among the Hungarians, and the
highest at Slavic people.

4. There was a negative correlation between the length of illness and lethality.

5. Surviving the second day of illness, the sick persons chances for recovery were much
higher.

6. There was a positive correlation between the distance from the centre of the district
and lethality.

7. There was a negative correlation between the distance from the nearest harbour and

lethality.

www.kaleidoscopehistory.hu 51
Havasdi J6zsef, doktorandusz




82Ka oscope

Miivel6dés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat Vol. 3.No.4

Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN: 2062-2597
DOI:10.17107/KH.2012.4.51-82

The research verified the 1. 3. 4. 5. 7. hypothesises.
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1. Bevezeto

Mint azt szdmos, a témdval foglalkoz6 egészségszocioldgiai munkabdl tudjuk, bizonyos
demografiai, tarsadalmi és foldrajzi tényezOk nagymértékben befolydsoljdk az egyes
betegségek esetében a mortalitdst, a letalitdst €s a morbiditast. A demogréfiai tényezdok koziil
a nemi hovatartozds és az életkor, a tarsadalmi tényezOkon beliil a vagyoni helyzet, iskolai
végzettség, a nemzetiségi hovatartozds, stb., a foldrajzi tényezOknél pedig a lakohely
(telepiiléstipus, infrastruktira, a telepiilés tavolsaga egyes kozponti funkciot elldté varosoktol,
kozségektdl, stb.) nagymértékben meghatarozzdk, hogy az adott demografiai, tarsadalmi
csoporthoz tartozo, illetve adott lakohellyel rendelkezd egyén mekkora eséllyel betegszik
meg, illetve hal meg kiillonboz6 betegségekben.

Ezen 0Osszefiiggések tobbsége a jarvanyos betegségek esetében is fellelhetdk, illetve
fellelhetOk voltak azokban a korokban, amikor a nagy mortalitidsi fert6z0 betegségek
szerepeltek legfébb haldlokokként. Tudjuk példaul, hogy a gyermekek, a ndk, a szegények
jarvanyok alkalmdval nagyobb eséllyel betegedtek meg, és megbetegedvén azutdn nagyobb
gyakorisdggal haltak bele a korba.

Kutatdsom célja volt megvizsgdlni, hogy — fentiekkel Osszefiiggésben — az 1831. évi
Baranya megyei kolerajarvanynak milyen egészségszocioldgiai és teriileti aspektusai voltak.
A vizsgalat elsddleges fliggd véltozdja a betegség kimenetele volt, amelynél a ,,meghalt” vagy
»meggyogyult” attribitumokat kiillonboztettem meg. Fiiggetlen valtozoként vizsgaltam a nemi
hovatartozast, az életkort, nemzetiséget, betegségben eltoltott napok szamat, valamint a
lakéhely esetében, hogy melyik jardsban lakott a vizsgélt személy, a telepiilés tavolsagat a

jaraskozponttol, illetve a legkozelebbi folyami kikototol.

2. A kolera Euréopaban és Magyarorszagon

A kolera a XIX. szdzad elejéig Eurépdban szinte ismeretlen betegségnek szamitott.
Azsidban mdr t5bb mint kétezer éve ismert, silyos lefolydsu kérként tartottdk szamon, de —
koszonhetden a kozlekedés lasstisdganak — hosszu ideig nem tudott 6shazdjabol kitdrni. A

kozlekedési viszonyok XIX. szdzadi fejlodése azutdn, dontd szerepet jatszott abban, hogy a
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betegség valamennyi kontinensen elterjedt. A kolera tobb kontinensre, vagy az egész Foldre

kiterjedéen 1990-ig hét nagy pandémidt idézett eld. . 1816-23, 1826-35, 1846-61, 1863-75,

1883-95, 1902-26, 1961-71. Az els6 pandémia kivételével mindegyik nagy jarvany érintette
Eurépat, ahova eldszor Oroszorszdgon keresztiil a Kozel-Keletrdl tort be a kolera, 1830-ban.
A kolerajarvanyok az els6 négy pandémia idészakaban okoztdk a legnagyobb megbetegedési
és halanddsdgi ardnyt; a betegség korokozojanak 1884-es felfedezése 6ta fellépett jarvanyok
alacsonyabb morbiditast és mortalitdst mutattak. A halandésag teriiletileg sem volt egyenletes
eloszlasu: a kolerajarvanyok Eurdpa keleti felén dltalaban nagyobb pusztitast végeztek, mint
nyugaton.

Magyarorszagon — ahol 1831-ben jelent meg el6szor a kolera - 1831 és 1916 kozott 6
nagy és 5 un. ,kis kolerajarvany” zajlott le. Nagy halanddsaggal jart és az orszag egészét,
vagy jelentds részét érintette az 1831-32., 1835-36., 1848-49., 1854-55., 1866-67. és az 1872-
73. évi epidémia. Az 1850-es, ill. az 1870-es éveket kovetd jarvanyok (1886, 1892, 1893,
1910-16) viszont csak az orszdg egy-egy pontjan bukkantak fel, igy demografiai és

epidemioldgiai szempontbdl egyarant nem hasonlithatdk a ,,nagy” jérvényokhozz.

Az 1831-32. évi kolerajdarvdany Magyarorszdgon

Dr. Magyary-Kossa Gyula szerint ? a kolera 1831. Junius 13-4n 1épett 4t Magyarorszag
hatardn. Val6sziniileg a Tiszdn lefelé haj6zé Méaramaros varmegyébdl Szolnokra sét szallitd
emberek hoztdk be az orszdgba Galicia feldl. Galicidba a betegség az akkor orosz uralom alatt
allo lengyel teriiletekrdl hatolt be, ahova valdszinlileg a lengyel felkelés leverésére kiildott
tatdr csapatok hurcoltdk be.* A hazénkban kordbban kevéssé ismert betegség igen gyorsan
terjedt és rengeteg aldozatot szedett, annak ellenére, hogy kezdetben az orszdg hatérainal,
késObb a torvényhatdsagok kozott vesztegzarakat vezettek be. A félelem és a vesztegzarak
miatti felhdborodas tobb helyiitt zavargasokhoz, zendiilésekhez vezetett. Fels0-Magyarorszag
- elsdsorban tét - parasztjai korében szabalyos felkelés tort ki, de a pesti lakossaggal szemben
is fegyvert kellett alkalmaznia a kivezényelt katonasdgnak. A belsd vesztegzarak szigord
alkalmazdsa a kereskeddk, kézmiiiparral foglalkozok megélhetését és altaldban a lakossag
létfenntartasat is nagymértékben veszélyeztette, ezért augusztusban mar tobb helyen

enyhitették, illetve megsziintették azokat. A jarvany csak a kovetkezd évben iilt el, de egy

"' Madai 1990 59.

2 Mddai 1990 61.

3 Magyary-Kossa 1931. 301.
* Horvith 1943. 219.
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évig tarté pusztitdsa alatt, Magyary-Kossa szerint, legalabb 240.000 embert 61t meg. > Az els6

eurdpai kolerajarvany haland6sagi adatainak vizsgélatabdl az is kitlinik, hogy a kontinensen a
mai magyar orszdgteriileten volt a legnagyobb a pusztités6. Haug Antal, hivatkozva a
hivatalos orszdgos kimutatisokra, a megbetegedettek szamat 536.517 fore teszi, ebbdl

meghalt 237.614 £5.”

Az 1831. évi kolerajdarvdny Baranya megyében

A kolera elleni 6vintézkedések mar juilius elején megindultak a megyében. A Magyar
Kiralyi Helytartétandcs julius 6-4n 18606. szdm alatt kiadott rendeletének megfeleléen,® a
megyei kisgytilés julius 7-ei iilésén dontott arrdl, hogy a galiciai hatart6l az al-dunai
Pétervaradig 1étrehozand6 kordon részeként, a Duna Baranya virmegyére eso partszakaszin
zarvonalat éllitanak fel, mely elzdrds azt a célt szolgdlta, hogy a kolera megyébe torténd
betorését meggatolja. A Helytartétanics rendeletének értelmében, a majdan feldlld
zéarvonalon, a megyében csak a batinai révnél engedélyezték a belépést, de ott is csak az eldirt
veszteglési 1d0 letoltése utdn. A zarvonal tényleges felallitisa azonban majd csak a megyei
allandé koleravdlasztmany jalius 16-ai megalakuldsa utdn indult meg, és julius 26-dra
fejez0dott be. A dunai kordon mellett — mivel a honap végén a jarvany mér Tolndban is kitort
— augusztus 2-4n a tolnai hatdrban is zarvonalat allitottak fel.

Az erbfeszitések ellenére azonban a kolerajarvdny Baranya varmegyét sem keriilte el.
Augusztus 6-an tobb Duna-menti telepiilésen, igy Mohécson, Dunaszekcson és Barban is
megjelent a betegség, majd a kovetkezd napokban gyorsan terjedt a foly6 kozelében fekvo
telepiiléseken. A megyei koleravdlasztmany ezért augusztus 9-én ugy dontott, hogy a dunai
zéarvonalat néhany kilométerrel hitrébb vonja a foly6tdl olyan médon, hogy az dj kordon —
mely augusztus 12-re allt fel — elzdrta a fertdzott telepiiléseket a megye még egészséges
részeitdl. A kovetkezd hetekben elsdsorban a kordon altal elzart teriileten terjedt a jarvany,
azon tdl csak négy telepiilést érintett. Az orszdgos rendelkezésekkel Osszhangban a

valasztmdny szeptember 3-ai iilésén sziintette meg a zarvonalakat a megyében, azonban

> Magyary-Kossa 1931. 301.

® Madai 1983 334.

7 Haug 1981 27.

® Baranya Megyei Levéltar (tovdbbiakban BML) Kozgyiilési iratok IV. 1. b 1684/1831 A
HelytartGtandcs 18606. szdmu rendeletének értelmében Arva virmegye galiciai hatdrétdl
Pétervaradig egy orszdgon észak-déli irdnyban végigfutd zarvonalat hoztak létre, melynek a
feladata az lett volna, hogy az orszdg még egészséges nyugati részét megovja a
kolerajarvéanytol.
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eddigre mar a jarvany is jelentdsen enyhiilt. Szeptember elsé felére mar a legtobb érintett

telepiilésen sikeriilt lekiizdeni a betegséget, oktéber 11. utdn pedig mar nem tudunk kolerds
megbetegedésekrol a megyében.9 Az orszigos kimutatdsok alapjan a jarvdny baranyai

mérlege: 2026 megbetegedés, melybol 1208 £f6 meggydgyult, 818 meghalt.

3. Vizsgalat

A kovetkezokben a bevezetOben mar emlitett demografiai, tarsadalmi és foldrajzi
tényezok kolerahaland6sdgra gyakorolt hatdsat mutatjuk be az 1831. évi baranyai

kolerajarvéany alatt.
3.1.1. Hipotézisek

Hipotézisként el6bbiek alapjan a kdvetkezdket feltételeztem:

1. A megbetegedett ndk szignifikdnsan nagyobb gyakorisdggal haltak meg, mint a
férfiak.

2. A letalitds U-alaki gorbét mutat: a gyermekek és az oOregek esetében volt a
legmagasabb halanddség, a fiatal felndttek korében a legalacsonyabb.

3. A német nemzetiséglieck rendelkeztek a legkedvezObb letalitdsi mutatokkal, Oket
kovették a magyarok, majd a szlavok.

4. A betegségben eltoltott napok szamdnak novekedésével a letalitds csokkent.

5. A betegség mdsodik napjit tdlélve nagymértékben megnédtt a beteg esélye a
felgydgyulésra.

6. A jaraskozponttdl tdvolodva nétt a letalitas.

7. Alegkozelebbi folyami kik6t6tdl tdvolodva csokkent a letalitas.
3.1.2. Fiiggo6 valtozé
Elsddleges fiiggd valtozé a betegség kimenetele volt, amelynél a ,,meghalt” vagy

»meggyogyult” attribitumokat  kiilonboztettem meg. A  feldolgozott jarvanyiigyi

kimutatdsokban minden megbetegedett személynél jelolték, hogy az illeté meggyogyult, vagy

’ BML Koleravalasztmanyi jegyzOkonyv (BML IV. 1 m 5. 1-2.)
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meghalt (a felgydgyulds, vagy a haldl daitumaval egyiitt), ilyen médon a jarvany letalitdsanak,
illetve az azt befolyasol6 tényezOkkel val6 kapcsolatdnak mérésére nyilt lehetdség.

A letalitds mellett a morbiditds €s a mortalitis mérése, illetve annak kiilonb6zo
demografiai, tarsadalmi és foldrajzi meghatarozdinak feltardsa is 1j eredményekkel
szolgdlhatna. Ehhez azonban sziikség lenne a telepiilések lakossdganak pontos szdmadra, a
lakossdg nemi, nemzetiségi, és — amennyiben erre lehetdség van — életkori megoszlasara,
mely alapadatok az 1831. évre vonatkozdan csak részben dllnak rendelkezésiinkre, igy ettol el

kellett tekintenem.

3.1.3. Fiiggetlen valtozok
1-2.) Nemi hovatartozds, életkor

Az els6 és masodik hipotézis — mint az elébbiekben mar emlitésre keriilt - 6sszhangban
all a jarvanyos mortalitds €s letalitds demografiai tényezodire vonatkozo, a szakirodalomban
olvashaté megéllapitasokkal, igy az ezekben taldlhat6 fiiggetlen véaltozdkra itt bovebben nem
térek ki. A tovéabbi hipotézisek és fiiggetlen valtozok viszont némi magyarazatra szorulnak.

3.) Nemzetiség

A nemzetiségi hovatartozas kolerahalanddsagra gyakorolt hatdsa esetében elsédlegesen
a kiilonboz6 nemzetiségliek eltérd vagyoni helyzetébdl, €letmddjabol, lakohelyének eltérd
higiénés viszonyaibdl ered a feldllitott elofeltevés. Koztudott a német nemzetiségli emberek
hosszi iddre visszatekint® precizitdsa, rend és tisztasdgszeretete. Emellett a korabeli
szakirodalomban is taldlunk erre vonatkoz6 leirdsokat.

Holbling Miksa megyei tiszti fOorvos masfél évtizeddel késobb, 1845-ben {rott
»Baranya varmegyének orvosi helyirata” cimli munkdjaban - amely nagyon jo képet fest a
XIX. szazad kozepi Baranya kozegészségiligyi viszonyairdl és a témaét illetden a legjobb
korabeli mdsodlagos forrdsnak tekintheté — igen részletesen ir a Baranya megyében €10
kiillonbozd nemzetiségli lakosok fizikai 4allapotardl, életmddjardl, lakdskoriilményeirdl,
taplalkozasarol. Holbling e tekintetben harom nemzetiséget emlit kiilon: magyarok, németek,
racok. Koziiliik egyértelmiien a németeket tekinti a legjobb helyzetben levéknek; ahogy irja: ,,
Baranydnak németajki népességét (...) vasszorgalmar6l mindenki dicséri és a
legvagyonosabbnak ismeri el a megyének népessége kozt. Hazai sokkal szebbek, tdgasabbak,

mint sem a magyarok és raczokéi (...) jobban is tdpldlkozik és ruhdzza magat, mint
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amazok.”"° A magyarokrél — tobbek kozott — a kovetkezSket frja: ,,Lakdsuk kis szalmds
fodelli haziko, mely egy fiistds, kéménytelen konyhdbdl dll és egy alacsony kis szobdbdl,
melybe két piczin ablak igen fosvényen ereszti be a vildgossdgot (...) De a szegénységet
kipétolja a tisztasdg, mely ellen nem lehet kifogds...”"" A rdczokrél” ugyanakkor a
kovetkezéképpen ir: ,,...4ltaldban nélkiilozéshez szokottak (...) Oszi és téli id6ben megeszik
amiok van, nydron a dolog idejében koplalni kénytelenek (...) A legiddsebb férfiu (...) lakja
az ugynevezett hdzat, a tobbi parok az udvarban levd sotét, egészségtelen kamrakban hédlnak
(...) Tépldjok kimondhatlanul sildny. A szegénység koztik nagy.”'? Ezenkiviil leirja még,
hogy a legfobb tevékenység mindegyik nemzetiségnél a foldmuvelés, de a németeknél
emellett szdmos kitanult mesterembert taldlni (kovdcs, lakatos, asztalos, esztergdlyos, 4cs,
kdmiives, bodndr, pintér, varga, szabd, takdcs, stb.), ugyanakkor a rdczoknak ,,mesterségre
altaldban nincs hajlamuk”.

A leirtak alapjan joggal adddik tehat a feltételezés, hogy a legvagyonosabb, legjobb
lakaskoriilményekkel, higiénés viszonyokkal és taplalékkal rendelkezd, a korszak viszonyai
kozott legtanultabb, németajki lakossag a kolerdval szemben is nagyobb védettséggel birt,
mig a minden szempontbdl kozéphelyzetben levé magyarok a letalitdsi mutatéik tekintetében
is kovették e statusukat, a szldvokndl pedig, akik mind vagyoni helyzet, mind
lakaskoriilmények, mind pedig a tapldlék mennyisége és mindsége tekintetében a korabeli
baranyai tdrsadalom aljan helyezkedtek el, a legrosszabb haland6sdggal taldlkozunk.

A nemzetiségi hovatartozds meghatdrozdsa ugyanakkor, mivel ez — ahogy az
aldbbiakban bdvebben kifejtésre keriil — a felhaszndlt forrdsokban nem jelenik meg, csak a
nevekbdl kovetkeztetve torténhetett. Ezek alapjan hdrom nemzetiségi kategoridt
kiillonboztettem meg: magyar, német és szldv. Utdbbi, szldv csoport természetesen egy
gyljtéfogalom, melybe horvatok, szerbek, sokdcok, stb. egyarant beletartoznak, azonban
mindezek elkiilonitése pusztan név alapjan igen problematikus lett volna.

4-5.) Betegségben eltoltott napok szama

A negyedik és 6todik hipotézis a betegségben eltoltott napok szdma és a tilélési esélyek
kozotti kapesolatra vonatkozik. A rendelkezésre all6 forrdsokban feltlintették a megbetegedés
napjat, illetve a meggyogyulds, vagy az elhaldlozds napjat, melybdl egyszeriien

meghatdrozhaté a betegségben eltoltott napok szdma (a meghatdrozdsndl egy napos

" Holbling 1845. 82.
""Hslbling 1845. 69.
2 Holbling 1845. 88.
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id6tartamnak vettem, ha a beteg a megbetegedés napjan meghalt, vagy esetleg felgydgyult, és
igy tovédbb). EbbAl mér a statisztikai elemzés eldtt jol lathatd volt, hogy a halal altaldban a
betegség elsdé két napjdnak valamelyikén bekovetkezett - amire egyébként a mar emlitett
rendeletekben és a szakirodalomban is tortént utalds - aki a masodik napot tulélte, annak nagy
esélye volt a felépiilésre.
6.) A jardskozponttol mért tavolsdg

A hatodik hipotézis a jardskozponttol vald tdvolsag letalitdsra gyakorolt hatdsara keres
valaszt, a két véaltozé kozott pozitiv korrelaciot feltételezve. E feltételezés alapjat az képezte,
hogy a helyi egészségiigyi hatdsdg kozponti szervei és tisztségviseldi elsOsorban a
jarasszékhelyen miikodtek. Elsddlegesen a jardsorvos (egyes forrdsokban keriileti orvos)
szerepét emelném ki, akinek {6 feladata a jards kozegészségiigyi viszonyainak feliigyelete, a
betegségekkel szembeni védekezés, illetve jarvanyok kitorésekor azok megfékezése volt.

Ugyanakkor a mar emlitett Holbling Miksa megyei tiszti foorvos munkdjabdl tudjuk,
hogy fentiek mellett az alséfoku, kozségi kozegészségiigyi feladatok is jorészt a jardsorvosra
harultak. Holbling leirdsa szerint a megye orvosi karat 1 féorvos, 1 mdsodféorvos, 1
tiszteletbeli féorvos, 6 jarasi (keriileti) orvos, 17 egyéb orvos, 30 sebész, 1 fogorvos és 8
katonai orvos alkottdk; ebbdl Pécsen 10 orvos, 10 sebész és egy fogorvos praktizalt.'’
Mindebbdl konnyen megbecsiilhetd, hogy a jarvany éltal érintett két jardsban, a Mohdcsi
jarasban és a Baranyavdri jardsban a jarasorvoson kiviil jardsonként dllandéan 1, de legfeljebb
2 orvos dolgozott, igy a jardsorvos szinte egymagaban jelentette a jaras orvosi karat. Joggal
vetddik fel tehat a feltevés, mely szerint — tekintettel a korszak rossz és lassu kozlekedési
viszonyaira — a jardskozponttdl tdvolodva, azokban a telepiilésekben, ahova a jardsorvos egyre
nehezebben és egyre ritkdbban jutott el, a kolerajarvanyok okozta letalitdsi ardny is
novekedett.
7.) A legkozelebbi kikototol mért tavolsdg

A kolerajarvanyok minden alkalommal kontinentalis, sot globdlis jelenségként tortek ki
és terjedtek, igy Magyarorszdgra is mindig a kiilfoldi viszonylatban folyé kereskedelem,
személyforgalom, illetve habortik idején a hadseregek mozgdsa hozta be a betegséget. Az
1831. évi jarvanyrdl is tudjuk - mint ahogy mar a fentiekben sz6 esett réla -, hogy Galiciabol
tort be az orszagba és a Tiszan so6t szdllité hajokkal gyorsan az orszag kozepéig jutott. A

tdvolsagi kozlekedés tehat kulcsszerepet toltott be a kolera terjedésében. Mivel 1831-ben

 Holbling 1845. 132.
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vasut még nem volt Magyarorszdgon, ezért a tavolsagi személy és aruszallitds részben a
postautakon postakocsikkal és a folyokon tortént.

Baranya megyében tehdt a folyami kikotok jarvanyligyi szerepének vizsgélata
kézenfekvonek mutatkozik, ugyanis nem kizarhat6, hogy a kolera valamelyik kikoton, vagy
révatkelon keresztiil keriilt a megyébe. Haas Mihdly a fentiekben mar idézett miive szerint
Baranydban 1845-ben négy szabadalmas kikotd, illetve rév volt '*: Dunaszekcs6n, Mohécson,
Kolkeden és Kiskdszegen (Batina); mindegyik a Dundn. Ezek koziil a legforgalmasabb
Mohdécs volt, itt a szdzad kozepén évente tobb mint 400 hajé rakodott, illetve kotott ki
Ezutan kovetkezett Kiskdszeg (Batina), amely elsdsorban, mint rév, dunai atkel6hely volt
fontos; ahogy Haas Mihaly fogalmazott: ,Bacsba leginkdbb itt jarnak 4t”.'® Ezek mellett
fontos rév- és kikotoként mikodott Dunaszekesd is. A kolkedi kikotd - rossz
megkozelithetdsége miatt - valdszinlileg a kolera behurcoldsdban nem jatszhatott nagy
szerepet, ezért az attdl valo tadvolsiagot a vizsgdlat soran nem mértem.

Igy tehdt a két érintett jards telepiiléseit két részre osztva, aszerint, hogy eléfordult
benniik kolerds megbetegedés vagy sem, mértem a telepiilések korabeli koziton mérhetd
tdvolsagat a hozzdjuk legkozelebb fekvd kikotohoz. A mérés korabeli térkép segitségével,

manualis modszerrel tortént.

3.1.4. Felhasznalt forrasok

Az adatgyiijtés a Baranya Megyei Levéltarban fellelheté dokumentumok, elsésorban a
korabeli hatésdgi jarvanyiigyi kimutatdsok'’ feldolgozdsdval tortént. Az illetékes
hatésdgoknak jelenteniiik kellett az els6 kolerds megbetegedés megjelenését, a kolerajarvany
tartama alatt nyolc naponta a jarvany pillanatnyi 4alldsdt, majd annak megsziintével
zaréjelentést készitettek a jarvany teljes lefolydsardl. E szoveges jelentésekhez mindig
csatoltak egy tdbldzatos jarvanyiigyi kimutatdst is. Mivel médomban 4llt az 1831. évi jarvany
alatt keletkezett kimutatdsok mellett a késObbi jarvanyok sordn késziilt dokumentumokat is

tanulmanyozni, ebbdl megallapithat, hogy a Baranya megyei jarvanyiigyi jelentések kozott

4 Haas 1845. 97.

'S Haas 1845. 85.

16 Haas 1845. 331.

7 Megyei jarvanyiigyi kimutatasok: BML IV. 1. b, Kozgyilési iratok: 2274/1831 és BML IV.
Im 5. 2-4. Koleravalasztmany iratai: 272/1831. 295/1831. 274/1831. 284/1831. 287/1831.
325/1831. 300/1831. 308/1831.
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az elsO jarvany alkalmaval készitettek a leginkdbb teljes kortiek és a leginformativabbak a
kutaté szdmara.

Az 1831-es kimutatdsokban telepiilésenként, tabldzatos formdban kozolték a
megbetegedettek nevét, életkordt (évben), megbetegedésiik és meggyodgyulasuk, vagy haldluk
napjat. (A késobbi, igy az 1866-67. évi, az 1872-73. évi és az 1910-es évek jarvanyai sordn
késziilt jarvanyiigyi kimutatasok mdr csak telepiilésenként Osszesitve tartalmazzdk az adott
telepiilésen megbetegedett férfiak, nok és gyermekek szdmdt, illetve hogy koziililk hdnyan
gyogyultak, vagy haltak meg.)

Tul azon, hogy a vizsgalt jarvanyra vonatkozéan meglehetdsen jé forrdsanyag maradt
fenn, mindenképp ki kell térnem egy fontos mddszertani problémara. Minden torténeti kutatas
sajatja, hogy a torténész azokra az adatokra tud tdmaszkodni, amelyeket a korszakban
feljegyeztek, illetve az iratok - elkeriilve a megsemmisiilést - az utdkor szdmara
fennmaradtak. E tény egyrészrél alapvetden meghatirozza a mérhetd fliggd és fliggetlen
valtozok korét, masrészrél pedig mindig szem eldtt kell tartanunk, hogy a legalaposabb,
legkoriiltekintobb kutatds sordn sem feltétleniil lesz informacionk az dsszes korabeli esetre
vonatkozdan, mert lehet, hogy a dokumentumok egy része az idok sordn megsemmisiilt, vagy
esetleg bizonyos eseteket eleve fel sem jegyeztek. Az ezzel kapcsolatos konkrét problémakra

az elemzés sordn még bovebben kitérek.

3.1.5. Felhasznalt modszerek

Az érintett két jarasra vonatkozdan elemeztem a jarvdnyhoz kotddd haldlozési és
gyogyulédsi viszonyokban tapasztalhaté kiilonbségeket demogrifiai és nemzetiségi
szempontok mentén. Ezek mellett vizsgdltam a kolera térbeli terjedését befolyasold
tényezoket.

A vizsgalat elvégzéséhez a jarvany lefolydsdt dokumentdld korabeli jarvéanyiigyi
jelentésekhez csatolt jarvanyiigyi kimutatdsokban rogzitett demogréifiai, nemzetiségi és
betegségi statusz adatokbdl dllitottam Ossze az 1622 fore kiterjedd adatbazist. Mint azt mar a
,Felhaszndlt forrdsok™ cimii alfejezetben emlitettem, a fiiggetlen valtozok koziil kimutatdsok
mar eleve kozolték a megbetegedettek életkorat (évben), a betegségben eltoltott napok
szamat, illetve a telepiilés nevét.

Ugyanakkor a nemi hovatartozds és a nemzetiségi hovatartozds direkt médon nem

jelenik meg a dokumentumokban; ezekre a csalad- és utdénevekbdl kovetkeztettem. Amig
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azonban a nemi hovatartozds meghatdrozasa a keresztnevekbdl meglehetds pontossaggal

véghezvihetd volt, anndl problematikusabb a nemzetiség meghatdrozdsa pusztidn a névbdl. Bar
meg kell jegyezni, hogy a kimutatdsokban a szlav és német csaladneveken szerepld
megbetegedettek tilnyomd tobbségének keresztneve is szldv, ill. német volt, tovdbba a
csaladnév el6tt szerepelt, ami azért viszonylagos tdmpontot adott a nemzetiség
meghatdrozasdhoz. Ennek ellenére a megbetegedettek nemzetiségének meghatarozasabol
ered6 esetleges pontatlansigokra — ugy gondolom — mindenképpen sziikséges felhivni a
figyelmet és az aldbbiakban a harmadik hipotézisre vonatkoz6 kovetkeztetéseket e
megszoritds figyelembevételével célszerli kezelni.

A telepiilési szintli adatok forrdsai egyfel6l — mint azt mar a fentiekben emlitettem — a
jarvanyligyi jelentések, masrészrdl korabeli térkép alapjan torténd manudlis tdvolsdgmérés. A
jaraskozponttol és a legkozelebbi folyami kikototdl vald tavolsdgot egyarant koziton mértem
(nem pedig légvonalban).

A jarvany lefolydsdnak bemutatdsdhoz és az abban ldthatd kiilonbségek
értelmezéséhez megoszlasi viszonyszamokat €s khi-négyzet probat hasznaltam, a demogréfiai
és nemzetiségi tényezOk befolydsold hatdsanak vizsgdlatdhoz pedig tobbvaltozos logisztikus

'8 alkalmaztam. A kolera térbeli terjedésével kapcsolatba hozhaté

regressziés modellt
Z rr . 2 2 s sz ) 1 sz 2 2 Lo sz 2 2
tényezOk vizsgalatit korreldcidés matrix K segitségével végeztem. A szamitogépes elemzés

SPSS-program segitségével tortént.

3.2. Eredmények

A vizsgélat eredményeit hdrom {6 részben kivanom bemutatni:

El6szor bemutatom a jarvany populdcids szintli megjelenését és a vizsgalt demogréfiai
és nemzetiségi tényezOk mentén tapasztalhaté kiilonbségeket. Ide tartozik a jarvany éltal
érintettek megoszldsa nemi és nemzetiségi hovatartozas, illetve életkor szerint. Emellett

kitérek a vizsgélt populdcié betegségben eltoltott napok szama szerinti megoszldsara.

8 A tobbviltozés logisztikus regressziés modell a magyardazé véltozok, vizsgalt kimeneti
tényezdvel kapcsolatos 0ndllé hatdsat szamszerlsiti egy esélyhdnyados formdjaban, ugy, hogy
kozben kiszliri a tobbi elemzésbe vont tényezd hatdsat (Székelyi — Barna 2002). A
tdblazatokban minden esetben csak azokat a magyardz6 tényezoket tiintettem fel, amelyeknél
a kapcsolat erdssége szignifikdnsnak bizonyult (p<0,05).

1 A korreldciés matrix segitségével értelmezni lehet a vizsgélt tényezok kozotti dsszefiiggés
1étét és annak szorossagét (Falus - Ollé 2008).
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A madsodik részben vizsgdlom a fent emlitett tényezOk befolydsold hatdsat a jarvany
megjelenésében és lefolydsaban. Itt elsddlegesen arra keresem a valaszt, hogy az emlitett
fiiggetlen véltozok milyen mddon befolyésoltdk a kolerajarvany okozta letalitast.

A harmadik részben pedig néhdny, dltalam feléllitott tényezd hatdsat vizsgdlom a
jarvany térbeli terjedésében. Itt a foldrajzi tényezok koziil a jaraskozponttdl vald tavolsag és a

legkozelebbi kikototol mért tdvolsag letalitdsra gyakorolt hatdsat mérem.

3.2.1. Populacios megoszlas

Az 1831-ben lezajlott jarvany sordn a levéltarban fellelhetd jarvanyiigyi kimutatdsokba
1748 £0 keriilt. Tekintve, hogy a Batindn megbetegedettekrdl készitett jarvanyligyi kimutatds
eltér a tobbi telepiilésen kidllitottaktdl (nem tartalmazza a beteg életkorat, a megbetegedés,
illetve a felgyogyulds, vagy a haldl napjat) és igy a korrelaciés elemzés soran az adatai nem
voltak felhasznédlhatéak, ezért az adatbazisba 1622 {6 keriilt. Mivel némely esetben az adatok
hidnyosak voltak (pl. nem tartalmaztdk a megbetegedés, a felgydgyulds, illetve a halal
idépontjat, vagy az életkort), vagy beldlik nem volt méd az illetd fiiggetlen valtozéra
vonatkozdéan kovetkeztetést levonni (pl. a névbdl nem volt teljes bizonyossiaggal
meghatdrozhatd a nemzetiség, vagy ritkdbban a keresztnévbdl a nemi hovatartozds), ezért az
elemzés sordn az 1622 eset nem mindegyike volt felhasznalhatd. A fiiggetlen valtozok koziil a
nemi hovatartozds esetében 1469, a nemzetiségi hovatartozasnadl 1405, az életkor
vonatkozdsdban 1496, a betegnapok szdmdnak a felgy6gyulds esélyeire gyakorolt hatdsdnal
pedig 1482 esetet vettem figyelembe.

Mint ahogy a ,Felhasznalt forrdsok” cimil alfejezetben a vizsgalat soran felmeriilo
modszertani problémékra vonatkozéan mar emlitést tettem, jelen esetben is egy ilyen
problémaval allunk szemben. Holbling Miksa mar tobbszor idézet muvében az 1831. évi
kolerajarvanyrol irva megjegyzi, hogy a jarvany 17 telepiilést érintett, ahol az dsszesen 1926
megbetegedettbol 811 meghalt és 1115 meggyégyult.20 A Baranya Megyei Levéltarban
ugyanakkor csak 16 telepiilésrdl dallnak rendelkezésre jarvanyiigyi kimutatdsok. A mar
emlitett orszdgos kimutatisok, a Baranya megyére vonatkozé rovatban a jarvany egész
tartama alatt még tobb, 2026 megbetegedésrol tuddsitanak, melybdl 1208 beteg meggyogyult,
818 eset pedig haldllal végzddott. Tekintettel azonban — ahogy az aldbbiakban lathat6 lesz —

0 Hoslbling 1845. 146.
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az eredmények igen magas szignifikancia szintjére, nagy bizonyossiaggal allithat6, hogy e

hianyossag az eredményeket nem torzitotta.

Nemi hovatartozds szerinti megoszlds

A megbetegedettek ardnyat nemi hovatartozds vonatkozdsaban vizsgalva elmondhato,
hogy gyenge nétdbblet volt jellemzd. A megbetegedettek 52,1 %-a (765 {6) volt nd, 47,9%-a
(704 f0) férfi (lasd 1. dbra).

1. abra: A megbetegedettek nemi hovatartozas szerinti megoszlasa

O férfi; 47,9%

W né; 52,1%

Eletkor szerinti megoszlds
A jarvanyban megbetegedettek életkor szerinti megoszlasat vizsgédlva elmondhato, hogy
minden korosztdly érintve volt, amelyek koziil a 21-50 évesek adtik a betegek csaknem
kétharmadat. A vizsgalt populdcié (megbetegedettek) megoszldsa a feldllitott korcsoportok
kozott a kovetkezOképpen alakult:
1. korcsoport, 0-10 év: 7,1 %, 106 f6
2. korcsoport, 11-20 év: 14,6 % 218 16
3. korcsoport, 21-30 év: 22, 6%, 338 f6
4. korcsoport, 31-40 év: 21,7%, 325 {6
5. korcsoport, 41-50 év: 16,2%, 243 £6
6. korcsoport, 51-60 év: 12,2%, 182 t6
7. korcsoport, 61 év felett: 5,6%, 84 {6
Osszesen: 1496 £6, 100% (lasd 2. 4bra)
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Lathat6 tehat, hogy a megbetegedettek koziil a legnagyobb ardnyt a 21-40 év kozotti

fiatal felnottek tették ki. Tekintve, hogy akdrcsak a nemzetiségi hovatartozdsndl, itt sem
ismerjiik a teljes populdcidé kormegoszlasat, ezért az életkor morbiditasra gyakorolt hatdsat a
rendelkezésre all6 adatok alapjan nem tudjuk mérni. Megfigyelhetd ugyanakkor egy érdekes
jelenség.

Bar a korszak népességének pontos kormegoszldsat nem ismerjiik, feltételezhetd, hogy —
mivel a demografiai &tmenet magyarorszdgi meginduldsa eldtti iddszakrol van sz6 — a magas
sziiletésszdm miatt a gyermekkordak ardnya a teljes populdcion beliil viszonylag nagy
lehetett. Ennek ellenére, az 6sszes korcsoport koziil (a 61 év felettieket nem szdmitva) a 0-10
év kozotti gyermekek koziil keriilt ki a megbetegedettek legkisebb része (7,1%).. A 61 év
feletti idOsek hasonld alulreprezentédltsdga ugyanakkor nyilvdn annak tudhaté be, hogy a
magas altalanos mortalitds és az ennek kovetkeztében fenndlld alacsony atlagélettartam,
masrészrdl pedig a magas sziiletésszam miatt az idéskortiak a teljes populdcion beliil is joval

kisebb ardnyt tettek ki, mint a mai fejlett tdirsadalmakban.

2. abra: A megbetegedettek életkor szerinti megoszlasa

W 61 év felett;
@ 51-60 év; 5,6% @ 0-10év; 7,1%

12,2%

W 11-20év;
14,6%
W 41-50 év;
16,2% 021-30 év;
22,6%
0 31-40 év;
21,7%

Nemzetiségi hovatartozds szerinti megoszlds
A nemi megoszlas mellett, kiemelt fiiggetlen tényezOként vizsgdltam még a nemzetiségi
hovatartozést. A jarvdnyban megbetegedett emberek tobb mint fele szlav (52,3 % , 735 10),

tobb mint harmada magyar nemzetiségli volt (34,0%, 477 {6), amely mellett 193 német
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nemzetiségli lakost is érintett a kolera (13,7%) (lasd 3. dbra). Ezen adatok onmagukban

természetesen nem bizonyitjdk a nemzetiségi hovatartozds morbiditdsra gyakorolt esetleges

hatdsdt, ugyanis nincsenek pontos adataink arra vonatkozdan, hogy az érintett teriileten a

teljes populacién beliil mekkora volt az egyes nemzetiségekhez tartozok ardnya. Ugyanakkor

a nemzetiségi hovatartozas és a letalitds kapcsolata a rendelkezésre 4ll6 adatok elemzésével is

j6l mérhetd (1asd kovetkezo alfejezet).

3. abra: A megbetegedettek nemzetisé€gi hovatartozas szerinti megoszlasa

B magyar; 34,0%

O német; 13,7%

O szlav; 52,3%

Betegségben eltoltott napok szdma szerinti megoszlds

A kolerajarvanyban megbetegedettek megoszlasat a betegségben eltoltott napok szama

szerint vizsgdlva lathatd, hogy 1-t61 18 napig terjedt ezen iddintervallum. Az egyes kategoriak

kozott a megoszlés a kovetkezOképpen alakult:

1 nap:
2 nap:
3 nap:
4 nap:
5 nap:
6 nap:
7 nap:
8 nap:
9 nap:

20,0%, 296 6
27,7%, 411 16
25,5%, 378 16
10,7%, 159 16
6,3%, 94 16
4,7 %, 70 £6
2,4%, 35 16
0,7%, 11 16
0,4%, 6 6

10 nap: 0,2%, 3 6
11 nap: 0,5%, 7 6
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12 nap: 0,3%, 5 6

13 nap: 0,06%, 1 {6

14 nap: 0,0%, 0 £6

15 nap: 0,2%, 3 6

16 nap: 0,1%, 2 6

17 nap: 0,0%, 0 £6

18 nap: 0,06% 1 {6

Osszesen: 1482 16 (1asd 4. dbra)

Végigtekintve az adatokon megfigyelhetd, hogy a betegség els6 két napjaban a
megbetegedések kozel felénél (47,7%, 707 £6) eldolt a kimenetel, tehat a beteg vagy meghalt,
vagy felgyogyult. Ha ezt kiterjesztjik a harmadik napra is, akkor még nagyobb aranyt
taldlunk: a betegség elsd harom napjdban a megbetegedések kozel haromnegyedénél (73,2%,
1085 f6) dolt el a kimenetel. A kimenetelt tehat nem differencidlva a tekintetben, hogy a
megbetegedés felgydgyuldssal, vagy haldllal végzddott (erre majd az alabbiakban keriil sor)
elmondhat, hogy a megbetegedések nagy részénél az els6 harom nap vizvélasztonak

szamitott.
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4. abra: A megbetegedettek betegségben eltoltott napok szama szerinti
megoszlasa

@1.
m2.
0 3.
04.
mS.
@ 6.
m7.
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3.2.2. A demografiai és nemzetiségi fiiggetlen valtozok letalitasra gyakorolt hatasa

A kolerajarvanyban megbetegedettek nemi hovatartozds, életkor, nemzetiség, illetve a

betegségben eltoltdtt napok szdma szerinti megoszldsanak leirdasat kovetden vizsgéljuk meg,

hogy mindezen fiiggetlen valtozék hogyan befolydsoltdk a jarvany sordn a letalitast.

Nemi hovatartozds és a letalitds

A nemi hovatartozds és a letalitds kapcsolatat vizsgdlva elmondhatd, hogy szignifikédns

kiillonbség mutatkozik a betegség kimenetelével kapcsolatban a nemek kozott. Statisztikailag

igazoltan kedvezdtlenebb gydgyulési aranyok voltak jellemzok a ndkre (1asd 1. tablazat).
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1. tablazat: nem-kimenetel

Nem kimenetel
meghalt | meggydgyult Osszesen
nem férfi Fé 291 413 704
%-0s megoszlas 41,3% 58,7% 100,0%,
né F6 382 383 765
%-0s megoszlas 49,9% 50,1% 100,0%,
Osszesen Fé 673 796 1469]
%-0s megoszlas 45,8% 54,2% 100,0%
p=0,001

A tdblédzatbdl j6l lathatd, hogy ameddig a megbetegedett ndk alig tobb mint fele (50,1%-
a, 383 f6) gyogyult fel a kolerdbdl, addig a férfiak esetében 58,7% (413 6) volt ez az arany.
Az eredményeket a masik oldalrdl, a letalitds oldalardl vizsgalva mindez a kovetkezdképpen
alakul: ameddig a ndk kozel fele (49,9%-a, 382 f0) belehalt a kolerdba, addig a férfiaknak
,»csak” 41,3%-a (291 £0).

Az eredmények alapjan elmondhaté tehat, hogy nemcsak a megbetegedettek ardnyat
tekintve volt jellemz6 a nétobblet, de a ndk szignifikdnsan nagyobb gyakorisdggal haltak meg
az 1831. évi Baranya megyei kolerajarvany sordn, mint a férfiak. Igy tehat:

Az elsé hipotézisem, melyben feltételeztem, hogy: ,,A megbetegedett ndk szignifikdnsan

nagyobb gyakorisdggal haltak meg, mint a férfiak.” beigazolddott.

Eletkor és a letalitds

A demogréfiai tényezOk kozott a nemi hovatartozas mellett az életkor halanddsagra
gyakorolt hatdsat is vizsgaltam. Az eredményekbdl jol lathatok a kovetkezok (lasd 2.
tablazat):

Az elsd korcsoportban, ahova a 0-10 év kozotti megbetegedetteket soroltam a letalitds
igen magas volt: a 106 megbetegedettnek kétharmada, 66,0%-a (70 f6) meghalt, és csak
34,0%-a (36 f0) gydgyult meg.

A madsodik korcsoport, a 11-20 évesek gydgyuldsi ardnya az Osszes korcsoport koziil a
legkedvezdbb volt: a korcsoportba tartoz6 218 megbetegedett 27,1%-a (59 £0) halt meg, mig
kozel haromnegyediik, 72,9% (159 £6) meggydgyult.
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A harmadik korcsoporttdl kezdve ugyanakkor a letalitds az életkor emelkedésével

parhuzamosan egy folyamatos emelkedést mutat, mely folyamatossag kizarélag a harmadik és
a negyedik korcsoport kozott torik meg, a f6 trendhez képest elhanyagolhaté mértékben (1dsd
alabbiakban).

A harmadik korcsoport (21-30 év) esetében, a megbetegedett 338 f6 korében a letalitasi
arany mar 39,9% (135 £6), a gydgyulasi ardny pedig 60,1% (203 {06).

A negyedik korcsoportnal (31-40 évesek) a 325 megbetegedett 38,5%-a (125 {6) halt
meg, 61,5%-uk (200 f6) pedig meggyogyult. Itt 1athaté a fentiekben emlitett, a letalitasi ardany
életkor emelkedésével parhuzamos folyamatos emelkedésben bekovetkezd kis mértékii torés,
mely - tekintve, hogy az el6z6 korcsoporthoz képest a halandésdg mindossze 1,4%-os
csokkenésérdl van szo6 - elhanyagolhatd.

A kovetkezO korcsoporttdl kezdve, 41 év felett viszont mar valdban toretlen és
nagyardnyu a letalitdsi ardny emelkedése. Az o6todik korcsoportban (41-50 év) a 243
megbetegedettnek mér a 43,2%-a (105 £0) halt meg €és 56,8% (138 {6) gyogyult fel. A hatodik
korcsoporton beliil (51-60 év) a 182 megbetegedett kdrében 64,3%-os (117 £6) volt a letalitas
és 35, 7% (65 f6) a felgyogyuldsi ardny. Az utolsé korcsoportban (61 év felettiek) taldljuk a
legmagasabb halanddsdgot az 6sszes korcsoport koziil: a megbetegedett 84 f6bol 83,3% (70
f6) halt meg és mindossze 16,7% (14 £6) gydgyult fel.

Az eredmények alapjan elmondhat6 tehat, hogy az életkor és a jarvany letalitdsa kozott
szignifikdns kapcsolat all fenn. A 0-10 év kozotti megbetegedettek korében viszonylag magas
letalitasi aranyt taldlunk, a legalacsonyabb a halandésiag a 11-20 év kozottiek korében, majd
21 évtdl felfelé a letalitds — egy kivétellel — korcsoportrél korcsoportra nd, hogy a
legmagasabb aranyt a 61 év feletti idések korében érje el. Igy:

A maésodik hipotézisem, mely szerint ,,A letalitds U-alaki gorbét mutat: a gyermekek és az
oregek esetében volt a legmagasabb halandésag, a fiatal felnéttek korében a legalacsonyabb.”
csak részben igazolddott be, ugyanis a haland6ésdg nem a fiatal felndttek, hanem a 11-20 éves

korcsoport korében volt a legalacsonyabb.

2. tablazat: korcsoport-kimenetel

kimenetel
Ev meghalt | meggyogyult | OSszesen
korcsoport  0-10 Fé 70 36 106
%-0S megoszlas 66,0% 34,0% 100,0%
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11-20 F6 59 159 218

%-0S megoszlas 27,1% 72,9% 100,0%

21-30 Fé6 135 203 338

%-0S megoszlas 39,9% 60,1% 100,0%

31-40 F6 125 200 325

%-0S megoszlas 38,5% 61,5% 100,0%

41-50 F&6 105 138 243

%-0S megoszlas 43,2% 56,8% 100,0%

51-60 F6 117 65 182

%-0S megoszlas 64,3% 35,7% 100,0%

61- F6 70 14 84

%-0S megoszlas 83,3% 16,7% 100,0%

Osszesen Fé 681 815 1496

%-0S megoszlas 45,5% 54,5% 100,0%

P=0,000

Nemzetiség és letalitds

Hasonl6an a demogréfiai tényezOkhoz a nemzetiségi hovatartozds letalitdsra gyakorolt
hatdsdt is vizsgédltam. Ennek mentén is szignifikdns kiilonbségeket taldlunk a betegség
kimenetelét illetden (lasd 3. tablazat).

Legkedvezobb gydgyulési viszonyok a német nemzetiségliek korében voltak jellemzok,
a legrosszabbak pedig a szlavok esetében, mig a magyarokat e tekintetben k6zépso helyzetben
taldljuk. Ameddig a németek tobb mint kétharmada kigydgyult a kolerdabdl (a 193 német
nemzetiségli megbetegedett 33,7%-a halt meg, 66,3%-a pedig felgyogyult), addig a szldv
nemzetiségliek tobb mint fele meghalt a jarvanyban (a 735 megbetegedett szlav 50,3%-a halt
meg és 49,7% gybégyult fel). A magyar nemzetiségliek esetében ezek az ardnyok a két emlitett
nemzetiség értékei kozott helyezkednek el. A magyarok korében a halandésig 46,3%-os volt,

mig 53,7%-uk felgyégyult a kolerajarvanybél 1831-ben. Igy tehat:

A harmadik hipotézisem, melyben feltételeztem, hogy: ,,A német nemzetiségliek rendelkeztek
a legkedvezOdbb letalitdsi mutatokkal, Oket kovették a magyarok, majd a szlavok.”

beigazolddott.
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3. tablazat:nemzetiség-kimenetel

kimenetel
meghalt | meggyégyult Osszesen

nemzetiség  magyar F6 221 256 477
%-0s megoszlas 46,3% 53,7% 100,0%

német F6 65 128 193

%-0s megoszlas 33,7% 66,3% 100,0%

szlav F6 370 365 735

%-0s megoszlas 50,3% 49,7% 100,0%

Osszesen Fé 656 749 1405
%-0s megoszlas 46,7% 53,3% 100,0%

p=0,000

3.2.3. A betegségben toltott napok szamanak és a letalitasi aranyoknak az osszefiiggései

Mint a fentiekben mar emlitettem, a betegek nagy részénél a betegség az elsé két-harom
napban lefolyt, felgyogyuldst, vagy haldlt eredményezve. A korabeli leirdsokban is hasonld
iddintervallumrdl olvashatunk. Mint ahogy példdul a mér idézett, 1831-ben kiadott utasitds a
kolera targydban is leirja: a betegség ritkdn tartott tobb, mint két napig.

A 4. tablazaton jol megfigyelhetd, hogy az egyes betegségben eltoltott napok alapjan
felallitott csoportokon beliil milyenek voltak a letalitdsi és gydgyuldsi ardnyok. Végigtekintve
az adatokon jol lathatd, hogy a betegség napokban mért idOtartama szignifikdnsan
befolydsolta a letalitdsi és gydgyuldsi ardnyokat. Megallapithatd, hogy az els6 naptdl a
hetedikig a betegségben eltoltott napok szdmdnak emelkedésével szinte folyamatosan
csokkent a letalitds; e folyamatossag aldl egyetlen kivétel az 6todik nap, ahol az el6z6 csoport
letalitdsi mutatéjahoz képest 3,4%-os emelkedést figyelhetiink meg, ami azonban a f6
trendhez képest elhanyagolhaténak tekintheto.

A hetedik napot kovetden ugyan ez a csokkenés mar nem figyelhetd meg, de ezen
eredmények az érintett csoportok igen kis elemszdma miatt nem teszik lehetdvé adekvat

kovetkeztetések levondsit. Igy:
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A negyedik hipotézisem, mely szerint: ,,A betegségben eltoltott napok

szamanak

novekedésével a letalitds csokkent” a fent emlitett megszoritasok figyelembevételével

beigazolddott.

4. tablazat: betegnapok-kimenetel
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kimenetel

meghalt | meggyoégyult Osszesen

Joetegnapok 1 Fé 273 23 296
%-0S megoszlas 92,2% 7,8% 100,0%

2 F6 258 153 411
%-0S megoszlas 62,8% 37,2% 100,0%

3 F6 85 293 378
%-0S megoszlas 22,5% 77,5% 100,0%

4 F6 30 129 159
%-0S megoszlas 18,9% 81,1% 100,0%

5 F6 21 73 94
%-0s megoszlas 22,3% 77,7% 100,0%

6 F6 8 62 70
%-0S megoszlas 11,4% 88,6% 100,0%

7 Fé 2 33 35
%-0S megoszlas 5,7% 94,3% 100,0%

8 F6 4 7 11
%-0S megoszlas 36,4% 63,6% 100,0%

9 F6 0 6 6
%-0S megoszlas 0,0% 100,0% 100,0%

10 F6 0 3 3
%-0S megoszlas 0,0% 100,0% 100,0%

11 F6 1 6 7]
%-0S megoszlas 14,3% 85,7% 100,0%

12 F6 1 4 5
%-0S megoszlas 20,0% 80,0% 100,0%

13 F6 0 1 1
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%-0S megoszlas 0,0% 100,0% 100,0%

15 Fé 0 3 3

%-0S megoszlas 0,0% 100,0% 100,0%

16 Fé 0 2 2

%-0S megoszlas 0,0% 100,0% 100,0%

18 Fé 0 1 1

%-0S megoszlas 0,0% 100,0% 100,0%

Osszesen Fé6 683 799 1482

%-0S megoszlas 46,1% 53,9% 100,0%

P=0,000

A betegségben eltoltott napok szdmdnak a letalitdsra gyakorolt hatdsa vizsgélatit
kovetden fontos lehet annak megallapitdsa is, hogy a napokra vonatkozéan voltak-e, és ha
igen hanyadik nap esetében vizvélasztok a betegség végsd kimenetelét illetden.

Eldszor azt vizsgaltam meg, hogy hogyan alakultak a letalitdsi mutatok azok esetében,
akiknél a megbetegedés napjan elddlt a kimenetel, illetve azoknal, akiknél erre csak a
betegség madsodik, vagy az azt kovetd napjain keriilt sor (lasd 5. tdblazat). A vizsgalat
szignifikdns eredményt hozott. Azoknadl, akik az elsd napon meghaltak, vagy felgyégyultak a
letalitdsi ardny 92,2%-os volt (273 f6) és mindossze 7,8%-uk (23 f6) gydgyult meg.
Ugyanakkor azon megbetegedettek esetében, akik tilélték a betegség elsé napjit a letalitdsi
arany 34,6%-os (410 £0), a gydgyulési ardny pedig 65,4%-os (776 £6). Az eredmények alapjan
elmondhaté tehdt, hogy azoknak, akik a betegség els6 napjat tilélték (de még betegségben
maradtak) tobbszor akkora esélyiik volt a tdlélésre, mint akiknél a kimenetel az elsd nap

eldolt.

www.kaleidoscopehistory.hu 73
Havasdi J6zsef, doktorandusz




82Ka oscope

Miivel6dés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat Vol. 3.No.4

Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN: 2062-2597
DOI:10.17107/KH.2012.4.51-82

5. tablazat: 1 v. tobb napig beteg-kimenetel

kimenetel
meghalt | meggyégyult Osszesen

Jbetegnapok 1 napig beteg F6 273 23 296
%-0S megoszlas 92,2% 7,8% 100,0%,

2 vagy tébb napig beteg  F6 410 776 1186

%-0S megoszlas 34,6% 65,4% 100,0%,

Osszesen F& 683 799 1482
%-0S megoszlas 46,1% 53,9% 100,0%

P=0,000

A vizsgélat kovetkezd 1€péseként az egy, vagy két napig betegek letalitdsi mutatdit
hasonlitottam 0ssze a harom, vagy anndl tobb napig betegségben levok letalitdsi mutatdival
(14sd 6. tablazat). Az eredmény itt is szignifikdns. Akik az els6 kettd nap valamelyikén
meghaltak, vagy felgyogyultak, naluk a letalitasi ardny 75,1% (531 {6) volt, a gyégyulési
arany pedig 24,9% (176 f6). Azok esetében ugyanakkor, akik a betegség mdasodik napjat
talélték a halanddésag 19,6%-os (152 f6), a gyogyuldsi ardny pedig 80,4% (623 {6). Az
eredményeken végigtekintve jOl lathat6 tehat, hogy azoknak, akik a betegség médsodik napjat
tulélték (de még betegségben maradtak) tobbszor akkora esélyiik volt a tdlélésre, mint
azoknak, akiknél a kimenetel mar az els6 két nap valamelyikén elddlt, ugyanakkor az eldbbi,

5. tdblazat eredményeihez képest a kiillonbségek csokkentek.

6. tablazat: 2 v. tobb napig beteg-kimenetel

kimenetel
meghalt | meggyégyult Osszesen
Joetegnapok 1-2 napig beteg F6 531 176 707
%-0S megoszlas 75,1% 24,9% 100,0%
3 vagy tébb napig beteg  F6 152 623 775
%-0s megoszlas 19,6% 80,4% 100,0%
Osszesen Fé6 683 799 1482
%-0s megoszlas 46,1% 53,9% 100,0%
P=0,000
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Végezetiil megvizsgdltam, hogy hogyan alakultak a letalitdsi és gyogyuldsi ardnyok

azok esetében, akik 1-3 napig voltak betegek, illetve azokndl, akik négy vagy anndl tobb
napig (lasd 7. tablazat). Az eredmény az el6zdekhez hasonléan ebben az esetben is
szignifikdns lett. Az els6 csoportndl a letalitdsi ardny 56,8% (616 f6) volt, a felgydgyulasi
43% (469 £0), a masodik csoportndl pedig a halanddsag 16,9%-os (67 £0), és 83,1% (330 £6)
gyogyult meg. Az eredmények alapjdn elmondhat6é tehat, hogy azoknak, akik a betegség
harmadik napjat tilélték (de még betegségben maradtak) még mindig joval nagyobb esélyiik
volt a tilélésre, mint azoknak, akik az elsé harom napban meghaltak, vagy meggydgyultak.
Ugyanakkor az is lathat6, hogy a felgydgyuldsi esélyek kozotti kiillonbségek a 6. tablazat
eredményeihez képest — az azt megel6zdkben erre vonatkozdan leirtakhoz hasonldéan — ismét

csokkentek.

7. tablazat: 3 v. tobb napig beteg-kimenetel

kimenetel
meghalt | meggyégyult Osszesen

Jbetegnapok 1-3 napig beteg F6 616 469 1085
%-0S megoszlas 56,8% 43,2% 100,0%,

4 vagy tébb napig beteg  F6 67 330 397

%-0S megoszlas 16,9% 83,1% 100,0%,

Osszesen F& 683 799 1482
%-0S megoszlas 46,1% 53,9% 100,0%,

P=0,000

Az 6todik hipotézisemben azt a feltételezést dllitottam fel, hogy: ,,A betegség masodik
napjdt tdlélve nagymértékben megnétt a beteg esélye a felgyégyuldsra.” Igy tehdt a hipotézis
szerint a masodik nap egyfajta vizvalaszté volt a kolerds megbetegedések esetében, amit
tulélve a beteg j6 eséllyel reménykedhetett a végsd gydgyuldsban. Fenti eredmények jol
igazoltdk, hogy a napok eldre haladtdval a tilélési esélyek folyamatosan nottek, ugyanakkor a
masodik nap ,,vizvalaszt6” voltit mindezen eredmények sem tdmasztjdk ald. Erre csak az
aldbbiakban bemutatott tobbvaltozos logisztikus regresszids modell alkalmas, ezért az 6todik
hipotézisre vonatkoz6 kovetkeztetéseket majd a modell eredményeinek ismertetését kovetden

fogom levonni.

3.2.4. Tobbvaltozoés logisztikus regressziés modell
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A tobbvéltozos logisztikus regressziés modell szerepe, hogy a statisztikai elemzés soran
a magyarazo véltozok, vizsgalt kimeneti tényezOovel kapcsolatos 0nalld hatdsat szamszeriisiti
egy esélyhdnyados formdjdban, ugy, hogy kozben kiszliri a tobbi elemzésbe vont tényezd
hatésat.”’

A nemi hovatartozds esetében referenciacsoportnak a noket vettem. Az eredmények
alapjan elmondhatd, hogy a férfiak 80,4 %-kal nagyobb eséllyel élték tul a jarvanyt, mint a
nok (lasd. 8. tablazat). A nemzetiségnél - referenciacsoportnak a szldvokat véve - l4thatd,
hogy szldvokhoz képest a magyarok talélési esélye 151,0%-o0s volt, a német szarmazastak
szintén a szlavokhoz viszonyitott tilélési esélye pedig 242,7%.

A korcsoportok kozott tulélési esélyek terén fenndlld kiillonbségek vizsgdlatakor a 61 év
felettieket vettem referenciacsoportnak. Hozzdjuk viszonyitva a 0-10 év kozottiek talélési
esélye 304,0%, a 11-20 év kozottieké 1662,5%, 21-30 év kozott 854,8%, 31-40 év kozott
858,8%, 41-50 év kozott 700,6%, 51-60 év kozottieknél pedig 361,0% volt.

A betegségben eltoltott napok €s a talélési esélyek Osszefiiggéseinek vizsgélata sordn a
referenciacsoport az egy napig betegek csoportja volt. Hozzdjuk viszonyitva a két napig
betegségben levok tilélési esélye 669,3%, a harom napig betegeké 4462,0%, a négy napig
betegeké 4908,0%, az 6t napig betegeké pedig 7789,2% volt.

Itt térnék vissza az elobbi alfejezetben mar megjelolt problémdéra. Az 6todik
hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a betegség masodik napjat tilélve a betegeknek
ugrasszeriien megnott az esélyiik a talélésre, igy a kolera lefolydsdban a masodik nap egyfajta
,Vvizvalasztonak™ tekinthetd a betegség végkimenetelét illetden. A tobbvaltozéds logisztikus
regresszids modell eredményeit vizsgalva jol lathatd, hogy mig a két napig betegek esetében a
tulélési esély 669,3%-os volt, addig a harom napig betegek esetében ezen arany mar 4462,0%,
a tovabbi napoknadl pedig még ennél is magasabb. A modell megmutatta tehét, hogy azoknak,
akik a betegség masodik napjat talélték tobb mint hatszorosdra emelkedett a tilélési esélyiik
azokhoz viszonyitva, akik az elsé napot talélték. A tovdbbi napok esetében ugyanakkor, bar a
tdlélési esély tovabb nétt, ilyen nagymértékii novekedést nem tapasztalhatunk. Igy tehat:
az otodik hipotézisem, mely szerint: ,,A betegség mdasodik napjat tdlélve nagymértékben

megnott a beteg esélye a felgydgyuldsra.” beigazolddott.

*! Székelyi — Barna 2002.
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8. tablazat: Tébbvaltozos logisztikus regresszios modell

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
nem(férfi) 0,590 0,145 16,641 1 0,000 1,804
nemzetiség 18,576 2 0,000
nemzetiség(magyar) 0,412 0,161 6,581 1 0,010 1,510
nemzetiség(német) 0,887 0,219 16,447 1 0,000 2,427
Korcsoport (referencia 61-) 69,877 6 0,000
Korcsoport (0-10) 1,114 0,449 6,151 1 0,013 3,046
Korcsoport (11-20) 2,811 0,422 44,401 1 0,000 16,625
Korcsoport (21-30) 2,146 0,396 29,285 1 0,000 8,548
Korcsoport (31-40) 2,150 0,397 29,412 1 0,000 8,588
Korcsoport (41-50) 1,947 0,404 23,266 1 0,000 7,006
Korcsoport (51-60) 1,284 0,418 9,450 1 0,002 3,610
Betegkategdria (referencia 1 nap) 321,831 4 0,000
Betegkategoria (2 nap) 1,901 0,269 49,988 1 0,000 6,693
Betegkategoéria (3 nap) 3,798 0,281 182,416 1 0,000 44,620
Betegkategoria (4 nap) 3,893 0,327 142,029 1 0,000 49,080
Betegkategdria (5 nap) 4,355 0,314] 191,824 1 0,000 77,892
Constant -5,024 0,461 118,526 1 0,000 0,007

a. Variable(s) entered on step 1: nem, nemzetiség, korcsoport, betegkategoria.

3.2.5. A térbeli fiiggetlen valtozok és a letalitas kapcsolata

A kutatds részét képezte az is, hogy a demogréfiai, nemzetiségi tényezOk és a

betegségben eltoltott napok szdma letalitdsra, illetve tilélési esélyekre gyakorolt hatasdanak

vizsgdlata mellett mértem, hogy egyes foldrajzi tényezOk milyen mértékben befolyasoltdk a

jarvanyok megjelenésének esélyeit, illetve a letalitast. Itt két fiiggetlen véltozé hatdsat

vizsgaltam: a jaraskozponttol vald tavolsagét és a legkozelebbi kikotétdl mért tavolsagét.

El6bbi esetében mértem, hogy a jardskozponttdl tdvolodva, hogyan alakultak a letalitési,

illetve tulélési esélyek, utdbbi valtozondl pedig azt vizsgdltam, hogy a kik6totdl tdvolodva
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hogyan véltozott a telepiilések esélye arra vonatkozéan, hogy a betegség okozott
megbetegedéseket a telepiilésen, vagy sem.
A jardskozponttol valo tdavolsdg hatdsa a letalitdsra

A fentiekben mar kitértem rd, hogy a jaraskozpontok a korszakban - amellett, hogy
fontos kozigazgatisi és egészségiigyi kozigazgatdsi kozpontok voltak - egy-egy kivételtdl
eltekintve az egyetlen olyan telepiilésnek tekinthetdk a jarasban, ahol orvos dolgozott. O volt
a jarasorvos, akinek feladata a jards egészségiigyi kozigazgatasi feladatainak ellatdsa mellett
gyakorlatilag az egész jards lakossdgdnak gydgyitdsara is kiterjedt. Igy adédott a feltételezés,
hogy a jaraskozpontoktdl tdvolodva a kolerahalanddséag is novekedett.

A statisztikai elemzés azonban nem hozott szignifikdns eredményt, igy:

A hatodik hipotézisem, melyben feltételeztem, hogy: ,,A jardskozponttdl tdvolodva nétt a
letalitds.” nem igazolddott be.

Ebben val6sziniileg nagy szerepe van egyrészt annak, hogy az adatbazisba keriilt 1622
megbetegedettnek kozel fele, 778 f6 egyetlen telepiilésen, Mohdcson élt, mely a Mohdcsi
jaras jaraskozpontja volt. Igy tehat a jardskozpontban megbetegedettek igen nagy szama miatt
nem sziilethetett megbizhaté eredmény. Emellett azt is meg kell jegyezni, hogy mivel a
kolerdval szemben a jarvany idején sem igazdn hatékony gyégymdd, sem pedig kielégitd
prevencié nem éallt rendelkezésre, az orvos jelenléte nem feltétleniil jelentett védofaktort.
Tovéabba az elzartabb helyen fekvo kiskozségekbe — mivel e telepiiléseken ritkabban fordultak

meg idegenek — nehezebben juthatott el a jarvany.

A legkozelebbi kikototol mért tavolsag kapcsolata a letalitdassal

A masik vizsgélt térbeli valtozo, a legkozelebbi kikotétdl mért tadvolsdg volt. A kikotok
és révatkelOk jarvanyok terjedésében betoltott jelentds szerepére fentebb mar kitértem. A
legkozelebbi kikototél mért tdvolsdg és a jarvany megjelenési esélye kozotti kapcsolat
mérésére a Pearson-féle korreldciés egyiitthatét haszndltam. Az elemzés erds- kozepes

szignifikdns kapcsolatot mutatott ki a két véaltoz6 kozott (lasd 9. tablazat).
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9. tablazat: a legkozelebbi Kikot6tol mért tavolsag — jarvany megjelenési esélye

kik6t6t6l mért tavolsag Volt-e jarvany
kik6t6t6l mért tavolsag Pearson Correlation 1 0,648
Sig. (2-tailed) 0,000
N 56 56
Volt- e jarvany Pearson Correlation 0,648 1
Sig. (2-tailed) 0,000
N 56 56
betegek szama Pearson Correlation -0,407 2
Sig. (2-tailed) 0,117 0,000
N 16 16
gyogyultak szama Pearson Correlation -0,402 2
Sig. (2-tailed) 0,123 0,000
N 16 16
betegek aranya Pearson Correlation -0,227 2
Sig. (2-tailed) 0,588 0,000
N 8 8
gyogyulasi arany Pearson Correlation 0,121 2
Sig. (2-tailed) 0,669 0,000
N 15 15
VAR00009 Pearson Correlation -0,324 2
Sig. (2-tailed) 0,239 0,000
N 15 15
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant.

Igy tehit:

A hetedik hipotézisem, melyben feltételeztem, hogy: ,,A legkozelebbi folyami kik&totol
tdvolodva csokkent a letalitds.” beigazolddott. A tdvolsdg csokkenésével tehat az egyes
telepiiléseken a jarvany jelenléte egyre gyakoribba valt.

Végezetiil itt térnék ki egy, a vizsgdlat sordn felmeriild0 médszertani problémadra, mely
részben a kikotoktdl vald tdvolsdg halanddsdagra gyakorolt hatdsat is érinti. Koztudott, hogy a
kolera terjedésében a nem megfeleld mindségli, szerves anyagokkal fertézott ivoviz

foszerepet jatszott. Kiilondsen ott iitotte fel a fejét gyakran a kolera, ahol kozvetleniil a

www.kaleidoscopehistory.hu 79
Havasdi J6zsef, doktorandusz




82Ka oscope

Miivel6dés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat Vol. 3.No.4

Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN: 2062-2597
DOI:10.17107/KH.2012.4.51-82

folyobol, vagy a folydk vizszintjénél mélyebbre dsott és ezért a beszivargd folydviz altal
konnyen megfertdz6do kutakbol nyerték az ivovizet.

A térképre tekintve lathato, hogy az 1831. évi jarvany 4ltal érintett telepiilések szinte
kivétel nélkiill a Duna viszonylagos kozelségében taldlhatok. Joggal adddna tehdt a
feltételezés, hogy a kikotoktél mért tavolsidg mellett a Duna vizétdl val6 tdvolsdg is
meghatdrozta a betegség megjelenésének esélyét. Ez utdbbi tényezOt azonban statisztikai
modszerekkel gyakorlatilag lehetetlen mérni, ugyanis a vizsgélt korban a folyészabalyozasi
munkak teljes befejezését megel6zéen a Duna partvonala nem éllapithaté meg pontosan. Az
1830-as években a Mohacstdl délre fekvd partszakasz tulajdonképpen egy, a Duna éltal az év
folyamén hosszabb-rovidebb ideig, vagy édllanddan eldrasztott mocsaras, nddas teriilet volt,
igy tehat nincs mod a jarvany dltal érintett telepiilések Dunétdl vald pontos tdvolsdgat mérni.
Ezért a folyoviz jarvany terjedésében betoltott esetleges szerepének statisztikai vizsgélatatol is

el kellett tekintenem.

3.3. Osszegzés

A kutatds sordn tehat 0sszesen hét hipotézis érvényességét vizsgaltam. Az eredmények
alapjan 6t hipotézis teljes mértékben, egy részben aldtdmasztdst nyert, egyet pedig el kellett
vetnem.

A nemi hovatartozds letalitisra gyakorolt feltételezett hatdsa beigazolddott; a ndk
korében valéban magasabb volt a halandésdg a jarvany sordn. Ez Osszhangban all a
szakirodalom vonatkozé megéllapitdsaival. A nOk alacsonyabb tarsadalmi helyzetiik és
magasabb fokud alultaplaltsaguk miatt nagyobb mértékben ki voltak szolgéltatva altaldban a
jarvanyoknak, igy a koleranak is.

Az életkor és a haland6sag kapcsolatdra vonatkoz6 hipotézisem csak részben igazolddott
be. Az életkor és a letalitds kozott szignifikdns Osszefiiggés all fenn és a halandésagot az
életkor fliggvényében dabrazolva U-alakui gorbét kapunk. Ez Osszhangban 4ll a jarvanyos
halanddsdgra vonatkozo6 4ltalanos trendekkel. Ugyanakkor a masodik hipotézisem masodik
részével ellentétben a haland6sdg nem a fiatal felndttek korében volt a legalacsonyabb, hanem
a 11-20 éveseknél.

A nemzetiségi hovatartozdsra vonatkozé harmadik hipotézisem a vizsgdlat sordn
aldtdmasztast nyert. A legkedvezdbb kolerahalanddsdggal a németek rendelkeztek, utanuk

kovetkeztek a magyarok, a legmagasabb letalitdsi ardnyt pedig a szldvokndl taldltam. Az
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eredmények jol mutatjak tehat, hogy a miiveltség, a lakdskoriilmények, a telepiilések higiénés

viszonyai, az élelem mennyisége és mindsége nagymértékben befolydsoltdk a letalitdst. Ezen
tényezOk egyes nemzetiségek kozotti, fentebb mér bovebben taglalt eltérései magyardzzdk a
nemzetiségi hovatartozas és a letalitds kozott tapasztalt korrelaciot.

A negyedik és 6todik hipotézisem, melyek a betegségben eltoltott napok szadmdanak és a
halanddésdgnak, illetve a tulélési esélynek az Osszefiiggéseire vonatkoztak szintén
beigazolddtak. Egyrészrdl a letalitds a napok szamdanak emelkedésével csokkent, masrészrdl a
betegség masodik napja ,,vizvdlaszténak™ bizonyult abban a tekintetben, hogy ezt tilélve a
betegeknek nagymértékben megndtt az esélye a teljes felépiilésre.

A jéaraskozponttdl valé tavolsdg ugyanakkor nem befolydsolta a letalitdst, igy az erre
vonatkoz6 hatodik hipotézisemet el kellett vetnem. Az eredményben — mint mar kitértem rd —
nagymértékben szerepet jatszhatott a mohdcsi, tehat jardskozpontban él6 lakosok feltiind
feliilreprezentaltsdga a megbetegedettek korében. E feliilreprezentéltsigra magyardzat lehet
egyrészrol, hogy Mohécs, mint legforgalmasabb baranyai kik6té és mint a fert6zd forrasként
szolgdld folydviz kozvetlen kozelségében levo telepiilés egyardnt. eleve nagyobb mértékben
ki volt szolgaltatva a kolerdnak, mint a tobbi telepiilés. Mdasrészrdl pedig a jarvany altal
érintett telepiilések kozott messze Mohécs volt a legnépesebb, igy magatdl értetddd, hogy itt
tortént a legtobb megbetegedés, tovabba a nagy lakossdgszam is tovabb konnyitette a
betegség terjedését a telepiilésen beliil. Tovabba mivel a kolerdval szemben a jarvany idején
sem igazan hatékony gyogymdd, sem pedig kielégitd prevencié nem allt rendelkezésre, az
orvos jelenléte sem feltétleniil jelentett véddfaktort.

A hetedik hipotézisem, melyben feltételeztem, hogy a legkozelebbi kikototdl tdvolodva
csokkent a letalitds, ugyanakkor beigazolédott. Az eredmények igazoltdk, hogy a kozlekedés
és kiillonosen a korban a tdvolsdgi kereskedelemben nagy szerepet betoltd vizi kozlekedés
szerepet jatszhatott a kolera terjedésében. Ugyanakkor a fentiekben arra is kitértem, hogy az
eredményben szerepe lehet a kikototdl vald tdvolsdg mellett a folydviztdl valéd tdvolsdgnak is,
amit azonban a korszakban lehetetlen egzakt médon mérni. Igy azt sem lehet pontosan
megallapitani, hogy abban hogy a Dunétdl tdvolodva csokkent a letalitds, illetve a foly6tol
tavolabb fekvd telepiiléseknek joval kisebb esélyiik volt arra, hogy a kolera egyaltalan
megjelenjen benniik (s igy a jarvany a Duna viszonylagos kozelségében taldlhatd
telepiilésekre korlatozddott), milyen ardnyban jétszott szerepet a kikototdl vald tdvolsig és

milyen mértékben magétdl a fert6z6 folyoviztdl valo tavolsag.
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