EOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM
SAVARIA EGYETEMI KOZPONT
BERZSENYI DANIEL PEDAGOGUSKEPZO KOZPONT

FOLIA
ANTHROPOLOGICA

Szerkeszti
TOTH GABOR

16. kotet

SZOMBATHELY
2020



EOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM
SAVARIA EGYETEMI KOZPONT
BERZSENYI DANIEL PEDAGOGUSKEPZO KOZPONT

FOLIA
ANTHROPOLOGICA

Szerkeszti
TOTH GABOR

16. kotet

SZOMBATHELY
2020



FOLIA ANTHROPOLOGICA

Tudoméanyos és mddszertani folyoirat

ALAPITOTTA
1997-ben
Kapolnasnyéken, a Vorosmarty Mihaly Emlékmuzeumban,
a
FIATAL ANTROPOLOGUSOK TARSASAGA

Szerkeszti: TOTH GABOR

Szerkesztobizottsag:

BERNERT ZSOLT
BUDA BOTOND
KUSTAR AGNES
SUSKOVICS CSILLA
SZIKOSSY ILDIKO
TARGUBANE RENDES KATALIN

A KARI KIVALOSAGI PALYAZAT TAMOGATASAVAL

Kiadja az ELTE SEK Felelds kiado:
s . o Dr. Lenner Tibor PhD
Berzsenyi Daniel Pedagogusképzo Kozpont BDPK Igazgatd
Nyomdai munkak: CC Printing Kft.
HU ISSN 1786-5654
A szerkesztd cime: Editor: Dr. G. A. Toth, PhD.
ELTE Savaria University Centre,
Dr. habil. Té6th Gabor PhD. Institute of Biology
BDPK, Biologiai Tanszék 9700 Szombathely,
9700 Szombathely, Kérolyi Géspar tér 4. Karolyi G. tér 4.
tgabor.humbiol@gmail.com HUNGARY

https://sek.elte.hu/biologia/kiadvanyok/folia-anthropologica?m=516
A tanulmanyok két lektor véleményének figyelembe vétele utan keriiltek kozlésre.



TARTALOM

Ery Kinga
Marcsik Antonia
Racz Piroska

Treffner, Johanna
Kirchengast, Sylvia

Czékus Géza

Téth Gabor
Suskovics Csilla

Santha Agnes

Lendvai Rezs6
Lendvai Andrea

Toth Nora L.
Dolnego Balint

Szikossy Ildiko

Téth Gabor

Szabd T. Attila

Straub Péter

| Folia Anthropologica /6, 3. (2020)

Csakvar késo romai kori népességének embertani vazlata

Cross asymmetry of the upper and lower limb bones
among early medieval Avar skeletons from Austria

Spanyolnatha Szabadkan

Kormendi Novekedésvizsgalat 2018
(Elozetes eredmények)

Nemzeti kisebbségi 1ét és egészségi allapot Erdélyben
Elsosegélynytjtas fogyatékossaggal élve

Az agyrazkodas felismerésének vizsgalata

szabadid6- és versenysportban

Medical history cases on the naturally mummified
Hungarian mummies from the 18" Century

85 éve halt meg Csorsz Karoly ideggyogyasz, a hazai

populacidégenetikai és alkattani vizsgalatok egyik Gttoroje

Irodalmi szemle

Koényvismertetés

29.

41.

71.

81.

87.

97.

103.

113.

115.

117.






‘ Folia Anthropologica /6, 5—28. (2020)

CSAKVAR KESO ROMAI KORI NEPESSEGENEK
EMBERTANI VAZLATA

Ery Kingal, Marcsik Anténia’, Récz Piroska®

1 2
Budapest, SzTE, Szeged
3
Boélesészettudomanyi Kutatokozpont, Budapest

Abstract: Anthropological sketch of the Late Roman Period population from Csakvar. At Csakvar-
Széchenyi uti kertek site (Hungary, Fejér county) there was excavated a part of a huge Late Roman
Period cemetery. 1911 graves came to light, from which 1656 skeletons could be examined. There
were 593 infant, 101 juvenile, 454 male and 508 female skeletons. In the adultus age group the
mortality rate of the males were higher than that of the females. The traumatic alterations show as well
that men were exposed rather to physical stress. The population belonged to the Europoid great race
mainly with a dolichocranic skull and tall stature, and shows similarity with the series from
Esztergom-Banomi-duld, Tac-Margittelep and Pécs-Istvan-tér. There were 17 artifically deformed
skull in the material. In a double grave two decapitated men were buried. No archacological analysis
was accomplished by this time.

Keywords: Paleoanthropology, Late Roman Period, Pannonia, Artificial skull deformation,
Decapitation

Bevezetés

A Vértes hegység déli lankain fekvo Csakvar varosa (Fejér megye) romai kori falakra épiilt.
Feliratos kovei és bélyeges tégldi nyoman Kuzsinszky Balint 1903-ban az épiiletek korat az 1-2.
szdzadra keltezte, felvetve egyuttal annak lehetdségét, hogy a hely a forrdsokbol ismert Floriana
varosaval azonos.

Az épitmények korai keltezéséhez képest a varos teriiletén feltart csontvazas temetkezéseket elsd
értékeldjiik, Marosi Arnold 1937-ben a késo romai idOszakra vélelmezte. De ugyanezt erdsitette meg
kisebb leletmentések soran Fitz Jend 1963-ban, Jungbert Béla 1981-ben és Fiilop Gyula 1985-ben;
majd pedig Nadorfi Gabriella 1981 és 1992 kozotti asatasai.

A feltarasok régészeti jellemz6irél mindossze Salamon Agnes és Barkoczi Laszlo 1971-ben irott
tanulmanya, valamint Nadorfi Gabriella asatasi jelentései és 1996-ban megjelent rovid dsszegzése
szolgal ismeretekkel. E szerint a temetkezések kezdete a 3—4. szazad fordulodjara, felhagyasa az 5.
szazad kozepére tehetd, utdbbira a sirok hun kori, gét s alan leletei utalnak.

A csakvari késé roémai kori népesség embertani jellemzdirdl 16 csontvaz alapjan elsoként
Nemeskéri Janos adott hirt 1956-ban, ezek a leletek azonban mara nem talalhatok. Jelen munkank
Nadorfi Gabriella Csdkvar-Széchenyi uti kertek néven bejegyzett asatasanak 1656 csontvazat elemzi,
melyek koziil az els6 a 82-es, az utolsd az 1911-es sirszamu.

A vizsgalat az alabbi szerzok modszereit kovette. Mérés és leirds: Martin, R. 1928; Martin, R. és
Saller, K. 1957. Testmagassag-szamitas a mindkét oldali karcsont, orsdcsont, combcsont és sipcsont
alapjan: Sjovold, T. 1990. Eletkor-meghatérozas magzatnal és tjsziilottnél: Kosa, F. 1989; 1-14
évesnél Schour, 1. és Massler, M. 1941; 15-19 évesnél Schinz, H. et al. 1952; 20-x évesnél:
Nemeskéri, J., Harsanyi, L. és Acsadi, Gy. 1960. Nemmeghatarozas: Ery K., Kralovanszky A. és
Nemeskéri J. 1963. Halandésagszamitas: Coale, A. J. és Demeny, P. 1983. Tavolsagszamitas és
dendrogramszerkesztés: Penrose, L. S. 1954; Knussmann, R. 1967; Creel, N. 1968; atlagszoras és
dimorfikus koefficiens: Alekszejev, V. P. és Debec, G. F. 1964.

A leletek a székesfehérvari Szent Istvan Kirdly Mizeum embertani gylijteményében talalhatok,
részben leltarozottak 83.1.1.-83.1.343. és 84.1.1.-84.1.310. leltari szamok alatt.



Eredmények

Eletkori és nemi megoszlis
A vizsgalt 1656 csontmaradvanybdl 593 (35,81%) gyermek, 101 (6,10%) ifja (15-19 éves), 962
(58,09%) felnott. A felnéttek koziil 454 (47,19%) férfi, 508 (52,81%) nd.

Halandosdgi mutatok

Csakvar-Széchenyi uti kertek lel6hely csontvazainak korcsoporti jellemzoit roviditett halanddsagi
tablaban' adjuk meg, feltiintetve rajta Coale és Demeny Kelet 5. szintii modelljének értékeit is,
amelyek torténeti sorozatok esetében iranyadonak tekinthetdk (/. tabldzar). Az adatokat grafikusan is
szemléltetjik (/. abra).
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1. abra: Csakvar-Széchenyi uti kertek. Halalozasi gorbék
Figure 1. Csakvar-Széchenyi uti kertek. Mortality curves

A csakvariak halandosagi mutatoi szerint alacsony a 0 évesek szama, amely a feltart egyének 1
szazalékat sem éri el. A csecsemdkoru halottak varhatonal alacsonyabb jelenléte azonban régi korok
temetdiben masutt is megfigyelhetd, s okat a kutatas a sekélyebb mélységli gyermeksirok pusztulasa-
val vagy valamely temetkezési szokassal magyardzza (Ery et al. 1997, Merczi 2005). Az ssz-
népességben legkedvezdtlenebb az 5-9 éves korosztaly halanddsaga. A felndtt népességet tekintve a
halalozasi gorbe mindkét nemnél kétcstcsu, a 35-39 és a 4549 éves korcsoportokban jelentkezik a
legmagasabb a halandosag. Jelentds kiilonbség viszont, hogy a 35-39 éves korcsoportban és az adultus
kor egészében is a férfiak halandosaga kedvezotlenebb, mig a ndknél a 4549 éves korcsoportban €s a
maturus kor folyaman magasabb a halanddsdg. Ez a jelenség talan a férfiak fokozott testi
igénybevételének lehet a kdvetkezménye.

A koponydk metrikus és formai jellemzdi

Mindkét nemre érvényesen a csdkvariak agykoponyaja hosszl, kozépszéles és alacsony-
kozépmagas (M 1, 8, 17, 20, 8:1, 17:1, 17:8), koponyaalapja kozéphosszu (M 5), homloka kozépszéles
(M 9), arcvaza rovid, kozépszéles és kozépmagas (M 40, 45, 47, 48, 47:45, 48:45). A szemiireg a
férfiaknal kozépszéles, a ndknél kozépszéles-széles (M 51); mindkét nemnél kdzépmagas (M 52); a
szemiiregjelzo szerint mindkét nemnél alacsony (M 52:51). Az orriireg kdzépszéles €s kozépmagas (M

! Ezuton is koszonjik Bernert Zsoltnak a csakvari halandosagi tabla kiszamitasat.



54,55, 54:55), az allkapocs kdzépszéles-széles (M 65, 66). E jellemzésnél az atlagokat és az osztalyok
kozotti megoszlast egyarant figyelembe vettiik (2-3. tablazat).

A méretek és jelzok osztilyeloszlasat tekintve a legnagyobb gyakorisdg mindkét nemnél
tobbnyire azonos helyen talalhatd, csupan az archossz, a szemiiregszélesség €s a szemiiregjelzd eseté-
ben van eltérés (M 40, 51, 52:51) (3. tablazat).

Szoras és szorashdnyados tekintetében €s ugyancsak mindkét nem esetében az atlag koriili érték a
jellemz6. Szignifikansan nagy szords mindossze a férfiak szemiiregmagassaga és két jelzoje (M 52,
8:1, 20:1), a n6k koponyaszélessége €s harom jelzéje (M 8, 8:1, 17:8, 54:55) esetében észlelhetd.
Szignifikdnsan kis szords minddssze a férfiak arcmagassaga (M 47) és a nok jaromivszélessége (M 45)
esetében mutatkozik (2. tabldzat).

Alaki sajatossagokban is csekély a nemi kiilonbség. Mindkét nemre jellemz6 az erételjesen ivelt
nyakszirt, a mérsékelten hatrafuté homlok, a mérsékelten elérealld felsé allcsont és a mély szemfogi
arok. Szamottevobb nemi kiillonbség csupan a férfiaknal erdteljesebben kiugro orrtovis (4. tabldzat).

A vazesontok metrikus jellemzoi

Az atlagértéket tekintve a férfiak kozepes (166,82 cm), a nok nagykozepes (156,15 cm)
termetiiek; ugyanakkor a legnagyobb gyakorisdgot mindkét nemnél a magas termetiiek osztalydban
talaljuk (5—6. tablazat).

Traumds elvdltozdsok

Jelen publikacidban a koros elvaltozasok koziil csak a traumakra (s azokra is roviden) tériink ki
(7. tablazat).

Vagasi sériiléseket 15 év felettieken és tobbségében férfiakon talaltunk, el6fordulasuk a koponyan
gyakoribb, mint a vazcsontokon. Utobbibol két esetben lefejezés (feltehetdleg szabalyos kivégzés)
tortént, az 1124-1125. sir két férfi halottjanak a 4. nyakcsigolyajan figyelhetd meg a vagas nyoma.
Lefejezésiik moédszere rendkiviili pontossaggal megegyezo, a hatulrdl érkezoé vagas lemetszette a hatso
iv és a harantnyulvanyok felsé részét, valamint a csigolyatest fels6 oldalsé peremeit (1-2—3. kép). A
halottakat egy iddben temették el a kozos sirba.” Eltemetésik modja (haton fekvé nyujtott helyzet,
koponyak a feji végen) viszont nem utal arra, hogy a k6z6sség kitaszitottjai lettek volna.

Zuzbdasok, sériilések nyomait gyermekeknél, ifjaknal és felndtteknél egyarant észleltiik; leg-
nagyobb aranyban a férfiaknal. El6forduldsuk a koponyan joval gyakoribb, mint a vazcsontokon.

Torés (ide soroltuk a repedéseket is) szinte minden csonton eléfordul, jorészt a 20 év felettieknél,
és a férfiaknal gyakrabban (a nemek kozotti kiillonbség legnagyobb a bordak, kulcscsontok és a
szarkapocscsontok esetében). Altalanossagban nem lehet kijelenteni, hogy a jobb vagy a bal oldal
torései gyakoribbak lennének, de egyes csontoknal lehet ilyen eltérést tapasztalni. Férfiaknal a bordak,
valamint a singcsontok torése a jobb oldalon; ndéknél a sing- és orsocsontok torése a bal oldalon fordult
eld nagyobb szamban. A szarkapocscsontok torése mindkét nemnél a bal oldalon gyakoribb. A
koponya toréseit mindkét nemnél leggyakrabban az orrcsontokon talaltuk. A csigolyak torései kivétel
nélkiil ugynevezett kompresszios torések, amelyek idésebb (40 év feletti) személyeknél fordultak eld,
és csontritkulassal (osteoporosis) hozhatok osszefiiggésbe. Eléforduldsa férfiaknal annak ellenére
nagyobb aranyu, hogy a csontritkulds mint alapbetegség a ndknél volt gyakoribb.

Csigolyaiv-szakadast (spondylolysis) csak 20 év felettieknél talaltunk, eléforduldsa férfiaknal
gyakoribb, mint a ndknél. Leggyakrabban az 5. agyékcsigolyan lehetett megfigyelni, ritkabban a 4.
agyekcesigolyan; egy-egy esetben pedig a 2. hati, a 3. agyéki és a leflizddott (lumbalizalodott) 1.
keresztcsonti csigolyan jelentkezett.” Az esetek nagyobb részében egy csigolyat érintett; ritkén kettét,
egy esetben harmat is, de ilyenkor mindig szomszédos csigolyakat. Egy esetben a csigolyaiv
szakadasa a csigolyatest elorecstiszasaval (spondylolisthesis) is jart.

Ficam kizardlag a férfiaknal fordult el6, egy esetben a bal allkapocsiziiletben, két esetben a bal
valliziiletben.

% Nadorfi Gabriella szébeli kozlése.
3 Egy esetben nem lehetett bizonyosan megallapitani, hogy a 4. vagy az 5. agyékcsigolyardl van-e sz0,
csak a levalt hatso6 iv van meg, és a tobbi agyékcsigolya is toredékes.



Harom egyénnél (2 férfi: 1118. és 1237. sir, 1 n6é: 991a sir) talaltunk olyan elvaltozast, amelyek
esetében jelképes trepanaciot feltételeziink. A csakvari feltételezett jelképes trepanaciok értékeléséhez
szlikség lenne e sirok régészeti kormeghatdrozasara, ugyanis a temetd szélén néhany honfoglalés kori
sir is el¢keriilt.*

2-3. kép. Lefejezés nyoma az 1124-1125. sir két halottjanak negyedik nyakcsigolyajan
Picture 2-3. Signs of decapitation on the fourth cervical vertebrae of both dead from the double grave
1124-1125

Mesterséges koponyaformdlds

A lel6hely embertani anyagaban a mesterségesen deformalt koponyak szama 6sszesen 17 (199.,
254., 366., 449., 463., 559., 571., 913., 1088., 1132, 1150., 1170., 1239., 1243., 1286., 1328. és
1434./a sir), részletes leirasuk a Fiiggelékben taldlhaté. Eletkori és nemi megoszlasuk a kovetkezé: 8
gyermek, 4 ifju (2 férfi, 2 nd) és 5 felndtt (20 év feletti) nd. A mesterségesen alakitott koponyaforma
tehat a 20 év alatti korcsoportokban gyakoribb. A jelenség mindkét nemnél eléfordult, de a ndknél
nagyobb esetszammal.

A koponyaforma alakitdsdhoz jellemzden két polyat alkalmaztak, egy korkoroset és egy harant
iranyut, amely a koronavarrat mentén futott. Kivétel nélkiil a korkoros polya hatasa volt a mérvado. E
megegyezesen tul azonban jelentds kiilonbségek figyelhetok meg.

Két egyénnél (366. és 1088. sir) a nagyon hatarozatlan nyomok alapjan nem egyértelmi, hogy
volt-e egyaltalan harant iranyt polya; néhany esetben viszont a harant iranya pdlya is erds nyomot
hagyott. Az 1150. sir halottjan a koponya toredékessége miatt csupan a rendkiviil meredek, megnyult

4 Nadorfi Gabriella szébeli kozlése.



homlokcsont igazolja a torzitast, ebben az egy esetben tehat a polyakrol, a torzitas tipusardl semmi
tovabbit nem tudunk mondani.

A legnagyobb kiilonbségek a deformacio mértekében jelentkeztek, amely enyhétol a nagyon erdsig
terjedt. A torzitds mértékét az Oetteking—Ginzburg—Zirov-féle torzitisi jelzével adjuk meg. 6
koponyén lehetett a jelzd kiszdmitasdhoz sziikséges méreteket felvenni. A jelzd szerint 1 esetben
enyhe (913. sir), 4 esetben erds (463., 1170., 1239. és 1243. sir), 1 esetben nagyon erds (254. sir) volt
a torzitas. Rendkiviil er6sen torzitott az 1088. sir koponyédja is, noha a torzitasi jelzot itt nem lehet
megadni. A két, nagyon erdsen deformalt koponyaju egyénnél feltételezhetd, hogy a korkords polya
tobbszoros korbetekerésével érték el a kivant format.

Néhany torzitott koponyan (199., 559. és 1239. sir) a cirkularis pdlya mentén olyan ovalis alaku,
erdsebb benyomodasokat lehetett megfigyelni, amelyek esetleg kiegészito torzitoeszkozokre, vagy a
pantot diszité elemekre utalhatnak. Ezek a mélyebb nyomok a homlokcsonton kétoldalt jelentkeznek,
az 559. sir halottjan a falcsontok hatulso részén is.

Fejviselet nyoma

Két gyermek koponydjan (1345. és 1508. sir) olyan enyhébb alakmddosulést figyeltink meg,
amelyek valamilyen szorosabb fejviseletre vezethetok vissza, de nem tartoznak a szdndékos torzitas
korébe. Az 1345. sir halottjanal még a homlok z6ldes-feketés elszinezddése is utal a fejviseletre.

Tavolsdagszdamitds

Csakvar népességének a kortarsak kozotti helyét Penrose tavolsdgszamitdsi modszerével
vizsgaltuk, a férfiak és n6k 10-10 koponyaméretének atlagara épitve (M 1, 8, 9, 17, 40, 45, 48, 51, 52,
54). Osszehasonlitasra az ugyancsak késé rémai kori Esztergom-Banomi-diild (Merczi 2008), Pécs-
Istvan tér (Ery 1973), Tac-Margittelep (Ery 2000), Tokod-Erzsébet-akna (Ery 1981) és Visegrad-Di6s
(Merczi 2001) mintaja szolgalt (8-9. tdbldzar).’

A tavolsagszamitas szerint Csakvar-Széchenyi uti kertek férfi és néi mintaja egyarant Esztergom-
Banomi-diilo, Tac-Margittelep és Pécs-Istvan tér mintajaval mutat szignifikans kozelséget. A késo
romai kori mintak tavolsagértékeibdl szerkesztett dendrogramok fokozatosan egymasra épiilé kapcso-
lodast jeleznek mindkét nemnél (2-3. dbra).

Osszefoglalas

A Fejér megyei Csakvar Széchenyi uti kertek elnevezést részén Nadorfi Gabriella (1955-2018), a
székesfehérvari Szent Istvan Kirdly Muzeum régésze 1981 és 1992 kozott feltarta egy Kr. u. 400 és
550 kozé keltezhetd romai kori temeté mintegy 1900 sirjat, részét annak a tovabbi sok szaznak,
amelyet Csakvar hazai, kertjei és utcai fednek. A sirokbdl 1656 egyén csontvaza volt alkalmas
vizsgalatra. Mig az embertani vizsgalat jelentdsen el6rehaladt, a gazdag ¢és valtozatos leletanyagu,
t5bb rétegli temetd régészeti feldolgozasa sajnos a mai napig nem tortént meg. Igy az embertani mintat
csupan egységes egészként mutathatjuk be. A lelhely jelentdsége miatt mégis vallalkoztunk eredmé-
nyeink vazlatos, 9sszefoglald ismertetésére.

A csakvari leleteken tett megfigyeléseink sarkalatos pontjai a kovetkezok. A népesség meg-
jelenésére a hosszifejliség és tobbségében a magas termet volt jellemzd. Koponyajuk leginkabb
Esztergom-Banomi-dald, Tac-Margittelep és Pécs-Istvan tér kortars mintaihoz hasonlatos. Egységes
embertani jellegiik hossza helyben lakasra utal. Gyokereik felkutatasara azonban a kora romai idszak
halotthamvasztasi szokdsa, valamint a kés6 vaskor lelethianya ma még nem szolgal kelld embertani
forrassal.

Az eredmények a férfiak és ndk kozotti életmddbeli kiilonbségeket is jeleznek. A traumas
elvaltozasok, kiilonosen a kompresszios csigolyatorés €s a csigolyaiv-szakadas férfiaknal gyakoribb

> A Penrose-féle szamitas elvégzéséhez a két nem atlagértékeit egymassal Gsszehasonlithatova, s a ndk
atlagértékeit férfi értékkeé kellett alakitani Alekszejev és Debec szerint. A mintak kozotti tavolsag (Cr’)
99 szazalékra szignifikans hatara 0,197 vagy az alatti érték.



elofordulasa a férfiak fokozottabb testi igénybevételére utal; és talan a halanddsagi mutatok hatterében
is ez all.

A leletanyagban 17 mesterségesen formalt koponya fordult eld, amelyek kozott a torzitas enyhébb
¢és erdsebb fokozatait egyarant meg lehetett figyelni.
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2. abra: Kelet-dunantuli kés6 romai kori férfi mintak Penrose-tavolsaganak dendrogramja
Figure 2. Dendrogram constructed from Penrose-distances between East-Transdanubian Late Roman
Period male series
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3. dbra: Kelet-dunantuli késo romai kori n6i mintak Penrose-tdvolsaganak dendrogramja
Figure 3. Dendrogram constructed from Penrose-distances between East-Transdanubian Late Roman
Period female series
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1. tablazat: Csakvar-Széchenyi uti kertek. Roviditett halanddsagi tabla
Table 1. Csdkvar-Széchenyi uti kertek. Abridged life-table

Csakvar-Széchenyi 1ti kertek

Korcsoport A meghaltak szdma A meghaltak szdzaléka Varhat6 élettartam Kelet 5. modell
Age group Death’s number Death’s Percentage Life Expectancy Model 5 ,,East”
D, 5 ex dx 2
Mindkét nem —Both sexes
0 16,0 0,97 28,64 33,45 28,7
14 180,1 10,88 27,92 11,32 41,97
5-9 238.,8 14,42 27,11 2,73 46,30
10-14 158,1 9,55 26,93 1,36 43,59
15-19 101,0 6,10 25,56 1,89 39,68
20-24 45,5 2,74 22,98 2,49 36,10
25-29 65,3 3,95 19,00 2,61 32,89
30-34 1447 8,74 15,26 2,74 29,68
35-39 153,3 9,26 12,88 2,97 26,48
4044 119,3 7,20 10,75 3,13 23,32
4549 179.9 10,87 8,02 333 20,16
50-54 133,9 8,09 6,93 3,81 17,01
55-59 59,8 3,61 6,87 4,54 13,97
6064 29,1 1,75 6,19 537 11,18
65-69 20,3 1,22 4,62 5,92 8,71
70-74 6,6 0,40 3,51 5,51 6,65
75-x 4,5 0,27 2,50 6,83 4,29
osszesen—total: 1656 100,00 100,00
Férfiak — Males
0-19 - - 27,52 52,62 27,40
20-24 14,2 3,12 22,52 244 3542
25-29 31,1 6,84 18,17 2,37 32,52
30-34 80,3 17,68 14,36 2,51 29,19
35-39 81,8 18,01 12,26 2,89 25,86
4044 62,6 13,78 10,49 329 22,67
45-49 74,9 16,50 8,20 3,66 19,62
50-54 58,3 12,84 7,11 4,03 16,69
55-59 24,2 5,34 7,38 4,50 13,86
60-64 11,2 2,47 6,81 5,00 11,20
65-69 9,2 2,04 4,93 5,38 8,78
70-74 3,7 0,82 3,51 4,99 6,73
75—x 2,5 0,56 2,50 6,32 4,35
osszesen — total: 454 100,00 100,00
Nok —Females
0-19 - - 28,39 48,88 30,00
20-24 31,3 6,16 23,39 2,55 36,47
25-29 343 6,75 19,76 2,86 33,26
30-34 64,5 12,69 16,10 2,98 30,18
35-39 71,5 14,08 13,42 3,04 27,10
4044 56,7 11,16 10,96 2,97 23,98
45-49 105,0 20,67 7,88 3,01 20,70
50-54 75,6 14,88 6,79 3,59 17,33
55-59 35,5 7,00 6,48 4,59 14,08
60-64 17,8 3,51 5,70 574 11,15
6569 11,0 2,17 4,31 6,46 8,63
70-74 29 0,56 3,50 6,04 6,57
75-x 1,9 0,38 2,50 7,29 4,23
osszesen — fotal: 508 100,00 100,00
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2. tabladzat: Csakvar-Széchenyi uti kertek. A koponyaméretek €s jelzok statisztikai paraméterei
Table 2. Csdkvar-Széchenyi uti kertek. Statistical parameters of cranial measurements and indices

Martin No. Esetszam  Atlag Legkisebb Legnagyobb Szoéras Szoérashanyados
N M Minimum  Maximum S.D. S.R.

Férfiak —Males

1 246 186,61 169 208 6,36 104,25

5 174 101,67 92 114 4,22 102,85

8 261 141,40 132 160 5,01 100,14

9 283 97,01 81 110 4,30 97,73
17 182 134,48 121 152 5,25 107,13
20 240 114,45 103 125 4,10 102,52
40 142 95,69 84 109 5,19 105,87
45 148 134,10 123 146 4,60 90,21
47 169 116,99 102 132 5,88 ** 83,95
48 212 70,33 61 80 3,85 93,98
51 245 41,75 38 47 1.70 94,66
52 247 32,75 27 40 2,14 * 112,40
54 250 24,94 19 30 1,78 99,14
55 241 52,07 45 60 2,86 98,54
65 172 121,98 105 139 5,62 98,66
66 236 104,24 89 123 6,68 105,95
8:1 228 75,87 67,16 92,94 3,63 * 113,53
17:1 165 72,25 64,85 80,92 3,15 101,53
17:8 177 95,36 80,13 107,58 4,23 96,22
20:1 217 61,53 54,81 69,94 2,81% 112,32
20:8 230 81,14 72,03 93,23 3,17 96,20
9:8 233 68,65 60,29 77,04 2,97 89,93
47 : 45 105 87,21 78,10 103,23 4,46 84,16
48 : 45 124 52,76 48,06 65,04 2,97 92,71
52:51 242 78,53 64,29 97,44 5,36 107,20
54:55 225 48,05 35,19 60,00 4,49 109,54

NoOk —Females

1 264 178,98 158 192 6,16 106,12

5 187 97,18 86 110 4,31 110,46

8 274 136,36 122 151 533 * 111,10

9 309 94,39 82 113 3,96 92,09
17 200 128,85 114 141 5,22 110,99
20 251 110,86 101 122 3,79 99,82
40 146 92,26 79 110 4,78 101,66
45 142 125,73 117 138 3,98 ** 82,96
47 175 109,09 92 123 5,75 88,40
48 237 66,58 56 78 391 102,95
51 272 40,68 36 46 1,70 100,10
52 271 32,76 27 38 1,95 102,54
54 261 24,05 19 30 1,7 99,93
55 260 49,39 40 56 2,83 104,75
65 175 116,50 101 133 5,60 103,79
66 244 94,30 80 110 5,77 99,45
8:1 245 76,25 66,32 89,63 3,95%* 123,37
17:1 184 72,26 63,59 82,91 3,29 106,21
17:8 189 94,95 81,08 107,87 5,18 * 117,84
20:1 227 62,05 54,05 70,37 2,58 103,31
20:8 236 81,50 72,30 94,49 3,24 98,28
9:8 242 69,22 61,22 81,25 3,22 97,43
47 : 45 103 86,96 75,78 100,85 5,11 96,42
48 : 45 116 53,33 46,40 62,18 3,44 107,44
52:51 269 80,63 65,85 97,44 5,16 103,22
54:55 240 48,87 34,55 64,29 4,70 * 114,58

* szignifikansan nagy szoras (P > 1%)
** szignifikansan kis szoras (P > 99%)
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3. tablazat: Csakvar-Széchenyi uti kertek. A koponyaméretek és jelzok osztalyeloszlasa
Table 3. Csékvar-Széchenyi uti kertek. Distribution of cranial measurements and indices between
classes

Férfiak — Males Nok —Females

MartinNo. Osztaly — Class N % N %
x—160 - - x—152 - -
1 i. rovid — very short 161-171 2 0,81 153-163 2 0,76
rovid — short 172-177 18 7,32 164-169 17 6,44
kozepes — medium 178-184 67 27,24 170-175 50 18,94
hosszu — long 185-190 94 3821 176-181 109 41,29
i. hosszli — very long 191201 62 2520 182-192 86 32,58
202—x 3 1,22 193—x - -
osszesen — fotal: 246 264
x—87 - - x—83 - -
5 i. rovid — very short 88-95 14 8,05 84-90 10 5,35
rovid — short 96-99 38 21,84 91-94 41 21,93
kozepes — medium 100-103 65 37,36 95-98 65 34,76
hosszu — long 104-107 43 24,71 99-102 56 2995
i. hosszli — very long 108-115 14 8,05 103-109 13 6,95
116—=x - - 110—x 2 1,07
osszesen — fotal: 174 187
x—124 - - x—119 - -
8 i. keskeny — very narrow 125-133 12 4,60 120-128 16 5,84
keskeny — narrow 134-138 72 27,59 129-133 65 23,72
kozepes — medium 139-144 117 44,83 134-139 128 46,72
széles — broad 145-149 45 17,24 140-144 45 16,42
i. széles — very broad 150-158 14 5,36 145-153 20 7,30
159—x 1 0,38 154—x - -
osszesen — fotal: 261 274
x-81 1 0,35 x-78 - -
9 i. keskeny — very narrow 82-89 13 4,59 79-86 2 0,65
keskeny — narrow 90-93 39 13,78 87-90 49 15,86
kozepes — medium 94-98 128 45,23 91-95 147 47,57
széles — broad 99-102 74 26,15 96-99 81 26,21
i. széles — very broad 103-110 28 9,89 100-107 29 9,39
111—=x - - 108—x 1 0,32
osszesen — fotal: 283 309
x—117 - - x—112 - -
17 i. alacsony — very low 118-126 9 4,95 113-120 11 5,50
alacsony — low 127-131 43 23,63 121-125 43 21,50
kozepes — medium 132-136 70 38,46 126-130 69 34,50
magas — fall 137-141 42 23,08 131-135 56 28,00
i. magas — very tall 142-150 17 9,34 136-143 21 10,50
151—=x 1 0,55 144—x - -
osszesen — fotal: 182 200
x—100 - - x—96 - -
20 i. alacsony — very low 101-108 16 6,67 97-103 3 1,20
alacsony — low 109-112 62 2583 104-107 46 18,33
kozepes — medium 113-116 82 34,17 108111 98 39,04
magas — fall 117-120 59 24,58 112-115 76 30,28
i. magas — very tall 121-128 21 8,75 116-122 28 11,16
129—x - - 123—x - -
osszesen — total: 240 251
x—82 - - x-79 1 0,68
40 i. rovid — very short 83-91 27 19,01 80-87 24 16,44
rovid — short 92-96 53 37,32 88-92 48 32,88
kozepes — medium 97-101 40 28,17 93-97 55 37,67
hosszu — long 102-106 18 12,68 98-102 16 10,96
i. hosszli — very long 107-115 4 2,82 103-110 2 1,37
116—x - - 111-x -
Osszesen — fotal: 142 146
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Férfiak — Males

NOk —Females

MartinNo.  Osztaly — Class N % N o
x—116 - - x—108 - -
45 i. keskeny — very narrow 117-125 5 3,38 109-116 - -
keskeny — narrow 126-130 30 20,27 117-121 20 14,08
kozepes — medium 131-136 70 47,30 122-127 76 53,52
széles — broad 137-141 36 24,32 128-132 40 28,17
i. széles — very broad 142-150 7 4,73 133-140 6 423
151—x - - 141-x - -
Osszesen — total: 148 142
x-95 - - x—88 - -
47 i. alacsony — very low 96-107 9 5,33 89-99 9 5,14
alacsony — low 108-114 49 28,99 100-106 46 26,29
kozepes — medium 115-122 77 45,56 107-113 75 42,86
magas — tall 123-129 33 19,53 114-120 42 24,00
i. magas — very tall 130-141 1 0,59 121-131 3 1,71
142—x - - 132—x - -
Osszesen — total: 169 175
x-57 - - x-53 - -
48 i. alacsony — very low 58-64 15 7,08 54-59 8 3,38
alacsony — low 65-68 53 25,00 60-63 46 19,41
kozepes — medium 69-73 98 46,23 64-68 111 46,84
magas — tall 74-77 37 17,45 69-72 55 2321
i. magas — very tall 78-84 9 425 73-78 17 7,17
85—x - - 79—x - -
Osszesen — total: 212 237
x-35 - - x-33 - -
51 i. keskeny — very narrow 36-38 6 2,45 34-36 2 0,74
keskeny — narrow 39-40 51 20,82 37-38 26 9,56
kozepes — medium 41-42 113 46,12 39-40 96 35,29
széles — broad 4344 59 24,08 4142 115 42,28
i. széles — very broad 45-47 16 6,53 43-45 31 11,40
48-x - - 46—x 2 0,74
Osszesen — total: 245 272
x-27 2 0,81 x—27 1 0,37
52 i. alacsony — very low 28-30 34 13,77 28-30 30 11,07
alacsony — low 31-32 73 29,55 31-32 89 32,84
kozepes — medium 33-34 93 37,65 33-34 103 38,01
magas — fall 35-36 34 13,77 35-36 37 13,65
i. magas — very tall 37-39 10 4,05 37-39 11 4,06
40—x 1 0,40 40—x - -
Osszesen — total: 247 271
x—18 - - x—18 - -
54 i. keskeny — very narrow 19-21 4 1,60 19-21 17 6,51
keskeny — narrow 22-23 43 17,20 22-23 82 31,42
kozepes — medium 24-25 113 4520 24-25 113 43,30
széles — broad 26-27 71 28,40 26-27 43 16,48
i. széles — very broad 28-30 19 7,60 28-30 6 2,30
31—x - - 31—=x -
Gsszesen — total: 250 261
x—42 - - x-39 - -
55 i. alacsony — very low 4347 16 6,64 4044 12 4,62
alacsony — low 48-50 51 21,16 45-47 49 18,85
kozepes — medium 51-53 98 40,66 48-50 110 42,31
magas — fall 54-56 62 2573 51-53 69 26,54
i. magas — very tall 57-61 14 5,81 54-58 20 7,69
62—x - - 59—x - -
Osszesen — fotal: 241 260
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Férfiak — Males

NOk —Females

MartinNo.  Osztaly — Class N % N o
x—100 - - x-93 - -
65 i. keskeny — very narrow 101-110 5 291 94-104 2 1,14
keskeny — narrow 111-116 21 12,21 105-109 16 9,14
kozepes — medium 117-122 66 38,37 110-115 60 34,29
széles — broad 123-128 61 35,47 116-120 58 33,14
i. széles — very broad 129-138 18 10,47 121-131 38 21,71
139—x 1 0,58 132—x 1 0,57
Osszesen — total: 172 175
x—78 - - x—73 - -
66 i. keskeny — very narrow 79-90 3 1,27 74-85 16 6,56
keskeny — narrow 91-96 23 9,75 86-90 46 18,85
kozepes — medium 97-103 89 37,71 91-97 113 46,31
széles — broad 104-109 73 30,93 98-102 50 20,49
i. széles — very broad 110-121 46 19,49 103-114 19 7,79
122—x 2 0,85 115—x - -
Osszesen — total: 236 244
x—67,6 1 0,44 x—68,4 3 1,22
8:1 i. hosszu — very long 67,7-73,2 47 20,61 68,5-74,1 70 28,57
hosszu — long 73,3-76,4 91 39,91 74,2-77,3 91 37,14
kozepes — medium 76,5-79,9 64 28,07 77,4-80,8 49 20,00
rovid — short 80,0-83,1 15 6,58 80,9-84,0 19 7,76
i. rovid — very short 83,2-88,7 9 3,95 84,1-89,7 13 5,31
88,8—x 1 0,44 89,8—x - -
Osszesen — total: 228 245
x—63,7 - x—63,8 1 0,54
17:1 i. alacsony — very low 63,8-69,2 28 16,97 63,9-69.4 32 17,39
alacsony — low 69,3-72,3 59 35,76 69,5-72,5 65 35733
kozepes — medium 72,4-75,6 52 31,52 72,6-75,8 64 34,78
magas — tall 75,7-178,7 22 13,33 75,9-78,9 17 9,24
i. magas — very tall 78,8-84,2 4 2,42 79,0-84,5 5 2,72
84,3—x - 84,6—x - -
Osszesen — total: 165 184
x-80,1 1 0,56 x-79,3 - -
17:8 i. alacsony — very low 80,2-87,9 8 4,52 79,4-87,1 13 6,88
alacsony — low 88,0-92,3 27 15,25 87,2-91,4 28 14,81
kozepes — medium 92,4-97,0 80 45,20 91,5-96,1 73 38,62
magas — fall 97,1-101,4 50 2825 96,2-100,4 49 2593
i. magas — very tall 101,5-109,2 11 6,21 100,5-108.2 26 13,76
109,3 - - 108,3—x - -
Gsszesen — total: 177 189
x-54,9 1 0,46 x-55,1 2 0,38
20: 1 i. alacsony — very low 55,0-59.4 44 20,28 55,2-59,6 30 13,22
alacsony — low 59,5-61.8 83 38,25 59,7-62,0 89 39,21
kozepes — medium 61,9-64,7 61 28,11 62,1-64,9 80 3524
magas — fall 64,8-67,1 19 8,76 65,0-67,3 15 6,61
i. magas — very tall 67,2-71,6 9 4,15 67,4-71,8 11 4,85
71,7-x - - 71,9—x - -
Osszesen — total: 217 227
x—69,9 - - x—69,3 - -
20:8 i. alacsony — very low 70,0-75,8 8 3,48 69,4-75,1 7 2,97
alacsony — low 75,9-78,9 47 20,43 75,2-78,2 30 12,71
kozepes — medium 79,0-82,8 108 46,96 78,3-82,1 97 41,10
magas — fall 82,9-85,9 51 22,17 82,2-85,2 76 32,20
i. magas — very tall 86,0-91,8 15 6,52 85,3-91,0 25 10,59
91,9—x 1 0,43 91,1-x 1 0,42
Osszesen — fotal: 230 236
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Férfiak — Males

NOk —Females

MartinNo.  Osztaly — Class N % N o
x-56.,9 - - x-57,2 - -
9:8 i. keskeny — very narrow 57,0-62,7 6 2,58 57,3-63,0 5 2,07
keskeny — narrow 62,8-66,0 34 14,59 63,1-66,3 41 16,94
kozepes — medium 66,1-69,6 112 48,07 66,4-69,9 98 40,50
széles — broad 69,7-72,9 66 28,33 70,0-73,2 76 31,40
i. széles — very broad 73,0-78,7 15 6,44 73,3-79,0 21 8,68
78,8-x - - 79,1-x 1 0,41
Osszesen — total: 233 242
x-71,2 - - x-70,9 - -
47 .45 i. alacsony — very low 71,3-80,5 8 7,62 71,0-80,1 9 8,74
alacsony — low 80,6-85.,9 36 34,29 80,2-85,4 32 31,07
kozepes — medium 85,9-91.,6 45 42,86 85,5-91,1 44 42,72
magas — tall 91,7-96,9 14 13,33 91,2-96,4 13 12,62
i. magas — very tall 97,0-106,2 2 1,90 96,5-105,6 5 4,85
106,3—x - - 105,7—x - -
gsszesen — total: 105 103
x—42,7 - - x-42.5 - -
48 : 45 i. alacsony — very low 42,8-48,3 3 2,42 42,6-48,1 5 431
alacsony — low 48,4-51,4 36 29,03 48,2-51,2 34 2931
kozepes — medium 51,5-54.9 59 4758 51,3-54,7 41 35,34
magas — tall 55,0-58,0 22 17,74 54,8-57,8 26 22,41
i. magas — very tall 58,1-63.,6 2 1,61 57,9-63,4 10 8,62
63,7-x 2 1,61 63,5-x - -
Osszesen — total: 124 116
x-65,0 1 0,41 x—67,3 2 0,74
52:51 i. alacsony — very low 65,1-73,8 50 20,66 67,4-76,4 54 20,07
alacsony — low 73,9-78,7 77 31,82 76,5-81,5 99 36,80
kozepes — medium 78,8-84,3 80 33,06 81,6-87,3 92 34,20
magas — tall 84,4-89,2 30 12,40 87,4-92,4 17 6,32
i. magas — very tall 89,3-98.,0 4 1,65 92,5-101,5 5 1,86
98,1-x - - 101,6-x - -
Osszesen — total: 242 269
x-35.3 1 0,44 x-36,0 1 0,42
54:55 i. keskeny — very narrow 35,4-42,5 23 10,22 36,1-43,3 23 9,58
keskeny — narrow 42,6-46,6 59 2622 43,4-47,5 76 31,67
kozepes — medium 46,7-51,1 94 41,78 47,6-52,1 90 37,50
széles — broad 51,2-55,2 36 16,00 52,2-56,3 36 15,00
i. széles — very broad 55,3-62.4 12 5,33 56,4-63,6 13 5,42
62,5-x - - 63,7-x 1 0,42
Gsszesen — total: 225 240

4. tablazat: Csakvar-Széchenyi uti kertek. A koponyak alaki jellemzdi
Table 4. Csakvar-Széchenyi uti kertek. Characteristics of cranial shape

Jellemzdk —Characteristics

Férfiak —Males

NoOk —Females

N % N %
Nyakszirt oldalnézetben  kontyos — bathrocran 42 12,35 25 6,72
Profile of occiput erésen ivelt — curved 147 4324 201 54,03
enyhén ivelt — mod. curved 137 40,29 134 36,02
lapult — flattened 14 4,12 12 3,23
Homlok oldalnézetben erdsen hatrafuto — sloped 85 24,57 15 3,94
Profile of forehead mérsékelten hatrafutd — mod. sloped 195 56,36 189 49,61
fuggélyes — perpendicular 66 19,08 177 46,46
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JellemzOk —Characteristics Férfiak —Males Nok —Females

N % N %

Allcsonti iv oldalnézetben  erbsen elérealld — protruted 47 15,36 90 27,11
Profile of alveolar arch enyhén el6redlld — mod. protruted 152 49,67 163 49,10

fuggélyes — perpendicular 107 34,97 79 23,80
Orrtovis kiugrasa nagy — expressed 114 47,70 64 24,81
Protrusion of nasal spine  kdzepes — medium 73 30,54 112 4341

kicsi — slight 52 21,76 82 31,78
Szemfogi arok mélysége  mély — deep 185 57,63 174 51,94
Depth of fossa canina kozepes — medium 112 34,89 129 38,51

kitoltott — filled 24 7,48 32 9,55

5. tabldzat: Csakvar-Széchenyi uti kertek. A vazcsontméretek statisztikai paraméterei
Table 5. Csékvar-Széchenyi uti kertek. Statistical parameters of postcranial measurements

Martin No. Oldal  Esetszam  Atlag Legkisebb ILegnagyobb Széris
Side N M Minimum — Maxcimum S.D.
Férfiak — Males
Humerus 1 d 268 32427 286 412 15,89
s 264 317,58 252 413 16,16
Radius 1 d 270 24525 215 303 13,50
s 261 243,08 213 297 13,14
Ulna 1 d 217 266,05 235 320 13,87
s 212 264,64 233 313 13,15
Femur 1 d 295 447,57 396 572 24,58
s 289 447,03 401 576 24.45
Femur 19 d 324 48,00 42 56 2,68
s 305 47,83 41 55 2,51
Tibia 1 d 285 361,34 318 483 2298
s 276 361,80 315 485 22,86
Fibula 1 d 151 353,84 316 464 21,24
s 138 354,25 315 469 23,77
Testmagassag — Stature 396 166,82 152,62 200,95 6,30

(Hu+ Ra+ Fe + Ti,d + )

N6k — Females

Humerus 1 d 311 294,88 256 331 12,26
s 298 291,05 251 324 12,56
Radius 1 d 287 219,42 164 252 10,19
s 281 216,69 165 246 10,27
Ulna 1 d 238 239,16 213 272 10,51
s 219 235,65 190 266 11,10
Femur 1 d 344 408,76 353 458 18,00
s 342 410,13 362 461 18,01
Femur 19 d 375 41,91 37 48 2,10
s 365 41,80 36 49 2,09
Tibia 1 d 329 330,86 283 375 16,38
s 319 330,97 287 379 16,77
Fibula 1 d 173 325,06 285 363 14,31
s 168 325,49 283 364 15,71
Testmagassag — Stature 465 156,15 142,67 168,67 4,63

(Hu + Ra + Fe + Ti,d +s)
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6. tabldzat: Csakvar-Széchenyi uti kertek. A termet osztalyeloszlasa
Table 6. Csakvar-Széchenyi tti kertek. Distribution of stature between classes

Termet — Stature

- _ 0,
Osztaly — Class (cm) N Yo
Férfiak — Males

x-129.9 - -
igen alacsony — very small 130,0-149,9 - -
alacsony — small 150,0-159,9 51 12,88
kiskbzepes — small medinm 160,0-163,9 78 19,70
kézepes — medium 164,0-166,9 81 20,45
nagykozepes — fall medinm — 167,0-169,9 78 19,70
magas — Zall 170,0-179,9 97 24,49
igen magas — very tall 180,0-199,9 10 2,53

200,0—x 1 0,25
Osszesen — fotal 396 100,00

N6k — Females

x-120,9 - -
igen alacsony — very small 121,0~139,0 - -
alacsony — small 140,0-148,9 20 4,30
kiskozepes — small medinm — 149,0-152,9 93 20,00
kézepes — medium 153,0-155,9 113 24,30
nagykozepes — fall medinm  156,0-158,9 112 24,09
magas — Zall 159,0-167,9 126 27,10
igen magas — very tall 168,0-186,9 1 0,22

187,0—x - -
Osszesen — fotal 465 100,00

7. tablazat: Csékvar-Széchenyi uti kertek. Traumas elvaltozasok
Table 7. Csadkvar-Széchenyi tti kertek. Traumatic alterations

Gyermekek Ifjak Férfiak Nok
Infants Juveniles Males Females
(N=593) (N=101) (N=454) (N=508)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Vagas — Cutting
koponya — cranium - 1(0,99) 9(1,98) 4(0,79)
vaz — postcranium - - 4(0,88) -
Z0z6das, egyéb sériilés — Contusion or other injury
koponya — cranium 12 (2,02) 5(4,95) 34 (7,49) 23 (4,53)
vaz — postcrania - - 8 (1,76) -
Torés, repedés — Fracture
koponya — cranium 1(0,17) - 17 (3,74) 15(2,95)
ebbdl orrcsonton — of which nasal bone - - 12 (2,64) 9 (1,77)
csigolyatest — vertebral body - - 5(1,10) 2(0,39)
borda — rib
d 1(0,17) - 23 (5,07) 10 (1,97)
s - 1 (0,99) 17 (3,74) 10 (1,97)
ebbdl kétoldali — from that on the both side - - 5(1,10) 1(0,20)
kulcscsont — clavicle
d 1(0,17) - 8(1,76) 1(0,20)
s - - 8(1,76) 2(0,39)
lapocka — scapula
d - - 2(0,44) 2(0,39)

S
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Gyermekek Ifjak Férfiak Nok
Infants Juveniles Males Females
(N=593) (N=101) (N=454) (N=508)
N (%) N (%) N (%) N (%)

karcsont — humerus

d - - 1(0,22) -

s - - 2 (0,44) -

ebbdl kétoldali— from that on the both side - - 1(0,22) -
singesont — ulna

d - - 11(2,42) 5(0,98)

s - - 7(1,54) 13 (2,56)
orsocsont — radius

d - - 6(1,32) 3(0,59)

s - - 5(1,10) 8(1,57)
kézcsont — carpal bones

d - - 3 (0,66) 1(0,20)

s - - 4(0,88) 1 (0,20)

ismeretlen oldal — unknown side - - 2 (0,44) 1 (0,20)
medence — innominate

d - - 1(0,22) 1(0,20)

s - - - -
combcsont — femur

d - - 2(0,44) 1 (0,20)

s - - - 1(0,20)
sipcsont — tibia

d - - 1(0,22) 2(0,39)

s - - 3 (0,66) -
szarkapocscsont — fibula

d - - 6(1,32) 2(0,39)

s - - 12 (2,64) 6(1,18)
labcsont — tarsal bones

d - - 1(0,22) -

s - 1 (0,99) 1(0,22) -
ismeretlen oldali — unknown side - - 1(0,22) -
Csigolyaiv-szakadas — Spondylolysis 26 (5,73) 18 (3,54)

Ficam — Dislocation
allkapocsiziilet — temporomandibular joint
d - - - -
s - - 1(0,22) -
valliziilet— glenohumeral joint
d - - - -
s - - 2(0,44) -
Mesterséges koponyaformalas —
Artificial skull deformation 8 (1,33) 4(3,96) ) > (0.98)
Fejviselet nyoma — Skull shape modified by headwear 2(0,34) - - -
Jelképes trepanacio? — Symbolic trephination? - - 2 (0,44) 1(0,20)

8. tablazat: Késo rd

mai kori mintak koponyaméretei
Table 8. Cranial measurements of Late Roman Period series

Csékvar- Esztergom- Pécs- Téc- Tokod- Visegrad-
Martin No. Széchenyi uti Banomi-dilé Istvan tér Margittelep Erzsébet akna Dids
kertek
M M M M M M
Férfiak — Males

1 186,6 188.4 187,8 187,7 183,1 186,8
8 1414 140,9 141,2 141,8 141,9 141,7
9 97,0 97,6 98,4 99,0 96,2 96,1
17 134,5 133,7 132,1 1343 132,0 1343
40 95,7 95,2 93,9 97,5 95,0 95,4
45 134,1 1335 1333 134,0 1325 1359
48 70,3 71,2 68,3 71,3 66,5 70,2
51 41,8 42,3 42,7 42,5 42,4 40,9
52 32,8 32,7 32,8 334 33,2 33.0
54 24,9 24,8 25,1 25,1 24,6 24,2
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Csakvar- Esztergom- Pécs- Téc- Tokod- Visegrad-
Martin No. Széchenyi uti Banomi-ddlé Istvan tér Margittelep Erzsébet akna Diods
kertek
M M M M M M
N6k — Females

1 179,0 178,6 177,0 177,2 178,2 179,3
8 136,4 136,5 1342 1352 136,4 1375
9 94,4 93,1 92,3 94,7 94,5 91,8
17 128,9 127,6 127.8 127.9 1255 1253
40 92,3 90,4 88,5 91,7 93,1 90,4
45 1257 125,5 1248 126,2 126,8 1337
48 66,6 67,1 66,8 67,1 65,1 66,3
51 40,7 41,3 41,8 41,1 41,8 40,0
52 32,8 32,7 33,5 33,6 33,0 32,6
54 24,1 23,8 23,6 24,2 24,5 23,9

9. tabldzat: Tavolsagértékek (Cr?) kés6 romai kori mintak kozott
Table 9. Distance values (Cy’) between Late Roman Period series

Cs E P Ta To 'V
Férfiak — Males

Cs - - - - - -
E 0,047 - - - - -
P 0,180 0,137 - - - -
Ta 0,079 0,072 0,173 - - -
To 0,247 0,346 0,197 0,301 - -
vV 0,08 0,177 0,385 0,233 0,374 -

Nok (atalakitva) — Females (transformed)

Cs
E
P
Ta
To
v

0,079
0,286
0,092
0,212
0,194

0,125
0,121

0,167

0,220 0,392 0,178
0,132 0,353 0,281

Cs: Csakvar-Széchenyi uti kertek

E: Esztergom-Banomi-dilo

P: Pécs-Istvan tér

Té: Tac-Margittelep

To: Tokod-Erzsébetakna
V: Visegrad-Dios
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Fiiggelék

A torzitott koponyak leirasa és fényképei
Description and pictures of the deformed skulls

199. sir (17-19 éves no)

Hianyos, toredékes koponya, ép allkapoccsal. Hianyoznak az orrcsontok, a felsé allcsontok homloknyulvanyai; tovabba a
fels6 fogiv és a szajpadlas is hianyos, téredékes, a koponya tobbi részéhez nem illeszthet6. A falcsontok kisebb darabokbol
Osszedllithatok, de helyenként hianyosak. Hianyzik a bal csecsnyulvany, a nyakszirt jelent6s része. A koponyaalap toredékes,
nem illeszthetd a koponya tobbi részéhez. Toredékes az ékcsont.

Ba—antiba: nem mérhet6; g—i: nem mérhetd.

Polydk rekonstrukcioja: A korkords polya nyoma a homlokesonttdl a falcsontokon keresztiil a nyakszirtcsont felé halad. A
nyakszirtcsont megnyult, meredek. A harant iranyu kotés a koronavarrat mogott bemélyedést okozott, amely mindkét oldalon
a korkorés pdlya magassagaig kovethet6.A koronavarrat elétt a homlokcsont kidomborodik(eminentia bregmatica). A
homlok meredek, hatrafelé megnyult. Elképzelhet6, hogy a homlokon valamiféle kiegészitd torzitdeszkozt (vagy a pantot
diszitd elemet?) is alkalmaztak, miutan a homlokcsont két oldalan egy-egy erdteljesebb, kor alakhoz kozelité benyomddas
figyelheté meg, mig a kozépvonal ehhez képest enyhén kiemelkedik.

254. sir (23—40 éves né)

Kis mértékben hianyos koponya allkapoccsal. A jobb falcsont és a nyakszirtcsont talalkozasanal hianyzik egy kb. 4 x 5 cm-es
rész.

Ba-antiba: 166 mm; g—i: 156 mm. Torzitasjelz6:106,4 (nagyon erdsen torzitott).

Polydk rekonstrukcicja: A korkords polya hatdsara a homlok megnyult, meredeken hatrafutd, a homlokdudorok felett a
felszin siippedt, ez a bemélyiilés a falcsontokon keresztiil hatrafelé egészen a tarkotajékig kovethetd. A nyakszirtcsont és a
falcsontok is rendkiviil megnyultak. Kozvetleniil a koronavarrat mogo6tt a harant irdnyd pant okozta bemélyedés lathato,
melynek nyoma egészen az ékcsontig kovethetd. A koronavarrat eldtt a homlokcsont kidomborodik.

199. sir (17-19 éves nd) 254, sir (2340 éves no)
Grave 199 (17-19 years old female) Grave 254 (23—40 years old female)

366. sir (32-38 éves nd)

Toredékes, hianyos koponya allkapoccsal.Hianyos ¢s toredékes a homlokcsont, mindkét falcsont és ékcsont, a nyakszirtcsont,
a koponyaalap egyarant; a halantékcsontok megtartottak. A téredékek nem mindegyike illeszthet6 Gssze, a koponya egyes
darabjain enyhe vetemedés is tapasztalhatd. Hianyos és toredékes az arci rész: hianyoznak az orrcsontok, a bal felsé allcsont
homloknytlvanya, és hianyos a csontos szajpad. Az allkapocs jobb iziileti feje és mindkét processus coronoideus hianyzik.
Ba—antiba: nem mérhet6; g—i: 147 mm.
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Polydk rekonstrukcidja: A korkords polya hatasara a homlok- és nyakszirtcsont meredeken emelkedik felfelé, a kétés okozta
bemélyedés azonban oldalt, a falcsontokon észlelhetd inkabb. A falcsontok is megnyultak.A harant iranya pdlya nyoma
bizonytalan, a koronavarrat mogétt nagyon enyhe siippedés észlelhetd, mely oldalra, a halanték felé mar nem kovethet6.

449. sir (8—11 éves gyermek)

Hianyos koponya allkapoccsal. Hianyos a bal halantékcsont jaromivnyulvanya, és hianyzik a bal csecsnytlvany, a bal
falcsontnak a csecsnyulvany felé es6 része, valamint a nyakszirtcsont koponyaalapi része az oreglyukkal egyetemben.
Hiéanyzik az allkapocs bal iziileti feje, és az allkapocs testének bal oldalan egy darabon az also szegély is.

Ba—antiba: nem mérhet6; g—i: 150 mm.

Polydk rekonstrukcidja: A homlokdudorok folétt vizszintes iranyu bemélyedés figyelheté meg, amely kovetheto a falcsontok
oldalan és a nyakszirtcsonton is; ez a korkords podlya nyoma. A homlok kissé megnyult. A harant iranyu kotés nyoma a
koronavarrat mentén a falcsontokon a korkords polyaig jol kovethetd, hatarozott bemélyedés. A koronavarrat eldtt a
homlokesont kidomborodik.

366. sir (32-38 éves no) 449. sir (8—11 éves gyermek)
Grave 366 (32-38 years old female) Grave 449 (8—11 years old child)

463. sir (18—19 éves férfi)

Majdnem teljesen €p koponya allkapoccsal. A bal halantékcsont jaromivi nytlvanyabdl hianyzik egy kis darab, a felsé fogsor
jobb oldalan a bolcsességfoghoz tartozd allesonti rész, a synchondrosis sphenooccipitalis kozvetlen kérnyéke és a csontos
szajpad bal oldalan kis darabok. Letort az allkapocs jobb iziileti fejébdl egy darab, €s a bal allkapocsszoglet hianyzik.
Ba-antiba: 155 mm; g—i: 164 mm. Torzitdsjelz6: 94,51 (er6sen torzitott).

Polydk rekonstrukcioja: A korkords polya a homlokcsonton és a falcsontokon is jol kovethetd, hatul a nyakszirtcsont és
falcsontok talalkozasahoz fut. A homlokcsont erésen megnyult, meredek; a nyakszirtcsont lapos, meredek; erdsek a falcsonti
dudorok. A harant irdnyt pélya nyoma a koronavarrat mentén jol lathaté stippedés, amely a halanték felé haladva a vizszintes
polyaig kovethetd. A koronavarrat elétt a homlokcsont kidomborodasa kifejezett.

559. sir (6-9 éves gyermek)

Toredékes, hianyos, korhadt és enyhén vetemedett koponya allkapoccsal. Az ékcsontbol csak toredékek vannak meg,
hianyzik a bal halantékcsont pikkelyrésze és az allkapocs iziileti arka, hianyzik a jobb halantékcsont nagy része is (a
sziklacsont, a fiilnyilas, a fossa mandibularis van meg). Hianyzik a jobb felsé allcsont, a jobb jaromcsont, az orrcsontok.
Hidnyzik a falcsontok medidlis részén, a nyilvarrat mentén egy darab. A falcsontok és a nyakszirtcsont felszine korhadt,
mallékony. Hianyzik az allkapocs bal iziileti feje az iziileti nyulvannyal egyiitt.

Ba-antiba: nem mérhetd; g—i: nem mérhetd.

Polydk rekonstrukcidja: A homlokcsonttdl a falcsontokon at a nyakszirtig a korkords polya nyoma figyelheté meg. A
homlokcsonton kétoldalt kifejezett, ovalis alaki bemélyedések lathatok, ugyanakkor a mediansagittalis vonalban a
homlokcsont kevésbé bemélyedt. A falcsontokon a lambdavarrat kozelében megint erdteljes ovalis alakil bemélyedések
lathatok. Ezeken az erdsebben bemélyedt helyeken akar valamiféle kiegészitd torzitdeszkoz (vagy a pantot diszitd elemek?)
alkalmazasat lehet feltételezni. Megnyult, meredek a homlok és a nyakszirt. A harant irany( pant nyoma a koronavarrat
mogotti enyhe bemélyedés, mely a vizszintes polyaig kovethetd. A koronavarrat el6tt a homlokcesont enyhén kidomborodik.
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463. sir (18-19 éves férfi) 559. sir (6-9 éves gyermek)
Grave 463 (18—19 years old male) Grave 559 (6-9 years old child)

571. sir (51-57 éves nd)

Hidnyos, toredékes koponya allkapoccsal. Megtartott a homlokcsont bal oldala részben (a medidlis rész hianyos), a bal
falcsont részben (a medialis rész hidnyzik), a nyakszirtcsont bal oldalabol egy kis darab, a bal halantékcsont (de a
csecsnyulvany letorott), a bal jaromcsont, a felsé allcsontok, az orrcsontok. (A felsoroltakon kiviil kisebb, 6ssze nem
illesztheté toredékek is vannak.) Az éllkapocs jobb szara egészében hidnyzik, a bal processus coronoideus csorbult, és
hianyzik a bal allkapocsfej is.

Ba—antiba: nem mérhet6; g—i: nem mérhetd.

Polydk rekonstrukcicja: A korkorés pdlya benyomoddasa észlelhetd a homlokcsont meglévd darabjan, €s vizszintesen
hatrafelé haladva a bal falcsonton. A homlok megnyult, meredek; a nyakszirt is meredek; illetve a falcsont is felfelé
megnyult. A harant irdnyu polya nyoma a koronavarrat mogotti enyhe stippedés, amely koriilbeliil a korkoros polyaig
érzékelhetd. A koronavarrat el6tt a homlokesont enyhén kidomborodik.

913. sir (15-17 éves férfi)

Kis mértékben hianyos koponya allkapoccsal. Hianyzik a homlokcsont bal oldalanak koronavarrat feloli részébol egy
nagyobb darab, a bal és jobb falcsont koronavarrat fel6li részéb6l egy-egy kisebb darab, a hiany a bregmatajékot is magaba
foglalja. Hianyoznak az orrcsontok, és letort a jobb szemiireg fels6 pereménél egy nagyobb darab. Az allkapocs ép.
Ba—antiba: 153 mm; g—i: 174 mm. Torzitdsjelz6: 87,93 (enyhén torzitott).

Polydk rekonstrukcioja: Két polya rekonstrualhatd. A korkords polya nyoma a homloktdl a falcsontokon &t halad a
nyakszirtcsont és falcsontok taldlkozasaig (itt hatul a polya nyoma kiszélesedni latszik). A nyakszirti régional erételjes a
lapultsag, a homlokon ¢és a falcsontok oldalan enyhe. A falcsonti dudorok erések. A harant iranyu polya nyoma a
koronavarrat mogotti enyhe siippedés, mely a korkoros polyaig észlelhetd.A koronavarrat elétt a homlokcsont enyhén
kidomborodik.

1088. sir (2—4 éves gyermek)

Kis mértékben hianyos és vetemedett koponya allkapoccsal. Az arci részb6l az orrcsontok és a jobb felsd allcsont hianyzik. A
halantékcsontok jaromivi nytlvanya letorott, hianyzik a nyakszirtcsontbol a két pars lateralis és a pars basilaris. Az allkapocs
teljes, csupan a jobb allkapocsszoglet csorbult kissé. A falcsontok és a nyakszirtcsont vetemedettek, ennek jele példaul, hogy
a két falcsont a nyilvarrat mentén csak egy kis szakaszon érintkezik.

Ba—antiba: nem mérhet6; g—i: nem mérhetd. (Post mortem vetemedés miatt.)

Polydk rekonstrukcidja: Bizonyossaggal csak a korkords pdlya igazolhatd, melynek kovetkeztében a homlokesont rendkiviil
magas ¢s meredek. Megnyultak, megmagasodtak a falcsontok; meredek, megnyult a nyakszirtcsont is. Magas helyzettiek és
kifejezettek a falcsonti dudorok. Ha volt is a koronavarrat mentén pdlya, annak nyoma bizonytalan. Rendkiviil erds a torzitas.

1132. sir(3-5 éves gyermek)

Hianyos, téredékes koponya allkapoccsal. Vetemedett. Megvan a két falcsont, a nyakszirtcsont, a halantékcsontok, az ékcsont
bal nagy szarnya és az allkapocs. A bal halantékcsont csecsnytlvanya kissé sériilt, a jobb halantékcsontnak a pikkelyrésze
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hianyos, és a jobb falcsont halantéki részeébdl is hianyzik egy darab. A homlokcsont és az arci rész teljes egészében hianyzik.
Az allkapocs ép.

Ba—antiba: nem mérhet6; g—i: nem mérhetd.

Polydk rekonstrukcioja: A korkords pdlya nyoma a falcsontok oldalan vizszintesen fut a nyakszirt also harmada felé. (A
homlokesont hianyzik, igy azon a kotés nyoma nem vizsgalhatd.) A falcsont megnyult, a falcsonti dudorok hatarozottak. A
harant iranyt polya nyoma a koronavarrat mentén a falcsontokon megfigyelhetd bemélyedés, amely a korkorss pdlyaig jol
kovethetd.

571. sir (5§1-57 éves nd) 913. sir (15-17 éves férfi)
Grave 571 (51-57 years old female) Grave 913 (15-17 years old male)

1088. sir (24 éves gyermek) 1132. sir (3-5 éves gyermek)
Grave 1088 (2—4 years old child) Grave 1132 (3-5 years old child)

1150. sir (2-3 éves gyermek)

Koponyatoredékek hianyos allkapoccsal. A koponyabdl a bal felsé allcsont, a bal jaromcsont, a homlokcsont jobb oldala és
az ékcsont jobb nagy szarnya van meg. Az allkapocsbdl a jobb 3-as tejfogtdl a bal 6. maradd fog csirdjaig terjedo rész.
Ba—antiba: nem mérhet6; g—i: nem mérhetd.
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Polydk rekonstrukcioja: A koponya toredékessége miatt csak a homlokon vizszintesen futdé korkoérdés polya nyoma
vizsgalhatd. A homlokcsont felfelé meredeken megnyult.

1170. sir (33-39 éves né)

Kissé hianyos koponya toredékes, vetemedett allkapoccsal. A homlokcsont jobb oldalan egy kb. 4 x 2 cm-es; illetve a bal
oldalon a homlokcsont-falcsont hataran egy kb. 4 x 4 cm-es darab hianyzik. A bal orrcsont végébdl is hidnyzik egy darab.
Hianyzik a jobb oldali allkapocsszoglet, a bal oldali allkapocsfej és az allkapocs bels6 felszine (a lingualis csontfelszin) is
toredékes, hianyos. Az allkapocs vetemedés kovetkeztében rendkiviil keskennyé, U alakiva valt, a szarak egymassal
parhuzamosak.

Ba-antiba: 149 mm; g—i: 163 mm. Torzitasjelz6: 91,41 (erdsen torzitott).

Polydk rekonstrukcidja: A homlokcsonton vizszintesen haladd korkorss polya nyoma a falcsontok oldalan is jol kovethetd, és
hatul a nyakszirtcsont és a falcsontok talalkozasahoz tart. (Itt hatul mintha kiszélesedne a podlya.) A falcsonti dudorok
kifejezettek, a homlok és a nyakszirt megnyult, meredek. A falcsontokon a koronavarrat mentén enyhe stippedés lathato,
mely oldaliranyba haladva a falcsont halantéki részéig kovethetd. A koronavarrat eldtt a homlokcsont enyhén kidomborodik.

A
1150. sir (2-3 éves gyermek) 1170. sir (33-39 éves nd)
Grave 1150 (2-3 years old child) Grave 1170 (33-39 years old female)

1239. sir (9—12 éves gyermek)

Enyhén hianyos koponya allkapoccsal. A homlokcsonton kozépen a glabellat és a bal fels¢ szemiireg peremét is érintve
hianyzik egy kb. 3 x 3 cm-es darab. Hianyoznak az orrcsontok és a bal halantékcsont jaromivi nytlvanyabol egy kis darab.
Az allkapocs hianytalan.

Ba-—antiba: 140 mm; g—i: kb. 148 mm (post mortem vetemedésbdl vagy a torzitasbol eredéen a koponya erdsen
aszimmetrikus, ezért ez a mérési adat csak tajékoztato jellegl). Torzitdsjelzd: kb. 94,59 (erdsen torzitott).

Polydk rekonstrukcioja: A homlokcsonton a korkords polya nyoma erételjes, a falcsontok oldalan enyhébb, majd a nyakszirt
felé haladva ismét erételjes. A homlokcsonton feliilnézetbdl a két homlokfélen egy-egy erételjesebb benyomddas lathatd, mig
a homlok mediansagittalis része kiemelkedik. Ezek a jol kivehetd erételjes benyomatok talan valamiféle kiegészitd
torzitoeszkozre (esetleg a pantot diszitd elemekre?) utalhatnak. Erdteljesek a falcsonti dudorok. A harant iranyt pdlya nyoma
a falcsontokon a koronavarrat mentén a vizszintes polyaig kovethets. A korkords polya volt a mérvadd, de emellett a harant
iranya poélya is er6s nyomot hagyott. A két pdlya egyiittes hatdsara a homlokcsont koronavarrat el6tti része erdsen
kidomborodik.

1243. sir (16—18 éves né)

Enyhén hianyos koponya allkapoccsal. A bal halantékcsont jaromivi nytlvanya hianyos, vége letort.

A bal allkapocsfej és a bal processus coronoideus letdrott, hianyzik.

Ba—antiba: 150 mm; g—i: 165 mm. Torzitdasjelz6: 90,91 (erdsen torzitott).

Polydk rekonstrukcioja: A korkoros polya a homlokesont feldl a falcsontok oldalso részén halad, a falcsontok hatulsé részén
¢és a nyakszirtcsont felsé részén erdteljesebbé valik. Erdteljesek a falcsonti dudorok. Megnyult, meredek a homlokcsont és a
nyakszirtcsont. A harant iranyu pdolya nyoma a falcsontokon a koronavarrat mentén a korkords pdlyaig kovethetd enyhe
stippedés. A koronavarrat el6tt a homlokcsont enyhén kidomborodik.
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1239. sir (9—12 éves gyermek) 1243, sir (16—18 éves nd)
Grave 1239 (9—12 years old child) Grave 1243 (16-18 years old female)

1286. sir (29-33 éves no)

Kissé hianyos koponya allkapoccsal. A koponyaalapi rész (az oreglyukkal egyiitt) hidnyos, téredékes. A jobb csecsnyulvany
letorott, kissé a bal oldali is csorbult. A bal halantékcsont jaromivi nytlvanyanak vége letorott. A jobb allkapocsfej medialis
oldala, a bal allkapocsfej lateralis oldala kissé csorbult.

Ba-—antiba: nem mérhet6; g—i: 152 mm.

Polydk rekonstrukcioja: A korkorés polya nyoma a homlokcsonttol a falcsontok iranyéba halad, a falcsontok oldalan
kevésbé, hatsd résziikon €s a nyakszirtcsonton ismét erdsebben jelentkezik. A homlokcsont és a nyakszirtcsont kissé
megnyult. A falcsonti dudorok kifejezettek. A koronavarrat mogott enyhe stippedés utal a harant irdanya kotésre, ennek
nyoma a korkords polyaig észlelhetd. A koronavarrat eldtt a homlokcsont enyhén kidomborodik. A torzitas enyhe mértékdi.

1328. sir (1-2 éves gyermek)

Hianyos, toredékes koponya, jorészt darabokban, mert post mortem vetemedés is van. Megvan a homlokcsont, csupan
néhany kisebb hiannyal. A bal falcsont hatulsé része hianyzik, a jobb falcsontbdl a nyilvarrat mentén egy kb. 2,5 x 4 cm-es
rész hianyzik; mindkét falcsont post mortem vetemedett. Megvan a nyakszirtcsonti pikkely, és a jobb pars lateralis. Megvan
az ékcsont, a halantékesontok (utobbiak hatulso része kissé csorbult) és a felsé allcsontok. Allkapocs nincs.

Ba—antiba: nem mérhet6; g—i: nem mérhetd.

Polydk rekonstrukcidja: A korkords polya a homlokesonttol a falcsontokon at a nyakszirtig fut, a falcsontok oldalan, a
falcsonti dudorok alatt is jol lathatd a bemélyedés. A homlokcsont megnyult, meredek, a polya erds bemélyedést hagyott. A
nyakszirtcsont is megnyult, meredek. Erdsek a falcsonti dudorok. A harant iranyu kotés nyoma a koronavarrat mogott
észlelhetd valamivel enyhébb bemélyedés formajaban. A falcsontok oldalan, a halantéki részen mar nem érzékelhetd. A két
polya egyiittes hatasara a homlokcsont koronavarrat eldtti része erdsen kidomborodik.

1434./a sir (7-10 éves gyermek)

Hianyos koponya allkapoccsal. A homlokcsont és falcsontok kozépvonalaban hianyzik egy nagy, hosszikas alaku,
Osszefliggo, kb. 4,5 x 13 cm-es darab. Hianyzik a jobb halantékcsont jaromivi nytlvanya és a bal orrcsont. Az allkapocsfejek
enyhén csorbultak.

Ba-antiba: nem mérhetd; g—i: 152 mm.

Polydk rekonstrukcicja: A korkoros polya nyoma a homlokcsonttdl a falcsontok oldalan at a nyakszirtig jol kovethetd.
Megnyult, meredek a homlokcsont és a nyakszirtcsont. Kifejezettek a falcsonti dudorok. A koronavarrat mogotti harant
iranyt kotés nyoma is jol lathato, a korkoros polyaig észlelhetd. A koponya a torzitds kovetkeztében egészen
megmagasodott, ez még a hianyzd vertex ellenére is jol érzékelhetd, kiilondsen hatulnézetben. A korkords polya volt a
mérvadd, de a fiiggdleges kotés is erds volt. A két pdlya egylittes hatasdra a homlokcsont koronavarrat el6tti része erdsen
kidomborodik.
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1286. sir (29-33 éves nd) 1328. sir (1-2 éves gyermek)
Grave 1286 (29-33 years old female) Grave 1328 (1-2 years old child)

1434/a sir (7-10 éves gyermek)
Grave 1434/a (7-10 years old child)

A szerz6 cime:
Dr. Ery Kinga
Budapest, Amfiteatrum u. 29. 9/81.
1031 HUNGARY
E-mail: ery.koponya@gmail.com
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CROSS ASYMMETRY OF THE UPPER AND LOWER LIMB
BONES AMONG EARLY MEDIEVAL AVAR SKELETONS
FROM AUSTRIA

Johanna Treffner, Sylvia Kirchengast

Department of Evolutionary Anthropology, University of Vienna, Austria

Abstract: Direct and standardized asymmetry patterns of the lower and upper limb bones are
investigated among 44 adult individuals of a historical Avar skeletal sample (7" to 8" century), from
the early medieval burial ground Csokorgasse in Vienna, Austria. 15 metric dimensions of the femur,
tibia and calcaneus and 15 metric dimensions of the humerus, radius, ulna and clavicle were taken.
Direct and standardized asymmetries of each measurement were calculated. All upper limb bone
dimensions showed - the exception of maximum clavicle length - a significant right biased asymmetry.
This pattern was found among male as well as female skeletons. Contrary, more than 50% of the lower
limb bone dimensions, especially the length dimensions of the femur - showed left biased asymmetry
pattern. Male skeletons exhibited this left biased asymmetry pattern more frequently than female ones.
In general, a cross asymmetry of Upper and lower limb bones could be observed among this early
medieval avar population.

Zusammenfassung: Direkte und standardisierte Asymmetrien der Skelettelemente der unteren und
oberen wurden an 44 adulten Individuen der frithmittelalterlichen Awarenskeletten aus der Grabung
Csokorgasse in Wien, Osterreich analysiert. 15 metrische Merkmale der unteren Extremititenknochen,
Femur, Tibia und Calcaneus sowie 15 metrische Merkmale der oberen Extremitdtenknochen
Clavicula, Humerus, Radius und Ulna wurden erfasst. Direkte und standardisierte Asymmetrien der
einzelnen metrischen Merkmale wurden berechnet. Mit Ausnahme der maximalen Claviculaldnge,
zeigten alle Malle der oberen Extremitdtenknochen eine signifikante rechtsgerichtete Asymmetrie.
Dies galt fiir ménnliche, wie auch fiir weibliche Individuen.Im Gegensatz dazu, wiesen mehr als 50%
der Dimensionen der unteren Extremitdtenknochen eine linksgerichtete Asymmetrie auf. In der
Subgruppe, waren die linksgereichten Asymmetriemuster etwas héufiger als in der weiblichen Gruppe.
Eine deutliche Form der Kreuzlateralitit in Bezug auf die Dimensionen der oberen und unteren
Extremitidtenknochen, konnte fiir diese frithmittelalterliche Stichprobe nachgewiesen werden.

Introduction

Asymmetry is a feature widely found in nature. Although the metazoan body plan is assumed to
be symmetric, asymmetry is one of the fundamental characteristics of living organism, especially of
animals (Breno et al. 2013). Therefore, directional asymmetry, where at the population level symmetry
differs from zero has been documented for a wide range of traits and taxa. This is also true of Homo
sapiens whose body plan — as typical of vertebrates - is generally described as bilaterally symmetrical.
This ideal symmetry however, is broken by consistently asymmetric placement of some internal
organs such as heart, spleen, liver or gut but also the asymmetric development of some paired organs
such as lungs or the brain hemispheres (Kanchan et al. 2008). These asymmetry patterns are mainly
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genetically determined. Of special interest are the asymmetry patterns of the extremities, which are
typical of most vertebrates. In this case, directional asymmetry patterns are mainly of environmental
origin and result from behavioral lateralization (Breno et al 2013). In humans, a typical right biased
asymmetry of the upper limbs was documented since the 19™ century (Cuk et al. 2001). This is not
only true of skeletal muscle mass but also of bone mass and bone dimensions. Especially the
asymmetry patterns of human upper limb skeletal elements are studied intensively on recent but also
historical populations (Livshits et al. 1998, Mays et al. 1999, Steele 2000, Cuk et al. 2001, Lazenby
2002, Mays 2002, Sarringhaus et al. 2005, Auerbach & Ruff 2006, Blackburn & Kniisel 2006,
Auerbach & Raxter 2008, Lazenby et al. 2008, Battles 2009, Jaskulska 2009). We have to be aware
that bones are subject to remodeling processes throughout life and in case of limb bones, asymmetrical
loading results in the typical right biased patterns of asymmetry (Livshits et al. 1998, Lazenby 2002,
Lazenby et al 2008, Battles 2009, Jaslulska 2009, Weiss 2009). The greater the load affecting limb
bones, the stronger the expression of asymmetry (Cuk et al. 2001, Lazenby 2002). In general, the right
upper limbs exhibit larger dimensions than the left ones (Livshits et al. 1998, Auerbach & Ruff 2006,
Auerbach & Raxter 2008). These asymmetry patterns of the upper extremities correlate strongly with
handedness because lateralization of hand use is extremely developed among humans. About 90% of
contemporary humans can be classified as right handers (McManus et al. 2010) and among about 90%
of contemporary people the right upper limb bones are larger and heavier than the left (Cuk et al.
2001).

As mentioned above, asymmetry patterns of the upper limb bones are documented on living
populations as well as among skeletal remains in archeological collections (Bass et al. 2002, Lazenby
2002, Mays 2002, Krahl et al. 2004). Asymmetry patterns of the lower limbs are investigated less
frequently. Among living populations, asymmetry patterns are mainly examined in the context of
pathologies (Maupas et al. 2002, Piere et al. 2010, Sanchez et al. 2013, Lee et al. 2019) and among
elite athletes (Vagenas & Hoshizaki 1991, Filipcic et al. 2016). Only few bioarcheological
investigations focused on lower limb asymmetries among historical populations (Cuk et al. 2001,
Kujanova et al. 2008, Battles 2009). In general, the lower limbs show directional asymmetry too,
however to a lesser extent and in the opposite direction (Breno et al. 2013). According to Cuk et al.
(2001) in about 55 to 75% of people, the left lower limb is more robust than the right one. First of all,
the left femur is reported to be longer and heavier (Cuk et al. 2001). Right-handed individuals seem to
be left-footed. This so-called cross-asymmetry is interpreted as a result of a compensatory action of
the legs in right handed individuals (Breno et al. 2013). Among right-handers the left lower limb has
the function to support and stabilize, while the right leg is used for other functions such as kicking
(Cuk et al. 2001). The aim of the present study is the analysis of asymmetry patterns of the lower
limbs and the upper limbs among an early medieval Avar sample in order to gain information
regarding cross-asymmetry patterns among this preindustrial population. Furthermore, sex differences
in asymmetry patterns are focused on.

Material and Methods

Study population

The early medieval Avar burial ground Csokorgasse located in the 11" district of Vienna, Austria
was discovered during road construction in an urban development site and completely excavated in
1977 (Grossschmidt 1990). According to archaeological information, the site was used as an Avar
burial ground between 700 and 800 AD. Altogether, 702 graves and the skeletal remains of 755
individuals have been excavated. A first comprehensive anthropological analysis of the human
remains was published by Karl Grossschmidt (1990). In the present study only individuals with
preserved both femuri, both tibiae, both calcanei were included. In addition, the claviculae, humeri,
ulnae and radii were included in the analysis. Furthermore, skeletons exhibiting pathologies or trauma-
ta on the limb bones were excluded from the sample. Therefore, only 44 individuals remained for the
evaluation of asymmetries of the lower and upper limb bones. For sample description see table 1.
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Table 1: Division of bone material collectively and by sex

Individuals Femur Tibia  Calcaneus Clavicula Radius Ulna  Humerus
Total 44 44 44 44 13 13 13 7
males 23 23 23 23 9 9 9 5
females 21 21 21 21 4 4 4 2

Avar population in Austria

Archeological and skeletal remains from Avar populations are well documented for southeastern
and central European countries, first of all, Hungary, Slovakia, Rumania, but also Austria. In Austria,
Avar skeletal remains have been excavated mainly in the eastern parts of Austria (Daim 1977, 1998,
Grossschmidt 1990, Wiltschke-Schrotta & Stadler 2005, Meindl et al. 2010, Herold 2013, Scharrer-
Liska et al. 2015). From a historical viewpoint the Avars were a confederation of heterogeneous
people consisting of Rouran, Hephthalites, and Turkic-Oghuric populations who first migrated to the
region of the Pontic Grass Steppe (an area corresponding to modern-day Ukraine, Russia, Kazakhstan)
from Central Asia after the fall of the Asiatic Rouran Empire in 552 A.D. Some historians considered
them to be the successors of the Huns in their way of life. As the Huns Avars have been expert
horseman. Furthermore, they settled in the Huns' former territory. After they were hired by the
Byzantine Empire to subdue other tribes, their king Bayan I (reigned 562(565-602 A.D.) allied with
the Lombards under Alboin (reigned 560-572 A.D.) to defeat the Gepids of Pannonia and then took
over the region, forcing the Lombards to migrate to Italy in 568 A.D. As a consequence, the Avars
established the Avar Khaganate, which encompassed a territory corresponding roughly to modern-day
Austria, Hungary, Romania, Serbia and Bulgaria. This Pannonian Avar Empire lasted until 796 A.D.,
when the Avars were conquered by the Franks under Charlemagne (Daim 1998, Heather 2012).

Analyses of sex and age at death

Data collection and data analyses took place at the Department of Anthropology, University of
Vienna. Sex and age at death determination are based on the methods described in White and Folkens
(2005, 2012) and compared with the results of Grossschmidt (1990). Exclusively adult individuals
were included in the present analyses. In particular, 23 male and 21 female skeletons were analyzed.

Osteometric analysis

For each individual both femuri, tibiae and calcanei were examined. Additionally, the dimensions
of the upper limb bones i.e. humeri, radii, ulnae and claviculae were determined. Maximum length
measurements were taken using a standard osteometric board. Breadth dimensions and diameters were
taken using a digital sliding caliper. Circumferences were determined using a tape. The following
measurements were taken bilaterally by one author (JT) according to the recommendations of Briuer
(1988):
Femur: maximum length, bicondylar length, anterior-posterior diameter midshaft, medio-lateral
diameter midshaft, circumference midshaft, head circumference, medio-lateral head diameter,
transverse head diameter
Tibia: maximum length, sagittal diameter midshaft, transverse diameter midshaft, circumference
midshaft
Calcaneus: maximum length, medial breadth, height of the body
Clavicle: maximal length, circumference of the mid-shaft
Humerus: maximum length, mid-shaft circumference, head circumference, transverse head diameter,
longitudinal head, trochlea width
Ulna: maximum length, least circumference,
Radius: maximum length, maximum transverse shaft diameter, sagittal shaft diameter, minimal
circumference, head circumference, sagittal diameter of the head, transverse diameter of the head
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Repeatability of metric data
The repeatability of metric data was assessed by re- measuring of ten randomly selected
individuals of the sample. Original and repeat measurements were made by the same observer (JT) on

different days. The measurement error was calculated according to White et al (2012).

%ME = 250 x 120

The result reflects the degree to which the actual measurements differ from the mean.

Assessment of asymmetry

Direct asymmetry (A) for each measurement in individual skeletons was expressed as the
difference between right and left values in paired bones.

A=D-L

(A is the degree of direct asymmetry, D = value of the right bone, L = value of the left bone)
Direct asymmetry indicates the direction of asymmetry.
In a second step, the degree of asymmetry was standardized as has been the convention in several
studies (Steele & Mays 1995, Mays 2002, Auerbach & Ruff 2006, Auerbach & Raxter 2008). Raw
asymmetry was standardized by converting into standardized asymmetries (SA):

SA = (right-left)/(average of left and right) x 100
Positive values indicate right-biased asymmetries, while negative values indicate left-biased ones
(Auerbach & Raxter 2006, 2008). This method allows the direct comparison of asymmetries in
dimensions of different size.

Statistical analysis

Statistical calculations were performed by using SPSS for Windows Program Version 24.0
(Microsoft corp.). Directional asymmetry was calculated using a one-tailed t-test. Although the results
of the Kolmogoroff-Smirnov test indicate that a normal distribution of all metric variables can be
assumed, nonparametric tests were used to analyze standardized data according to the
recommendation of Auerbach and Ruff (2006). Therefore, after calculation of descriptive statistics
(means, SDs), Mann-Whitney tests were applied to test group differences with respect to their
statistical significance. P values of less than 0.05 were considered significant.

Results

Sex differences in absolute measurements

In a first step, sex differences in absolute bone dimensions were analyzed. Male and female
classified skeletons differed statistically significantly in nearly all absolute measurements of the
femur, tibia, calcaneus, clavicle, humerus, ulna and radius. As expected, males always surpassed their
female counterparts in all length and breadth dimensions as well as in all circumferences significantly.
(see tables 2 and 3) Only few limb bones showed significant differences between absolute right and
left dimensions. This was true of both sexes. Significant differences between right and left bone
dimensions were found for the medio-lateral diameter of the femur head and the midshaft
circumference of the tibia among male skeletons. Among female skeletons significant differences
between right and left dimensions were documented for the bicondylar length of the femur the
maximum length of the tibia and the maximum length of the calcaneus. (see fable 2)

Concerning upper limb dimensions significant right- left differences were found for maximum
length of the clavicula and the humerus. This was true of male as well as female skeletons. In addition,
male skeletons showed significant right-left differences in the head circumference of the humerus, the
maximum length of the radius, and the midshaft circumference of the ulna. Among female skeletons
significant side differences were found for the sagittal head diameter of the radius. With the exception
of the length of the claviculae, right dimensions always surpassed the left ones. (see fable 3)
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Patterns of direct asymmetry

Direct asymmetries (A) of the lower limb bones are presented in fable 4. Male and female
skeletons did not differ significantly in direct asymmetry of the lower limb bones. Significant sex
differences in direct asymmetry could only be observed for the medio-lateral diameter of the femur
head. Among male skeletons, the majority of lower extremity dimensions showed a left-biased
asymmetry, while among female skeletons a right biased asymmetry was found for more than 50% of
the lower limb bone dimensions. As to be expected, the length dimensions of the femur showed a left-
biased asymmetry. This was true of both sexes. The asymmetry pattern of the tibia length was left
biased among male skeletons and right biased among their female counterparts. Furthermore, several
of the indicators of robustness, i.e. circumferences and diameters of the lower limb bones showed a
left biased asymmetry among males. Among female skeletons the diameters of the femur midshaft and
the femur head as well as the sagittal midshaft diameter of the tibia showed a left-biased asymmetry
(see table 4)

Among the upper limb bones a right biased asymmetry was found for nearly all measurements

with the exception of the maximum length of the claviculae. This was true of both sexes. (see table 5)

Patterns of standardized asymmetry

The findings mentioned above, were corroborated by the results of the analysis of standardized
asymmetry patterns. As presented in table 6, among male as well as female skeletons a left biased
asymmetry prevail among length dimensions of the lower extremities. Concerning indicators of
skeletal robustness, a left biased asymmetry was found among male skeletons, while among female
skeletons a right biased asymmetry of robustness indicator of the lower limb bones prevails. (see table
6)

Concerning upper limb bones, a right biased asymmetry was found for nearly all upper limb bone
dimensions, with the exception of the maximum length of the claviculae. This was true of both sexes
(see table 7)

Discussion

Departures from symmetry of bilateral structures have the potential to elucidate the effects of
genetic and physiological but also mechanical factors during growth and development (Hallgrimsson
et a. 2002, Willmore et al. 2005, Gawlikowska-Sroka et al. 2013, Breno et al. 2013). According to Van
Valen 1962 we have to distinguish three main types of asymmetry: antisymmetry, fluctuating
asymmetry and directional asymmetry. Antisymmetry means a pattern of bilateral variation in a
sample of individuals where a statistically significant difference between sides occurs, but where the
larger side varies at random among individuals (Palmer and Strobeck 2003, Ozener 2010). Fluctuating
asymmetry describes small random deviations from perfect symmetry in bilaterally-paired structures,
which are symmetrical at population level (Van Valen 1962). Fluctuating asymmetry is mainly
interpreted as an indicator of developmental instability because the magnitude of this deviation from
perfect symmetry is thought to reflect the failure of the affected organism to maintain developmental
homeostasis (Palmer and Strobeck 1986). Consequently, fluctuating asymmetry is widely interpreted
as a pathological condition, while directional asymmetry is mainly interpreted as non-pathological.
Directional asymmetry refers to a pattern of bilateral variation in a sample of individuals where a
statistically significant difference exists between sides, but the larger side is mainly the same side for
all individuals of the sample (Ozener 2010).

The present study directional asymmetries patterns of the lower and upper limbs among Avar
skeletal individuals from an early medieval burial ground Csokorgasse in Vienna, Austria were
analyzed. Although this is the first study which focuses on asymmetry patterns of the lower limbs
among this Avar population, we are aware that this study has a certain limitation: the sample size is
exceptionally small because only 44 adult individuals could be included in the sample. Despite this
shortcoming, the present study yielded typical patterns of asymmetry as documented in several other
studies. Among both sexes a left biased asymmetry of the femur dimensions could be stated.
Maximum length and bicondylar length of the femur was larger on the left side. This was true of male
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as well as female skeletons. Among male skeletons all dimensions of the femur — with the exception of
the anterior-posterior midshaft diameter showed a left-biased asymmetry. This was also true of the
tibia length, the tibia circumference, and calcaneus breadth and height. Among female skeletons about
50% of measurements of robusticity showed a left biased asymmetry. Considering the upper limbs,
both sexes exhibited right biased asymmetry patterns, indicating a high prevalence of right handedness
in this population, as described for the same sample by Waidhofer and Kirchengast (2016) but also by
Cuk et al. (2001), Auerbach and Ruff (2006) and Jaskulska (2009). The only exception of these right
biased asymmetry patterns was found for the maximum length of the clavicule. This finding is in
accordance with that of previous studies published by Auerbach and Raxter (2006), Mays et al. (1999)
and Waidhofer and Kirchengast (2015, 2016), who also found that the human right clavicle tends to be
shorter than the left one. This contralateral asymmetry pattern of the clavicle corresponds with the
results of Auerbach and Raxter (2008) who interpreted the predominantly left biased asymmetry of
clavicle length as part of the general asymmetry of the thorax but also as biomechanically induced.
The right-biased asymmetry of the upper limb bones may be interpreted as a result of behavioral
lateralization (Stock and Pfeiifer 2004, Weiss 2009, Ozener 2010) a high prevalence of right
handedness (Cuk et al. 2001, Blackburn & Kniisel 2006, Auerbach & Ruff 2006, Faurie & Raymond
2004, Pickering & Hensley-Marschand 2008, Lozano et al. 2009, Uomini 2009, McManus et al.
2010). A high prevalence of right handedness — about 90% - is not only found among contemporary
populations but can also be assumed for historical societies. Steele and Mays (1995) reported a typical
right biased pattern of bilateral asymmetries in upper limb bones for 271 skeletons from the medieval
osteologic collection in Wharram Percy in Yorkshire.

The present study however focused on contralateral asymmetry patterns for upper and lower limbs.
A typical pattern of cross asymmetry was found. While the upper limbs were nearly exclusively right
biased in both sexes, the lower limb bones showed a high degree of left biased asymmetry patterns
among males and moderate degree of left biased asymmetry among females. These results correspond
with the findings of some previous studies such as those of Cuk et al. (2001), who reported that in
about 90% of people the right arm is more developed than the left, while the lower limbs show the
reverse pattern, although less marked. 55% to 75% of people have stronger left legs (Cuk et al. 2001).
In the present sample a left biased lower limbs asymmetry is found among up to 60% of the
population, however marked differences between the individual traits occur. The cross asymmetry is
mainly a result of different degrees of stress and mechanical forces affecting bone tissue. The
lateralization of the upper extremities is much higher than that of the lower extremities. On average,
right upper limb bones are 1% to 3% longer and 2% to 4% heavier the left upper limb bones.
Concerning lower limb bones, the left bones, in particular the femur, are longer and heavier than the
left one, the difference however is less than 1% (Cuk et al. 2001). According to Ruff (1992) the left
femur is the stronger one, however no difference in length was reported.

The cross asymmetry of upper and lower limbs is mainly explained as a consequence of
biomechanical needs. Among right handers the left lower extremity has a supporting and stabilizing
effect, while the right leg is used for other functions such as kicking (Cuk et al. 2001). Furthermore,
asymmetry in toed-out and heel positions relative to walking direction are associated with asymmetry
in motor control function (Chavet et al. 1997) and the dominant leg is stronger in plantar flexion
(Damholt & Termansen 1978). The degree of cross laterality seems to increase with increasing age
(Sadeghi et al. 2000). According to Inkelmark (1974) 85% of right-handed subjects aged 6 to 13 years
had longer right legs, while 85% of right-handed subjects aged between 14 and 20 years showed
longer left legs. In general, an increase of asymmetry of upper as well as lower limbs with increasing
age have been reported. This seems to be mainly due to sustained mechanical loading because with
increasing age heavy working increases too (Breno et al. 2013). In the present study, exclusively adult
individuals older than 20 years have been included. Therefore, the left biased asymmetry of the lower
limb bones is in accordance with the findings of Inkelmark (1974). No significant sex differences in
asymmetry patterns were found in the present study, although among male skeletons the left biased
asymmetry of lower limbs is stronger. These results are in accordance with those Cuk et al. (2001).

To sum it up, as to be expected right handedness prevail and a cross laterality of upper and lower
limbs can be observed in this early medieval population.
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Table 2. Sex- dimorphic absolute bone dimensions of the lower limb. Group means, standard
deviations (SD), Mann-Whitney-tests. All measurements are in mm.

measurements males females Sex differences
X (SD) X (SD) p-value X (SD) X (SD) p-value p-value p-value left
right left right left right

femur

maximum length 456.4 457.6 0.200 407.1 408.5 0.096 <0.001 <0.001
(22.0) (21.1) (17.6) (18.1)

bicondylar length 454.0 454.7 0413 403.2 404.8 0.027 <0.001 <0.001
(22.3) (21.7) (17.6) (17.8)

anterior-posterior diameter 29.6 (2.4) 29.3(2.4) 0.171 244 (2.6) 244(25) 0.854 <0.001 <0.001

midshaft

medio-lateral diameter midshaft ~ 29.5(1.7)  29.9(1.8) 0.116 253 (2.7) 254222 0.530 <0.001 <0.001

circumference midshaft 93.4(54) 94.1(54) 0.261 79.5(7.1)  79.5(6.8) 0.874 <0.001 <0.001

head circumference 149.0 150.1 (6.3) 0.254 129.8 129.7 0.840 <0.001 <0.001
(8.1) (5.9) (6.5)

medio-lateral head diameter 46.0(33) 47525 0.001 40.8(24) 41.0(2.2) 0.198 <0.001 <0.001

transverse head diameter 472 (2.8) 47.7(2.0) 0.148 40.7 (1.9) 40.7(2.2) 0.730 <0.001 <0.001

tibia

maximum length 377.2 378.1 0.490 338.4 337.5 <0.001 <0.001 <0.001
(22.8) (22.9) (14.6) (14.5)

sagittal diameter midshaft 29.6 (2.3) 29.5(2.2) 0.898 25.6(2.2) 2.57(2.5) 0.792 <0.001 <0.001

transverse diameter midshaft 224 (1.8) 225(1.9) 0.569 18.8(1.4) 18.6(1.5) 0.803 <0.001 <0.001

circumference midshaft 84.4(5.4) 83.9(5.4) 0.051 72.5(4.8) 71.9(5.5) 0.085 <0.001 <0.001

calcaneus

maximum length 74.0 (3.6)  73.7(4.0) 0.365 67.1 (3.6) 66.6(3.5) 0.050 <0.001 <0.001

medial breadth 42.9(2.9) 43.4(2.8) 0.216 38.1(2.2) 38.4(2.0) 0.227 <0.001 <0.001

height of the body 384(3.2) 385(3.0) 0.648 34.1(22) 34.1(2.8) 0.940 <0.001 <0.001
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Table 3. Sex- dimorphic absolute bone dimensions of the upper limb. Group means, standard
deviations (SD), Mann-Whitney-tests. All measurements are in mm.

measurements males females Sex differences
X (SD) X (SD) p-value X (SD) X (SD) p-value p-value p-value left
right left right left right

clavicula

maximum length 151.1 153.4 0.045 128.6 133.1 0.022 0.001 0.004
9.3) (10.3) (5.9) (5.9)

circumference midshaft 41.2(5.0) 40.6(3.5) 0.350 34.6 (1.6) 34.3(1.5) 0.495 0.027 0.007

humerus

maximum length 339.8 3345 0.051 315.5 309.0 0.0049 0.048 0.049
(15.8) 17.7) (10.6) 9.8)

midshaft circumference 739 4.4) 72.52.0) 0.379 62.3(2.5) 61.2(24) 0.340 0.020 0.001

head circumference 142.2 138.7 (1.1) 0.010 128.0 126.1 0.570 0.021 0.006
(2.2) (10.6) (7.1)

transverse head diameter 44.0(1.3) 43.6(1.5) 0.661 40.3 (1.8)  39.3(1.1) 0.295 0.009 0.036

vertical head diameter 46.3(1.2)  45.3(0.7) 0.103 51.5(1.8) 41.3(1.4) 0.501 0.006 0.003

trochlea width 26.7(2.1)  26.4(0.2) 0.426 21.8(3.9) 21.9(3.8) 0.992 0.068 0.094

radius

maximum length 250.5 249.3 0.045 225.6 225.6 0.993 0.005 0.005
(13.3) (13.0) (6.9) (5.4)

transverse midshaft diameter 16.7 (1.1) 16.6 (0.7) 0.466 13.6 (1.1) 12.6(1.3) 0.161 <0.001 <0.001

transverse head diameter 21.5(14)  21.5(1.2) 0.884 19.1(0.8) 18.2(1.5) 0.215 0.006 0.002

sagittal head diameter 22.2(1.8)  21.6(1.5) 0.231 19.5(0.7) 18.4(1.1) 0.018 0.002 0.003

head circumference 71.5(5.2) 70.4(3.9) 0.246 63.2(2.6) 60.6(3.5) 0.069 0.013 0.001

ulna

maximum length 270.4 268.9 0.068 2459 2449 0.252 0.007 0.008
(13.5) (13.8) 9.0) (8.0)

circumference midshaft 433 (1.6) 41.6(1.7) 0.003 3452.1) 33.9(1.8) 0.194 <0.001 <0-001

Table 4. Direct asymmetries lower limb bones gender differences. Group means, standard deviations
(SD), Mann-Whitney tests. All measurements are in mm.

Measurement males (n=21) females (n=23)

X SD X SD p-value
femur
maximum length -1.19 4.11 -1.35 3.72 0.895
bicondylar length -0.75 4.09 -1.61 3.25 0.441
anterior-posterior diameter midshaft 0.24 0.77 0.04 1.11 0.508
medio-lateral diameter midshaft -0.43 1.19 -0.13 0.98 0.369
circumference midshaft -0.64 2.55 0.07 1.96 0.304
head circumference -0.91 3.53 0.12 2.55 0.278
medio-lateral head diameter -1.43 1.78 -0.24 0.86 0.007
transverse head diameter -0.57 1.74 -0.07 0.8 0.226
tibia
maximum length -0.91 3.56 0.85 2.51 0.064
sagittal diameter midshaft 0.05 1.67 -0.07 1.17 0.799
transverse diameter midshaft -0.14 1.13 0.04 0.82 0.533
circumference midshaft 0.55 1.22 0.65 1.73 0.820
calcaneus
maximum length 0.29 141 0.49 1.13 0.605
medial breadth -0.48 1.71 -0.30 1.17 0.697
height of the body -0.17 1.65 0.02 1.37 0.681
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Table 5. Direct asymmetries upper limb bones gender differences. Group means, standard deviations
(SD), Mann-Whitney tests. All measurements are in mm.

Measurement Males Females

X SD X SD p-value
clavicula
maximum length -2.33 2.96 -4.54 2.07 0.208
circumference midshaft 0.67 2.02 0.25 0.65 0.700
humerus
maximum length 1.01 1.54 0.25 0.35 0.547
midshaft circumference 1.40 3.17 1.00 0.01 0.873
head circumference 3.50 1.69 2.00 3.53 0.450
transverse head diameter 0.41 1.88 -1.00 0.70 0.374
vertical head diameter 1.00 1.07 -0.25 0.35 0.181
trochlea width 0.30 0.76 0.00 0.00 0.620
Radius
maximum length 1.17 1.48 0.00 2.74 0.330
transverse midshaft diameter 0.22 0.87 1.00 1.08 0.192
transverse head diameter 0.06 1.10 0.75 0.95 0.301
sagittal head diameter 0.67 1.54 1.13 0.48 0.580
head circumference 2.63 1.89 1.56 2.21 0.318
ulna
maximum length 1.56 2.21 1.00 1.41 0.657
circumference midshaft 1.61 1.14 0.63 0.75 0.146

Table 6. Directional asymmetry of the lower limb bones according to sex. Group means, standard

deviations (SD), percentage of right and left dominance. One tailed t-test. All measurements are in mm.

total sample male sample female sample
X p- left  right X p- left right X p- left  right
value % % value value

femur
maximum length -0.30  0.030 614 31.8 -027 0.175 524 381 -033  0.099 69.6 26.1
bicondylar length -0.29  0.028 568 364 -0.17 0387 47.6 429 -040 0.028 69.6 26.1
anterior-posterior diameter midshaft ~ 0.45 0446 273 477 0.79 0.196 19.1 57.1 0.13 0.893 348 39.1
medio-lateral diameter midshaft -1.04  0.098 432 273 -142 0.131 524 143  -0.70 0425 348 39.1
circumference midshaft -0.31 0445 477 386 -0.69 0267 619 286 0.04 0933 348 478
head circumference -026 0424 545 409 -0.66 0214 619 333 0.10 0.803 478 4738
medio-lateral head diameter -1.84  0.001 522 204 -3.18 0.002 667 191 -0.62 0.191 39.1 21.7
transverse head diameter -0.70  0.134 455 341 -1.29  0.130 57.1 38.1  -0.16 0.727 348 304
tibia
maximum length 042 0004 432 523 0.15 0480 524 381 067 0001 348 652
sagittal diameter midshaft 0.01 0991 341 455 0.15 0907 238 57.1 -0.12 0909 435 348
transverse diameter midshaft -0.14  0.837 364 295 -0.60 0.581 47.6 238 027 0761 261 3438
circumference midshaft 083 0009 295 591 0.66 0.049 333 619 098 0.066 26.1 565
calcaneus
maximum length 058 0038 295 500 042 0325 333 525 073 0.050 39.1 435
medial breadth -0.97  0.077 455 250 -1.12 0218 47.6 238 -0.83 0214 435 26.1
height of the body -0.13  0.843 455 341 -047 0636 524 286 0.18 0.827 391 39.1
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Table 7. Standardized asymmetry of the upper limb bones according to sex. Group means, standard
deviations (SD), percentage of right and left dominance. One tailed t-test. Level of significance. All
measurements are in mm.

Total sample

Male sample

Female sample

X p- left %  right X p- left right X p- left right
value % value value

clavicula
maximum length -2.11  0.002 76.9 23.1  -1.51  0.043 66.7 333 -3.47  0.023  100.0 0.0
circumference midshaft 1.14 0.318 38.5 46.2 1.33 0419 44.4 44.4 0.72 0.507 25.0 50.0
humerus
maximum length 1.73 0.007 0.0 100.0  1.60 0.061 0.0 100.0 2.08 0.034 0.0 100.0
midshaft circumference 1.75 0.236 14.2 85.7 1.80 0.403 20.0 80.0 1.62 0.018 0.0 100.0
head circumference 2.20 0.009 14.2 85.7 2.49 0.010 0.0 100.0 1.48 0.578 50.0 50.0
transverse head diameter -0.07  0.965 57.1 28.6 0.92 0.652 40.0 40,0 -2.55 0305  100.0 0.0
vertical head diameter 1.37 0.172 28.6 57.1 2.17 0.101 20.0 80.0 -0.62  0.500 50.0 0.0
trochlea width 0.85 0.404 14.3 28.6 1.19 0.423 20.0 40.0 0.00 0.999 0.0 0.0
Radius
maximum length 0.32 0.181 23.1 61.5 0.46 0.049 11.1 66.7 -0.01  0.985 50.0 50.0
transverse midshaft 3.24 0.116 23.1 53.8 1.23 0.502 222 44.4 7.74 0.175 25.0 75.0
diameter
transverse head diameter 1.45 0.350 30.8 46.2 0.22 0.130 333 44.4 4.22 0.227 0.0 50.0
sagittal head diameter 391 0.045 23.1 69,2 2.97 0.257 333 55.6 6.02 0.021 0.0 100.0
head circumference 2.32 0.040 23.1 69.2 1.44 0.272 333 66.7 430 0.067 0.0 75.0
Ulna
maximum length 0.53 0.026 154 69.2 0.58 0.071 222 77.8 0.40 0.245 0.0 50.0
circumference midshaft 3.19 0.001 0.0 76.9 3.81 0.003 0.0 66.7 1.79 0.188 0.0 50.0
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SPANYOLNATHA SZABADKAN

Czéekus Geza
Szabadka, Szerbia

Abstract: Spanish flu in Szabadka. The first written reference to the flu virus is dated back to 412
B.C. Its first multitudinous spread in Europe was in 1510. This contagion evolved in every 30-40
years. Moderate epidemics appear annually.

Virological examinations show that the virus causing the Spanish flu is identical to the HIN1 flu
strain. It was more dangerous than normal virus strains therefore it contaminated not only upper
respiratory tracts but lungs, too. A lot of people died due to complications.

According to the estimations the epidemy overtook as much victims as the first World War. It
spreaded rapidly, it was foudroyant, there was no age of limited risk in the terms of contagion. The
virus did not spare neither soldiers in the trench nor exhausted civils. This caused the 1918 August
wave the most destroying epidemy in the history overwhelming the whole Earth. Casualty might be
between 20 and 100 millions. There was an autumn-winter wave in 1918 also in Szabadka, this
ceased in the spring of 1919 and there was an other epidemy in the spring of 1920.

We used three data sources in our paper: archival data, contemporary newspaper articles and
necrologies.

In the period scrutinied, between August 1918 and March 1920, 410 deaths were caused by the
Spanish flu and 248 by pneumonia. Since we are not aware of complications we remain at the 410
deaths confirmed.

The leading cause of death was the Spanish flu (17.6 %) and tuberculosis (11.6%). The majority of the
victims of the Spanish flu died in October and November 1918. In the town having 101000 inhabitants
and its surroundings 13-13 burials were noted on 25 October and 13 November (as a comparison:
between 1 February and 15 February 2019 there were 7 burials in average in Szabadka, having 150000
inhabitants). It was more common among women (20.11%) than men (14.97% of cases). The youngest
victim was two weeks old, the eldest lady 75 years old, the oldest man was 85. The majority of the
victims was in the age group of 10-40 (53% of the deaths caused by the Spanish flu) and by far the
most of the deaths was in the age group of 20-30 (22%). In several families more than one cases
occured.

We want to honour the victims of the disease occured 100 years ago.

Keywords: Spanish flu, Szabadka, deads, cause of death

Sok-sok fakereszten sok-sok sziirke név
igy koszontott rank az elsé békeév
(az 1920-as évet kdszonto versike)

Bevezeto

Szaz évvel ezeldtt nagy 1¢élegzetet vett a spanyolnatha. 1918 végére alabbhagyott, majd 1920-ban
megint aktivizalodott.

Az influenza ragalyos, lazzal, a felsd 1égutak hurutjaval, hat- és végtagfdjdalommal jaro virusos
fert6zo betegség. Viszonylag gyakoriak az influenza okozta sz6vodményes megbetegedések, amelyek
olykor halalos kimenetelliek is lehetnek. (Nem azonos a nathaval /rhinitis acuta/, amely fOleg az orr
nyalkahartyajanak a gyulladasos megbetegedése.) Hogy miota fertdz az influenza-virus, nem tudjuk.
Els6 irasos emlitése Kr.e. 412-bdl ismert. Dokumentalt, eurdpai elsé tomeges elterjedése 1510-ben
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volt. 30-40 évenként iitdtte fel a fejét vilagméretl influenza-jarvany (pandémia). Az utdbbi harom
évszazadban egyre gyakoribba valt. Az enyhe lefolydsu jarvanyok immar évente jelentkeznek.

A virologusok 1933-ban tudtak csak beazonositani. Egy 2005-ben végzett kutatas (Kolozsi 2018),
amelyben egy Alaszkaban fertdzésben elhunyt eszkimd asszonyban visszamaradt virust elemeztek, azt
mutatta, hogy a spanyolnathat okozo virus a HINI influenzatorzzsel azonos. Ez a virus allatok utjan —
madarak, majd sertések utjan jutott el az emberhez. Veszélyesebb volt, mint az el6zd virus-térzsek
voltak, ezért nem csak a felsd 1égutakat, hanem magat a tiid6t is megtamadta, tiidovérzeést okozott. A
tiidohdlyagocskakban felgylilemld vér miatt a beteg szervezete nem jutott oxigénhez, ezért csakhamar
(,,hdromnapos betegség™) elhaldlozott. Azok, akik tulélték az influenzat, azok legyengiilt szervezete
nem tudott ellent allni a baktériumos fertézéseknek; sokan a szovodmények kovetkeztében tavoztak az
¢lok sorabdl.

Ma mar azt is tudjuk, hogy a virusok az €16 és élettelen természet hataran vannak, ugyanis csak
é16 sejtekben mutatnak életjelenséget, az is a szaporodasukra korlatozédik. Orokité anyaguk, az RNS
nagyon valtozékony. Ha figyelembe vessziik, hogy a virus szaporodasa nagyon gyors ¢s nagyszamd,
akkor egyértelmii, hogy a genetikai valtozasok (mutacidk) oridsi szdmaval allunk szemben. Ez azt
jelenti, hogy rovid id6 alatt megvaltozott (mutalt), ) virus-térzsek jonnek létre. Hidba volt meg az
emberi/allati szervezet immunitasa az el6z0 (tavalyi) torzzsel szemben, az 0j torzset nem ismeri fel a
szervezet, a fertdzést kovetden kialakul a betegség. Raadasul a kialakult 0j virus-torzsek idonként
virulensebbek lettek, és uj fajokat is megtamadhattak. Az oltéanyag nagybani gyartasara csak a
negyvenes évek végétol keriil sor.

Az influenza virus egyik specifikus torzse, az A-tipusu torzs okozta 1918-ban a vilagméreti
(Ausztraliatol az eszkimok-lakta vidékekig terjedd) jarvanyt, amely a legdvatosabb becslések szerint is
legalabb annyi aldozatot kdvetelt, mint a *18-ban befejez0dott nagy habort. Csak kis mértékben tér el
a madarinfluenza virus felépitésétol.

Els6 felbukkanasa 1918. marcius 11-én volt egy Kansas allambeli katonai bazison. Albert
Gitchell szakacs a megfazas tiineteire panaszkodott. Még ezen a napon tobb mint szazan jelentkeztek
hasonld panaszokkal. A szakirodalom ezt az eseményt tartja a kor elso felbukkanasanak.

Villamgyorsan terjedt, gyors lefolyasu volt, nem volt meghatarozott korti ember, aki nehezebben
fertdz6dott volna meg. Sok 25-40 év kozti férfi esett dldozatul. Mivel abban az iddben még semmilyen
ellenszere sem volt, raadasul a virusok folyamatosan mutalddtak, lehetetlen volt ellene harcolni.

A nagyszamu megbetegedést és halalt koveteld betegséget a kutatok azzal magyardzzak, hogy a
magas lazzal, fejfajassal ¢és végtagfajdalommal jelentkezd spanyolndthat az erés immunrendszer
rendszerint tulreagalta, és a védekezés soran az egészséges tiidoszoveteket is elpusztitotta. A masik
véglet pedig az lehetett, hogy az emlitett korosztaly még nem fert6z6dott meg, tehat nem is volt
immunitasuk (ami az idésebbek esetében mar kialakult). A virus természetesen a gyermekek, iddsek
és stlyos betegek korében is rengeteg aldozatot kovetelt. Ok rendszerint tiidégyulladasban haltak meg
(Tarjan 2018).

Maig sem tudni, hogy a jarvany Kelet-Azsidb6l vagy valamely ausztriai harctérrdl indult-e el.
Mivel még tartott az els6 vilaghabort, a katonak atcsoportositasaval szinte napok alatt egész Eurdpa
megfertdzodott ezzel a cseppfertdzes Gtjan terjedd kdrokozoval.

A marciusi jarvanyt kovetéen augusztusban ujra feliitotte fejét Franciaorszagban, Afrikdban és
Amerikaban (2. hullam). Sem az antant, sem a kozponti hatalmak nem beszéltek az influenza
aldozatairdl. Viszont a semleges Spanyolorszagban beszéltek eldszor nyiltan a virusrdl, ezért nevezik
spanyolnathanak. (Se nem natha, se nem spanyol.)

A virus nem kimélte sem a lovészarkokban, a katonai tdborokban Iévoket, de a hosszu
kiizdelemben kimeriilt civil lakossagot sem.

Ezért valt az augusztusi hullam a vilagtorténelem legpusztitdbb, egész vilagot érintd jarvanyava.
Becslések szerint az emberiség 20%-at fertozte meg, a halalos esetek szama pedig 20 és 100 millid
lehetett. Ez a szam még a Il. vilaghaboru aldozatainak a szamat is meghaladja!

A haborut kovetéen, 1919 tavaszan egy enyhe harmadik hullam is megindult, s6t, a késdbbi
esztenddkben is szedte aldozatait (vidékiinkon a negyedik hullam).

Cikkiinkkel azok eldtt szeretnénk addzni, akik 100 évvel ezel6tt ebben a fert6zo betegségben
vesztették életiiket.
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A fertozés tiinetei

A betegség nagyon gyors lefutast volt. Bagyadtsag, hirtelen magas laz, hidegrazas, fej- és
végtagfajdalom jelentkezett. Ezt kohogés, torokfajas, olykor orrvérzés, illetve a tiidében 1évo folyadék
megjelenése kovette. A bor az oxigénhiany kovetkeztében gyakran kékes feketére szinez6dott.

A jarvany héttol tizenegy nap alatt, de gyakran hamarabb vitte el az embereket. A halalt dltalaban
nem maga a virus okozta. Az influenzas emberek gyakran baktériummal is ,.feliilfertézodtek. 1918-
ban ez a Streptococcus pneumoniae lehetett, melynek gyogyitasara akkor még nem volt terapia. Mivel
antibiotikumok még nem léteztek, a fertdzottek sorsa legtobb esetben a halal volt. Akik talélték, azok
viselték a jarvany maradando kovetkezményeit (olykor idegrendszeri betegségeket) (https:/mult-
kor.hu/20110117_a_spanyolnatha budapesten).

Ma mar antibiotikumokkal és megel6zd véddoltassal is lehet kiizdeni az egyebek mellett
tiidogyulladast, agyhartyagyulladast okozo baktérium ellen.

Az influenza ma is veszélyes betegség. 25000 megfertdzottbol egy meghal (1:25000). A
spanyolnatha esetében ez 1:40-hez volt! igy egész csaladok haltak meg.

Kedvezett a jarvany terjedésének az is, hogy sok leszerelt katona (a Nagy Héabort végén)
zsufolddott dssze a kikotokben és vasutallomasokon, arra varva, hogy hazautazzon. A hazatér6k pedig
az amugy is legyengiilt csaladi kornyezetiiket fertozték meg.

Erdemes megjegyezni, hogy annak ellenére, hogy a torténelem soran ez volt vilagméretekben a
legpusztitobb jarvany, mai orvosi tankonyvekben ¢€s a torténelemkonyvekben a kort nem részletezik.
Mar csak mint egy szormy( torténelmi eseményt emlitik.

A spanyolnatha magyarorszagi el6fordulasa

Ma mar nyilvanvalo, hogy az elsd vilaghabortiban a kozponti hatalmak vereségében dontd
szerepet jatszott a spanyolnatha. A kimertlt hadseregek mar nem tudtdk legy6zni az influenzat. A
haborts koriilmények miatt terebélyesedett el és valt ily mértékben pusztitdva a jarvany, hiszen
terjedéséhez minden feltétel adott volt: nyomor és alultaplaltsag, barakkokban Gsszezsufolt emberek és
hatalmas tomegek mozgatdsa a vilagban, illetve az 4ltaldnos krizis, az emberek legyengiilt
immunrendszere miatt valt a jarvany tomegpusztitova (Kolozsi 2018).

Magyarorszagot 1918 nyaran érte el a jarvany. Rohamosan terjedt és szeptemberre mar egyre
tobben betegedtek meg.

Oktober kozepére a jarvany elképesztd méreteket oltott. 19-én egyetlen napon 1990 ember kapta
meg a betegséget Budapesten (Robert 2004). Megjelentek az elsd sziikségrendszabalyok. A sok
megbetegedés, illetve halaleset miatt nem lehetett tovabb varni, a févaros polgarmestere bezaratta az
iskolakat ¢s a szinhdzakat. Voros cédulaval kellett megjelolni azokat a hazakat és lakasokat, amelyben
spanyolnathas beteg volt. A jarvany egyre tobb aldozatot kovetelt. A frontrdl tomegesen jottek haza a
(fertozott) katonak, raadasul orvoshiany is volt, mert az egészségiigyi személyzet tobbsége a frontrol
még nem ért haza. A jegyrendszer miatt gyakoriak voltak a sorbaallasok, ott is fert6z6 tomeg gytilt
Ossze. Réaadasul szappanhiany is volt. Az alapvetd gyogyszerek is csakhamar elfogytak a patikdk
polcairol. Maradt a tiineti kezelés, a jegelés (Géra 2011).

A budapesti betegek szama kb. 100 000 lehetett. A korhdzak tomve voltak. Miutan a Monarchia
szétesett, a vesztes Magyarorszagon kitort az 6szirozsas forradalom. Tomegek mentek az utcara — ezek
ujabb fert6zoforrasok voltak. Mivel nem volt elég orvos, a temetkezési vallalkozok pedig nem gyozték
a munkat, pedig még éjszaka is temetkeztek, ezért — latszdlag (a kimutatasok alapjan) — alabbhagyott a
jarvany (Robert 2004).

Egész Magyarorszagon érvényben voltak a kormany/miniszteri rendeletek annak érdekében, hogy
a jarvanyt kordaban tudjak tartani. Sziinetelt a tanitas, a tomegkoézlekedési eszkozokon kiilonos
rendszabaly uralkodott (a kalauz megtilthatta a ,,gyanus” személyek felszallasat a villamosra), nem
volt filmvetités (késdbb tjra vetitettek, de minden masodik sorban €s minden masodik széken tilhetett
nézo stb.). A frontrdl hazajétt orvosok nem kaptak szabadsagot, azonnal munkaba kellett allniuk (Géra
2011). A Népszava a ,,Hat a templomok?” cimii irdsaban a templomok bezarasat is koveteli, mivel a
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szorakozohelyeket, iskolakat mar bezartak. Megtiltottak a gyiilekezéseket is. ,Miért képeznek a
templomok kivételt” (Népszava 1918-10-20).

A gyaszt legjobban az ,,Uj Lap” oktober 22-i szamanak cime érzékelteti: "Faklyas menet a halal
orszagutjan". Az ismertebb halottak kozott volt Karinthy Frigyes elso felesége, Judik Etel szinésznd
(Kosztolanyi emlékezett meg réla). Ot kovette Hajdu Tibor bencés féapat, Banky Judit, a Vigszinhaz
szinészndje, dr. Vészi Gyula orvosprofesszor és felesége (Robert 2004).

Spanyolnatha Szabadkan

Az elsargult levéltari lapokat vagy korabeli ujsagokat olvasva az ember a torténelem borzasztd
pillanatait €li at. Az 1918-20-as évek vezetd eseményei, hirei a kdvetkezok voltak: a Nagy Haboru
elvesztése, a haboru vége, a Monarchia felbomlésa, teriiletek elcsatoldsa, hatalomvaltas, spanyolnatha.
Az ujsagok belso oldalain pedig egészségiigyi intézkedésekrol lehet olvasni. Meg halalhirrdl, ,.a fiatal
virag orak alatt elhervadt €s letort”. A jotékonysagi gyijtésekrol szo1o hirek sem voltak ritkak.

Kutatasunkhoz harom adatforrast hasznaltunk: levéltari adatokat, korabeli ujsagcikkeket és a
halotti anyakonyveket.

Levéltari adatok

A szabadkai tisztiorvos folyamatosan tdjékoztatta a polgarmestert, aki az egészségiigyi minisz-
terhez tovabbitotta az adatokat. Ez az ellentett irdnyban is miikodott: a budapesti rendeletek
megvaldsitasat a tisztiorvos szervezte meg. Természetesen, vannak helyi jellegli adataink is.

A jarvany elején (az elsd haldleset augusztus 27-én volt), szeptember 22-én fordult dr. Barta
Antal tiszti fOorvos dr. Bird Karoly polgarmesterhez. Az egyik tomeges megbetegedés a
Miasszonyunkrol nevezett iskola internatusaban (52 tanulo lakja), szeptember 18-a és 22. kozott, 22-
en betegednek meg. A fOorvos azt kéri, hogy az iskoldaban a tanitds 29-€ig sziineteljen (amit a
polgarmester jova is hagyott). Egyébként az iskolaba 6sszesen 530 gyerek jart (elemi, kereskedelmi €s
polgari iskola is volt egyben), tehét a jarvany terjedésétél valo félelem megalapozott volt. > A tanitas
30-4n folytatodott °.

Az egyik legkorabbi levéltari adat egy beliigyminisztériumi atirat. Dr. Biré Karoly Szabadka
polgarmestere dr. Barta Antal tiszti foorvoshoz tovabbitotta az oktdber 1-jei keltezéssel kapott atiratot.
A ,,spanyol betegségnek nevezett fertdzo6 baj” ismérveit, terjedési modjat tartalmazza. Arra utasitotta a
cimzettet, hogy ismertesse (és kovesse) a lakossag tisztalkodasi szokasait, a lakasok tisztasagat, a
nyilvanos helyiségeket ¢és a zstufolt helyeket keriilni kell. A kozlekedési eszk6zok zsufoltsagat meg
kell akadalyozni. ,,A kozterek, nyilvanos helyiségek, kozlekedési eszk6zok tisztasagat hathatds ellen-
orzéssel biztositsak, tovabba a népesség egészségi allapotat gondos figyelemmel kisérjék...” *.
Indokolt esetekben az iskolakat 5 napra be kell zarni °.

Ezt az atiratot azonnal kézhez kapta a tiszti foorvos és Brestyanszky Miklds tb. rendor fokapitany.
Mar oktober 4-én dr. Barta a Magyar Kiralyi Allami Felsé Leanyiskola és Leanygimnazium bezarasat
kérte, mert a 210 tanuld koziil 34 spanyolnathaban megbetegedett. A kényszersziinet oktdber 5-10-¢
kozt tartott. ©

Az események felgyorsultak, ugyanis oktober 8-an a polgarmester minden iskolat bezaratott:
,»Miutan a spanyol natha fertdzo betegség rohamosan terjed és elterjedése jarvanynak mindsithetd, a
szabadkai Osszes tanintézményeket (17 iskola és népiskolak, kisdedovokat) f. évi oktober ho 9-t6l
bezardlag oktober ho 20-ig terjedd idétartamra elrendeli bezarasukat.” ’

A hoénap kozepére olyan méreteket 6ltott a jarvany, hogy a mozikat is be kellett zarni. ,,A
rendérfokapitany igazolja, hogy a Korzdé Mozi, Lifka Bioskop és Elite mozgoképszinhazak (mozik)
mér f. h6 9-ike 6ta nem tartanak eldadést — zarva vannak.” *°

14-én az egészségligyl bizottsdg a jarvanybizottsaggd alakult. Az orvoshianyt pedig pl. ugy
probaltak enyhiteni, hogy a hadtérrdl hazaérkezett vagy mas beosztast orvosokat csoportositottak at.
Bird levele dr. Szudarevits Ferencz orvos urnak: A tiszti orvosok nem gyozik a munkat, ezért Sz. F-et
jarvanyorvossa rendeli ki és felkéri, hogy .,...a varos belteriiletének III. korében a szegénysorsu
betegek gydgykezelését és a halottkémlést ellatni és rendeléseit az Orszagos betegapolasi alap terhére
szolgalo vényeken eszkozolni sziveskedjen...” '
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Mivel az iskolakban sem javult a helyzet, bezarasukat 27-éig meghosszabbitottak. '

21-én hatarozat sziiletett, mely szerint ,,A varos nyolc egészségligyort (segédszolgalatos katonat)
alkalmaz a varos belteriiletén, hogy a beteg kornyezetét figyelje, a sziikséges oOvintézkedéseket
megtegye, minél elobb értesitse az orvosokat, hogy a betegek minél elobb orvosi ellatasban
részesiilhessenek.” "> A tiszti féorvos kérvényezte, hogy a betegség bejelentését tegyck kotelezové,
hogy munkéja eredményesebb lehessen.

Bankats Maria, az Allami Tanitoképzé Intézet igazgatojanak kérvénye 1919-01-28-i keltezésii.
Mandics Mihaly feliigyeld urtdl azt kéri, hogy a félév végi osztalyozast tegyék at marcius koézepére.
Indoklas: februar 15-¢ig redukalt oraterv szerint dolgoztak, még tart a tananyag potlasa; az Erdélyben
és Eszak Magyarorszagon lako tanulok a fennallé nehéz kozlekedési viszonyok mellett még nem
tértek vissza. '* "

1919-ben csak néhany megbetegedés volt, viszont 1920 elején ismét kiujult a jarvany.

Dr. Barta Antal 1920-02-08-an, a méltésdgos foispan polgarmester trnak cimzett levelébdl
megtudjuk, hogy ,,...f. é. februar 1-7. kozott 88 beteget jelentettek be. A tarsadalom minden rétegébol
valok, koziilik 3 tanulo...Halaleset nem fordult el6...A jarvanykoérhazban harom korteremben 60 agy
varja a betegeket (egyelore 5 agy foglalt)...Halott esetében a megejtett orvosi szemle utan a koporso
fedele azonnal leszogeztessen, mert ellen esetben elleniik (a hozzatartozok ellen) kozegésszégiigyi
kihagas fog indulni és a halott a temetd hullahazaba fog szallitatni”. Tovabba szdva teszi, hogy a
rendri fogda allanddan tlzsufolt, a koztisztasag és kozegészségiigyi feltételeket nem elégiti ki.'>"” A
féorvos észrevételeit a polgarmester méltanyolta és intézkedett. ' "

Végezetiil egy nem mindennapi tartalmt kérvényt ismertetiink. Petar Stojanovi¢ hegediimiivész
(1877-1957 — a kor legismertebb szerb hegedli-virtuéza és zeneszerzdje, Bécs, Praga és Budapest
tinnepelt miivésze, a belgradi zeneiskola igazgatoja) azzal a kéréssel fordult a Varosi Tanacshoz és a
»slavnom” polgarmesterhez, hogy a ,,Hotel Pesta” nagytermét februar 21-én bérmentve venné
igénybe, mivel ott tartana meg a koncertjét. Kérvényében szerepel, hogy az anyagi kiadasai nagyon
nagyok, a belépdjegyek nem fedezik azokat. Meg egyébként is, a jugoszlav név nemzetkozi
propagalasahoz is hozzajarul, és kiilonben is mindenki hazafias kotelessége, hogy miivészettamogato
legyen. Biztos abban, hogy nem kell félni, hogy a koncert megrendezése miatt a grippe tovabb
terjedne, meg mar a plakatokat és mas nyomtatvanyokat is megrendelte — ezek koltsége hatalmas.

A Varosi Tanacs februar 13-an azzal az indoklassal utasitotta el a kérvényt, hogy a spanyol
betegség terjedése miatt a Tanacs 1920. II. 16-at kovetden semmilyen eldadas megtartasat nem
engedélyezi. > *'

Ujsdgcikkek

A Bacskai Hirlap néhany cikkét ismertetjiik azzal a céllal, hogy betekintést nyerjiink a korabeli
hiradasokba.

Oktatas: az 1918 oktober 23-i szamban ,,Az iskolak téli sziinete. Januar 2-ig ujbdl bezartak a
szabadkai iskoldkat cimmel kozli a lap, hogy a szabadkai iskolak kényszersziinete oktober hetedike
Ota tart a spanyolnatha miatt, azdta a hatosag két-két héttel prolongalta. Legutobb november 14-étol
25-¢ig tartott a bezaras, de ezt most hat héttel megtoldottak. ,,...A spanyol betegség szdma csokkent
ugyan, de viszont most a szén ¢s tiizelofahiany réme fenyegeti az iskolakat...Ez a koriilmény nagy
botranyt jelent majd a tanuldk tanulmanyaiban. Ennek elkertilése végett tobb tanar elhatarozta, hogy a
tanulmanyok folytatasat maganorakon teszik lehet6vé...” A téma folytatdsa november 27-én: ,,... A dij
havonként 100 korona...” Ha elég novendék jelentkezik, a tandij dsszege leszallithato. December 24-
én jelent meg egy rovid felhivas, mely szerint ,,...a felsdleanyiskola ¢és a lednygimnazium
igazgatosaga kozli a szilokkel, hogy intézeteiben a tanitds januar 3-ikan feltétlentl folytatodik”
Egyértelmti, hogy 1918 végére mérséklodott a jarvany.

Ugyanez az Ujsag oktober végi szamaiban. 26-an a ,,Zarjak be a templomokat!” cimmel jelenik
meg egy cikk. ,,...a spanyol influenza bacillusai nem valogatosak. Nemcsak a szelloztetett mozikban,
iskolakban, kavéhazakban és koncerteken szokott szivesen tanyazni, hanem a templomokban is, a
hova oriasi néptomeg szorul be...Nem akarjuk senkinek a vallasos érziiletét bantani, de...jé lenne, ha
az istentiszteletek szamat minimalisra korlatoznak, vagy be is zarndk a templomokat, mint az
iskolakat. Ugyis kevés a pap, mert a legnagyobb része betegen fekszik a ragalyban...” A Tanacsiilésen
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a vasarnapi vasar betiltasat kovetelte egy tag. Egyik inditvanyt sem fogadtak el (a vasar nemcsak
egészségiigyi, hanem gazdasagi kérdés is — ,,a hatésag nem mer szembehelyezkedni a gazdakkal”.
»Bezarjak a butikokat?” cimmel jelent meg egy cikk oktober 26-an. A jarvanybizottsag iilésén
javasoltak, hogy az iskolak és mozik bezarasa mellett a jarvanyfészkeknek szamito kis zugkocsmakat,
lebujokat és palinkas butikokat is zarjak be, amelyekben a varos ,,...legrészegebb munkakeriildi s
orosz hadifoglyok részegeskednek a kik kozt a jarvany nagy mértékben 1épett fel... A polgarmester és
a féorvos azonban tigyesen atsiklottak a kovetelések felett s egyelére még nem rendelték el a butikok
bezarasat.”

A jarvanybizottsag oktdber 27-i iilésén t6bb orvos kiovetelte a katonai hullahaz és jarvanykorhaz a
varoskozpontbol valo kihelyezését a temetdbe.

A spanyolnatha egyik leghiresebb aldozata Braun Henrik (1869-1918) ujsagird volt. A szabadkai
Bacskai Hirlap szerkeszt6ségi tagja, majd mint felelds és foszerkeszté az egyik legjobb vidéki lappa
fejlesztette fel. 49 éves koraban 1918 oktober 18-an hunyt el. ,,...gondoljon mindenki annak az
arvaira, a ki vérét és agyat adta az emberek ¢s tarsadalom érdekeiért...” Adomanygytjtés indult a
lapszerkesztod arvaiért. ,,A mai nap (oktober 26.) Komor Géza, Poffak Lajos és Krausz Béni 100-100
koronat ajanlott fel. Eddig 2165 K folyt be.”

»Spanyol beteg ujabb aldozata” cimmel tudatta az ujsdg Herczberger Karola, H. Jézsef volt
malomtulajdonos lanyanak a halalhirét (megjegyz¢és: a halotti anyakényvben H. Ida név szerepel — 18
évesen 1918 oktober 25-én hunyt el).

_ Fllmmyt wrledny, [5rcicy |,g-n-}
aficai  bankotserviseling, fha

plc @vee  koraban  hossgss
vedés utin spanvol betegsig-
i smelhdrivalcbban ina 2l
~ Temebbse nov. ZB-du dél-
rom Orakor lesz a Ziold-
aﬂmm'tbﬁu i‘reiﬂ

-- A spanyol beteg uiabb aldo-
zata. Pir honappal czelttt, o mie
kor a palicsi honvédnapot tarots
tik, a Korzd Mozi felviételéhen az
egesz viros gvimvorkidite  egy
szeép Datal liny arcképtben, Még
pir nappal ezelott is mindeaki szi-
vesen leta o korzén Herczber-
zer Karolit, Herczberger Jozsef
volt maomtolajdonos gvinviri la=-
nyiat. A fiatal virdk ordk alatt el
hervadt ¢s letirt. Ma este Hercz-
berger Karola meghalt, Az egész
vfmh részvidte fur;h:t a

1. kep Herczberger Karolma halalhive (2018- 2. kép: Breisz Lenke gyadszjelentése (2018-10-28)
10-26) DSCF3762 Elhunyt urledny -18-10-28-3 old.
DSCF3755 Spanyol beteg ujabb _aldozatat-18-

10-26-3 old.

Breisz Lenke a spanyolnatha szovodményében, mellhartyagyulladasban hunyt el. Gyaszjelentése
nem a mai formaban jelent meg oktdber 28-an.

Halotti anyakionyvek

Az anyakonyveket precizen vezette az anyakonyvvezetd. Viszont ismétlodd helyesirasi hiba a
,Jozsef” és a ,,Maria”. Tobb szam vagy szd olvashatatlan.

A legtobb elhunyt lakhelye Szabadka, Radanovacz, Verusics, Sebesics, Palics (csak néhany eset),
Halasi szollo (a Halasi ut jobb fele), Bajai szollo (a Halasi ut bal fele), Szegedi szoll6. Egyediil
Vucskovics Zsivan szarmazott messzirl. O mint szerb hadifogoly halt meg Szabadkan a Halasi
szolloben. Rutaviczi szirmazasi (ma Montenegrohoz tartozik, a Zabljak-Senica tengelyen
(43°09'39.0"N 19°26'34.0"E) van (Rutavac 2018).
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A szabadkai Anyakonyvi Hivatalban 6rzik az erre az idoszakra vonatkozo anyakonyveket (mi a
69, 70 és 71-es szamut néztiikk at). Azokat az id6szakokat elemeztiik, amelyekben a jarvanynak volt
aldozata. Ezek pedig a kovetkezok: 1918 augusztus-december, 1919 januar-mdarcius és 1920 januar-
marcius, azaz 11 hénap. Ez id6 alatt (a Nagy Haboruban elesetteket nem szamitva) 2335 személy
hunyt el 0-99 éves koraban. 1162 férfi és 1173 nd.

A kovetkezd adatokat vettiik fel: 1. az elhaldlozds datuma, 2. d6raja, 3. helye, 4. az elhunyt neme,
5. életkora, 6. csaladi allapota és 7. halaloka.

Eletkorok
Nem influenzédban elhunytak néhany adata: volt, aki csak néhany percet, sokan 80-90 évet is
megéltek (1. tablazat).

Férfiak. Legalabb 90 évet 8 személy ¢€lt meg. A legidésebb 98 éves volt. 1 napos korukban 16-an
hunytak el, koziiliik egy 5 percet, egy-egy orat, 2-2 pedig 2 illetve 4 orat élt. Az egy évet 24%-uk nem
élte meg, illetve 37,65%-uk 15 évnél fiatalabban tavozott. A 15 évnél iddsebbek atlag életkora 53,63
év.

Nok: a 937 nobol 14-en voltak 90 évnél iddsebbek, 94-99 éves korukban 1-1 né hunyt el. A leg-
idbsebb 99 éves volt. 21 kislany sziiletése napjan hunyt el, koziilikk egy 20 percet élt. 20,27%-uk nem
¢élte meg az elso sziiletésnapjat (a fiak 24,0%-a). A lanyok 34,04%-a 15 éves kora el6tt hunyt el. A 15
évnél iddsebb nok atlag életkora 53,56 év volt.

1. tablazat: A nem spanyolndathdaban elhunytak életkor-megoszidsa

kor férfi %o no %o egyiitt %
0-6 nap 60 6.07 40 427 100 5.19
7-14 nap 26 2.63 29 3.0 55 2.86
1529 nap | 13 132 14 149 27 1.40
1-5 ho 94 951 59 630 153 7.95
6-11 ho 45 455 52 5.55 97 5.04
1-1,99 év 46 4.66 29 3.0 75 3.90
22,99 év 9 0.91 17 181 26 135
3-4,99 év 25 253 24 2.56 49 2.55
59,99 év 34 3.44 31 331 65 338
23'14’99 21 2.13 25 2.67 46 239
15-199¢6v | 51 5.16 43 459 04 483
202996y | 74 7.49 39 9.50 163 847
30-3996év | 52 5.6 71 758 123 639
40-4996v | 58 5.87 46 491 104 5.40
505996y | 95 9.62 75 8.00 170 8.3
60-69.9¢6v | 112 1134 108 1153 220 11.43
70-799 év | 100 10.12 97 1035 197 10.23
80-89.96v | 65 6.58 74 7.90 139 722
90- 8 0.81 14 1.49 2 114
Osszesen: | 983 100.00 937 100.00 | 1925 | 100.00

A nem spanyolnathdban elhunytak halal-harangja szélesebb. Nagyon sokan megélték az dtven év
feletti kort (1. dbra). A kishegyesi minta, amely 27000 elhunytra vonatkozott (Czékus 2002, 2007)
hasonlé eloszlast mutatott.
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1. dbra. A spanyolndthaban (s.n.), illetve egyéb ok miatt (nem s.n.) elhunytak korcsoportok szerinti
osszehasonlitdsa

Haldlokok

Tobb mint 150 halalokot jegyeztiink fel. A 10 vezetd halalok tette ki az 6ssz haldlok kozel 80
szazalékat. A 10 halalokbol négy fertdzd betegség volt. Egyébként 31 féle fert6zo betegség végzett
1227 személlyel, azaz a halalokok 52,354%-at fert6zés képezte.

A halalesetek 17,6%-at a spanyolnatha, mig 11,6%-at a tbc okozta. A fert6z6 betegségek 52,5% a
spanyolnatha, és 22,0% a tbc. A 2335 személy koziil 1814, tehat az elhunytak kozel 80%-a a tiz
,,vezet0” halalokban hunyt el (2. tabldzat).

2. tablazat: A tiz leggyakoribb halalok

az 0ssz
halalok esetszam e.lhunyt’hoz
viszonyitott
%

influenza 410 17.56
tiidovész (tbc) 266 11.39
aggkor 264 11.31
tiidogyulladas 248 10.62
velesziiletett
gyengeség 168 7.19
bélhurut 163 6.98
ranggorcs 97 4.15
szervi szivbaj 95 4.07
rak 60 2.57
tiildovéna 43 1.84
Osszesen: 1814 77.69
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A folytatasban csak a spanyolnathara korlatozédunk.

Az tény, hogy vidékiinkon, igy Szabadkan is volt egy 1918 0Oszi-téli hullam, amely 1919
tavaszara megsztnt és volt egy mérsékelt 1920 tavaszi jarvany.

A betegséget kiillonbozo kifejezéssel illették. Leggyakrabban az influenza szot hasznaltak, de volt,
hogy spanyolbetegségnek, spanyol influenzanak, spanyolnathanak vagy spanyol tiid6lobnak nevezték.
Mivel a spanyolnatha gyakran szovédményekkel is jart, sok esetben nem az influenza, hanem annak
(leggyakoribb)szovodménye, a tidogyulladds oltotta ki a beteg életét. Antibiotikumok nem voltak,
ezért egy egyszerl tudogyulladas is végzetes lehetett. Hogy valoban a spanyolnatha szovodménye
volt-e a tiiddogyulladas, nem tudjuk.

3. tablazat: A haldlesetek megoszlasa iddszakok, nemek és haldlokok szerint
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1918-ban 3021 1329 368 27,69 15 41,58 215 58,42
1919-ben 1713 436 2 0,46 2 100,00 0 0,00
1920-ban 1854 570 40 7,02 19 47,50 21 52,50
Oszesen 6588 2335 410 17,55 174 | 42,44 236 57,56

" Az érték a kutatott honapokra vonatkozik (1918-ban pl. 368/1329=27,69%), a nem szerinti
megoszlas ugyancsak.

A hoénapok szerinti eloszlas egyenetlen. 1918 oktoberében és novemberében hunytak el legtobben
spanyolnathdban (3. és 4. tdbldzat). A két nem halaleset-szama kozt 1ényeges kiilonbség van (174 és
236 személy).

A vizsgalt idoszakban 410-en hunytak el spanyolnathaban és 248-an tiidogyulladasban (korabeli
hasznalatos kifejezés volt a tiidélob és a tiidohurut is). Mivel az esetleges szovodményeket nem
ismerhetjiik, igy maradtunk a biztos 410 halalesetnél.

Szabadkat az 1919 januari és februari jarvany-hullam elkertilte.

4. tablazat: A spanyolnathaban elhunytak honapok szerinti megoszldsa

idészak clhunytak ff % né %
szama

1918. augusztus 2 1 0.65 1 0.47
szeptember 10 4 2.61 6 2.79
oktober 170 55 35.95 115 53.49
november 147 74 48.37 73 33.95
december 39 18 11.76 21 9.77

Osszesen: 368 153 100.00 215 100.00
1919. januar 1 1 50 0
februar 0 0 0
marcius 1 1 50 0

Osszesen: 2 2 100 0
1920. januar 3 1 5.26 2 9.52
februar 31 16 84.21 15 71.43
marcius 6 2 10.53 4 19.05

Osszesen: 40 19 100.00 21 100.00
Egyiitt: 410 174 100.00 236 100
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1918 oktéber 9-¢ és december 12-¢ kdzott (64 nap alatt) 336-an hunytak el. Napi atlagban 6ten-
hatan, de kilenc olyan nap volt, amelyekben legaldbb tizen hunytak el (5. tdbldzat). Oktdber 25-én és
november 13-4n 13-13-ukat temették el (Osszehasonlitasképp: 2019. februar 1-e és 15-e kozott
Szabadkan atlag napi 7 temetés volt).

A ndk korében valamivel gyakoribb volt (20,11%) mint a férfiak esetében (a férfi haldlesetek
14,97%-a).

A legfiatalabb halottak a két hetes Balog Istvan, sziiloje: B. Julianna és az egyhdnapos Cseh
Erzsébet, sziilei: Cs. Ferencz és Forgd Martha. A legidésebb n6, Gabrics Janosné sz. Bulyovcsics
Agnes TII. kor 517 hazszam, sziilei: néh. B. Janos és néh. Matkovics Koleta 75 éves volt. A legidésebb
férfi 85 évesen hunyt el, 6 Deutsch Abraham volt, felesége Krausz Zseni, sziilei. néh. D. Izsak, néh.
Tezner Fanni.

5. tablazat. A spanyolnathaban elhunytak szama a kritikus honapokban

1918. oktober | oktober november | december | 1920.februar
1. 3 7 2
2 7 2
3 1 4 4
4 8 1
5 3 6 4
6 2 6 2 1
7 2 7 1
8. 7 3 2
9, 1 13 3
10. 1 7 2 2
11. 3 8 5
12. 2 1 1 2
13. 7 1
14. 11 5 1 1
15. 4 3 1 3
16. 5 4 3 4
17. 3 5 2
18. 12 2
19. 11 6
20. 8 4 1 2
21. 11 5 1 1
22. 7 2 2
23. 8 3 1 1
24. 10 5
25. 13 3 1 2
26. 6 2
27. 5 3 3
28. 6 6
29. 11 1 3
30. 10 6
31. 4

Osszesen: 170 147 39 31

A kora esti (17, 19 dra) és a reggeli drakban hunytak el legtobben. A déli és éjféli drakban pedig a
legkevesebben.
A kor szerint elhaldlozasok gyakorisaga nem mutat nemi eltérést.
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A 6. tdbldzat és 2. abra adataibol arra kovetkeztethetiink, hogy a spanyolnatha foleg a fiatalok
betegsége volt. Mig az egyéb okokban elhunytak kozt (/. dbra) nem kis szamban volt 0jsziilott és
aggastyan is, addig az influenza foleg a gyerekek korében és a fiatalok (40 éves korig) volt rendkiviil
kiméletlen (/. dbra). Hasonlo kovetkeztetésre jutott Czékus (2018) a kishegyesi mintaban.

6. tablazat: A spanyolnathaban elhunytak kor szerinti eloszlasa

kor férfi % no %o egyiitt %
15-29 nap 3 1.72 3 0.73
1-5 hé 4 2.30 3 1.27 7 1.71
6-11 ho 6 3.45 8 3.39 14 341
1-1,99 év 11 6.32 13 5.51 24 5.85
2-2,99 év 8 4.60 7 2.97 15 3.66
3-4,99 év 9 5.17 19 8.05 28 6.83
5-9,99 év 17 9.77 19 8.05 36 8.78
10-14,99 év 17 9.77 19 8.05 36 8.78
15-19,9 év 19 10.92 33 13.98 52 12.68
20-29,9 év 28 16.09 52 22.03 80 19.51
30-39,9 év 20 11.49 29 12.29 49 11.95
40-49,9 év 10 5.75 9 3.81 19 4.63
50-59,9 év 8 4.60 11 4.66 19 4.63
60-69,9 év 8 4.60 9 3.81 17 4.15
70-79,9 év 4 2.30 5 2.12 9 2.20
80-89,9 év 2 1.15 2 0.49
Osszesen: 174 100.00 236 100,00 410 100.00
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2. dabra: A spanyolndthdaban elhunytak kor szerinti eloszldsa
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3. kép: A négy honapot megélt Gyurita Valika volt a spanyolndtha elsd dldozata

Az els6 halaleset a Szegedi sz6116 57/a alatti hazban, a lelenchazban 1918 augusztus 27-¢én reggel
7 orakor tortént. Gyurita Valéria, néhai Gy. Erzsébet négy honapos kislanya volt az aldozat Az utolso
bejegyzés 1920 marcius 20-an volt. Ezen a napon hunyt el a 30 éves hajadon Lendvai Cecilia

hazvezetond.

4. kép: A spanyolnathaban elhunyt utolso szabadkai dldozat

Kik voltak az elhunytak? Edesanyak, édesapak, gyerekek. Foglalkozasuk szerint (a legtdbb
esetben nem tiintették fel) legtobbjiik napszamos vagy foldmives volt, de volt koztiikk szakacsno,
varrond, hazvezeténo, cseléd, szobaleany, pincérnd, illetve a férfiak kozott tanuld, asztalos tanonc,
egyetemi tanuld, szakacs, gyermekmenhely-apold, lapszerkesztd, mav-lakatos, mav mozdonyvezeto,
mav lakatos-tanonc, mav-fiitd, mav-irodakezeld, allami hivatalnok, maganhivatalnok, postagyakornok,
foldbérlo, cipész, szabd, festd, villamos szereld, ndi kalap készitd, badogos mester, repiilogép-osztag
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szazados, konyvelo, raszolgald konyvkereskedésbe, baromfi kereskedo, szerb hadifogoly, kereskedo-
segéd, komiivessegéd, kadar segéd, sz6ldmunkas, napszamos, foldmives.

100 éve hunyt el sok polgartarsunk. Emlékezziink meg roluk legalabb azzal, hogy felsoroljuk
neviiket és néhany, rajuk vonatkozo adatot (7. tabldazat). A téblazatban szerepld nevek irasmodja
megegyezik az anyakonyvben olvashatdval.

7. tablazat: Az 1918-20-as spanyolnadtha szabadkai dldozatai

az elhalalozas az elhunytra vonatkozo6 személyes adatok
az elhunyt L. .. . . .
S.SZ. ) . dletkora (a rémai szamok a keriiletet jelentik; npsz-napszamos, fm-
datuma oraja foldmiives))
1918-08-27| 7.00 4ho Gyurita Valéria Szegedi szol16 57/a Sziilei: néh. Gy. Erzsébet
2. 1918-08-28 |  8.00 1 Csikds Istvan VI-417 Csikos Balazs és Tord Erzsébet
Tikviczki Bodogné Szivics Antonia Vuczidol 80 sziilei néh.
3 1918-09-01 14.00 36 Sz. Lajos €s néh. Vukovics Krisztina
Petrovics Bozsidar npsz meghalt: Napnyugati ugarok 19/a
4. 1918-09-051 17.00 40 sziilei: néh. P. Istvan és néh. Moits Anna
Milenkovics Bertalanné sz. Pavlits Antonia Szabadka V- 908
> 1918-09-17 ) 18.00 60 sziilei: Pavlits Andras és Denasziolgavits (?) Magdolna
6. 1918-09-20 | 22.00 3 Vukov qanos S’za'badka 11-297 sziilei: Vukov Tamas és Péics
Tukulyacz Terézia
7 1918-09-22 | 23.00 11 Balazs'Arank'a Szabadka V- 990 sziilei: B. Mihaly és
Bukovics Julianna
3. 1918-09-25 | 18.00 15 Kis Etf-:‘lka Szabadka [-366 sziilei: K. Gyula - Krempotics
Veronika
9. 1918-09-26 | 17.00 16 R’eveseral,’ Szabadka [-410 MAV lakatos tanonc Sziilei: R.
Pal - Kalman Veronika
Molnar Erzsébet varrénd Szabadka V. - 336 sziilei: M.
10. ] 1918-09-28 8.00 24 Mihaly Palatinusz Viktéria
11. | 1918-09-281  3.00 34 MatkO’Vl.CS. Margit Szabadka, I1I. 513 sziilei: M. Istvan és
+Elezanivics Marcella
Matievics Lazar V-1050 felesége Piszanics Marczela Sziilei:
-09- 29
12.) 1918-09-28 B 30 M. Janos és Parukovics (?) Marczella
13. | 1918-10-01| 16.30 10 Gebél Janos Szabadka VII-32. Sziilei: +G. Janos, Eri Lidia
14. | 1918-10-011 20.00 1 hé Cseh’Erzsebet Napnyugati szoll6 12., sziilei: Cs. Ferencz és
Forgd Martha
15. | 1918-10-01| 18.00 2 Sipos Ilona Kelebia Ujlak sziilei: S. Jozsef, Balazs Verona
16. | 1918-10-03| 3.00 8 Farkas Ilona I1-318 sziilei: F. Istvan Budai Maria
17. | 1918-10-05| 21.00 5 Farkas Géza 11-218 sziilei: F. Istvan Budai Maria
— 29 T e :
18. | 1918-10-05 1.00 25 Orcsics Jozsef 77 K’ezelo II-161 sziilei: O. Balazs
Osztrogonach Erzsébet
19. | 1918-10-05 1.00 71 Rozsa Erzsebc?t Gye'rmekmenhely apolond, sziilei: R. Sandor
¢s néh. Gyulai Erzsébet
20 | 1918-10-06| 19.00 59 O’ZV. Deh’Ferencz.ne SZ. P1l1§ Karolina I-60, sziilei: Pilis
Samuel néh. Vodring Antonia
21. | 1918-10-06| 19.00 3 Zsamboky Maria [-212, sziilei: Zs. Gyorgy és Pilisi Anna
2. | 1918-10-07 3.00 60 QZV. Mrlklos Istvanné §Z: Donati Ilona I11-771, sziilei: néh. D.
Jozsef és Cserven Terézia
23. | 1918-10-07 | 15.00 2 Kocsmar Lajos V-570, sziilei: K. Jozsef és Rajtik Julianna
24. | 1918-10-09 9.00 18 Kormanyos Etelkal-377, sziilei: K. Istvan és Annus Klara
25. | 1918-10-10| 10.00 12 Sofferlei Margit, sziilei: S. Ferenc és Osztheimer Karolina
26. | 1918-10-11 3.00 7 ll\l/laéfrfiz: Imre Szegedi Sz6116 57/a, sziilei: R. Andras és Hegyi
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27. 1918-10-11| 20.00 22 Kaiser Maria varrono, sziilei: K. Adém és Balta Zsuzsanna

23 1918-10-11 | 21.00 13 Sgrcgewcs Jl'lhanna II1-746, sziilei: S. Ignacz, Vukovics
Lamics Ottilia

29 | 1918-10-12 | 19.00 29 TI'O]akOVIC.S Rr,olzaha npsz, sziilei: T. Janos és néh.
Pereczlenyi Maria

30. | 1918-10-12| 16.00 13 Paska Matyas tanuld Sziilei: P. Jozsef €s Danis Rozalia

31 | 1918-10-13| 18.00 2 Gabrics Bodf)gne sz. Lulics Maria I11-124, sziilei: L. Jakab és
Hadnagy Klara
Torok Matyasné sz. Szalma Terézia 111-926, sziilei: Sz.

32. | 1918-10-13 ) 23.00 32 Medérd, néh. Mészaros Terézia

33 | 1918-10-13 | 19.00 28 VIIOY Markné sz. Majlat Maria V-988, sziilei: Majlat Alajos,
Lucsics Anna

34. | 1918-10-13| 16.00 4 Berta Etelka VII-215, sziilei: Berta Matyas, Molar Maria

35 1918-10-13 | 17.00 18 Boncza Anna npsz VI-284, sziilei: néh. B. Pal, néh. Farkas
Agnes

36 | 1918-10-13| 17.00 16 Rozsumberszki Rozalia IV-294, sziilei: R. Antal, Kopunovics
Marczella

37. | 1918-10-13 7 16 Bus Jozsef npsz Sebesics 6, sziilei: ismeretlenek

38, 1918-10-14 | 16.00 21 hé Gazso6 llona Keleti ugar 5, sziilei: néh G. Béla, néh. Kacsur
Magdolna

39. | 1918-10-14| 16.00 3 Antal Irén Keleti sz6116 144, sziilei: A. Adam Kovacs Julia

40. 1918-10-14| 23.00 Haska Anna I1-699, , sziilei: néh. H. Mihaly, Engi Borbala
Kozma Istvanné sz. Barta Erzsébet I-1, sziilei: néh Barta

41| 1913-10-14) 11.00 20 Odon, néh. Balogh Maria

. 1918-10-14 530 21 Jl}hasz Rudolfne sz. Csernetics Maria V-520, sziilei: Cs.
Janos, Roncsar Anna

43, | 1918-10-14 6.00 4 Pertics Pal 111-871, sziilei: néh. Pertics Pal, Novakovics Maria

44 | 1918-10-14 2.00 1 hé Kuktin Jozsef 11-385, sziilei: néh. K. Péter, Bosnyak
Marczella

45 | 1918-10-14 2.00 2 Iﬂ'<o’vws Alojma,npsz 111-447, sziilei: 1. Ivandékics Matyas,
Vidakovics Antonia

46. | 1918-10-14 400 38 Kulruncs1c's Anta}l npsz Sz’aba’dka, sziilei: néh.K. Jakab,
Nyarzsovits Krisztina (kérhaz)

47 | 1918-10-14| 22.00 71 Hidegh Jen’one sz. Matt Marla 1-466, sziilei: néh Matt
Ferencz, néh Barbara Katalina

48. | 1918-10-14 7.30 20 Marek Anna hazicseléd Szabadka, sziilei: M. Maria

49. | 1918-10-15 4.00 17 hé Horvath Jolan VI-9, sziilei: H. Janos, Szebenyi Matild

50. 1918-10-15 3.00 15 hé Rudlc’s Vranics Antonia II1-22, sziilei: R. V. Marton, Szivics
Borbala

— —T . —

51| 1918-10-15| 17.00 31 Szivics Ta.r1s1cs (?) Antal npsz I1-545, sziilei: Sz.T. Albert,
Szlobopasich Aranka

52| 1918-10-15! 17.00 18 Szabd Q1zella S;abadka mitragyagyar, sziilei: Sz. Janos,
Markovics Paulina

53| 1918-10-16 400 17 Berk’es F erencz asztalostanoncz VI-248, sziilei: B. Fabian,
Kovacs Katalin

s4 | 1918-10-16 |  3.00 19 Sz&vr.cy (2.1’16’V olvas’hatat.lan) Katalin Napnyugatl ugarok,
sziilei: Sz. Janos, néh Peics Tukulyac Julia

55. | 1918-10-16 5.00 4 Majlath Méria I1-547, sziilei: M. Istvan, Bulyovcsics Katalin

56. 1918-10-16 400 3 Pe,rc.s1cs Maria III-266, sziilei: P. Marton, néh Marinkics
Maria

57. | 1918-10-16| 20.00 18 hé Torok Béla 111-926, sziilei: T. Matyas, néh Szalma Terézia

58 | 1918-10-17| 17.00 37 Ozv. Dragics Dezséné, sz. Kecskeméti Julia VI-235, sziilei:

néh K. Ferencz, Mezei Ilona
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Zigyari Antalné, Szekeres Maria, sziilei: néh. Szekeres

59| 1918-10-17 7.00 = Miklés, néh. Szkala Paulina
. o0y rllA e ,,
60. | 1918-10-17| 11.00 12 KOV'fI(?S Anna, Magrac (??) szoll6 1, sziilei K. Ferencz, Sebok
Rozalia
61 | 1918-10-18 700 49 Braun Henrik laps;erkeszto 1-438, sziilei: néh B. Jakab és néh
Schorberger Rozalia
. Ozv. Vasziljev Miksané sz. Brancsicsics Terézia VIII-246,
62. | 1918-10-18 | 8.00 >hé sziilei: néh. Brancsics Miksa, néh. Aradszki Milicza
63. | 1918-10-18 8.00 5ho Kalarevics Mark 1V-227, sziilei: K. Jakab, Ferkovics Maria
64. 1918-10-18 8.00 15 Horvath militicsi Gizella, sziilei: H.m. Albert, Katona Borbala
65 | 1918-10-18 | 11.00 85 Deutscfh Ab,raham VI-174 felesege Krausz Zseni, sziilei: néh.
D. Izsak, néh. Tezner Fanni
66. | 1918-10-18| 23.00 11 hé Rotter Eva V-740, sziilei: R. David, Nerlinger Czeczilia
67 | 1918-10-18| 4.00 17 Montal' Etelka Baj ai szollo 299, sziilei: M. Menyhért,
Vukovics Rozalia
63. | 1918-10-18 9.00 15 Kovzjsz Krisztina npsz , VI-131, sziilei: K. Béla néh. Vojnits
Rozalia
Péity Gavran Jozsef Napkeleti ugar 5a. Neje Romics Terezia,
69. | 1918-10-18 | 11.00 65 sziilei: néh. P.G. Jozsef, néh. Puzits Terezia
70. | 1918-10-18 | 18.00 29 Matus Istvanné Sefcsics Nyugati ugar 19a, sziilei: néh. S.
Péter, Bata Verona
71 | 1918-10-18 | 22.00 21 hé Pel.rt1cs' Ferencz Sandor 140, sziilei: P. Pal, Szkenderovics
Krisztina
72 | 1918-10-18 | 19.00 15 nap Sz.ekths.Ferencz npsz. Kelebia 49, sziilei: neh. Sz. Jakab,
Kiss Maria
73| 1918-10-19| 17.00 41 Vu]k0V1.cs Lazarné sz. Czentity Katalin V-462, sziilei: Cz.
Albert, ismeretlen
74 | 1918-10-19|  9.00 2% Romp@a Andrasné Kiss Rozalia Nyugati ugar 19a, sziilei Kiss
Rozalia
75 | 1918-10-19| 22.00 71 Szucs.KrlsZUan Napnyug. 230. Sziilei Sz. Antal, Ollar
Karolina
76. | 1918-10-191 23.00 17 Cilp’ak Antall npsz. Sandor 130., sziilei: neh Cs. Boldizsar,
Voros Margit
77. | 1918-10-19 4.00 10 Forgacs Piros VIII, sziilei: F. Vincze, Jelenics Maria
Sztipics Antal fm IV-99 neje Jaramazovics Rozalia, sziilei:
78. | 1918-10-191 16.00 3 Sz. Bertalan, Sztantics Katalin
79. | 1918-10-19| 6.00 12 V6 Maria 11-216, sziilei: V6 Janos, Nagy Ilona
Ozv. Bal6 Janosné Petrak Anna 11-405 férje néh. Balo
80| 1918-10-19 1 11.00 73 Jovan(?), sziilei: néh. P. Andras, néh. Gulyas Rozalia
1. | 1918-10-19| 19.00 ) Petkov'lts Margit VIII-312, sziilei: P. Marton ¢s Hajdu
Francziska
Kopilovics Jovan 11-435 neje néh. Milunovics Dominika,
82. 1 1918-10-191 16.00 69 sziilei: néh. Kopilovics Antal, néh. Szabo Erzsébet
23 | 1918-10-19| 7.00 23 Iﬂ(O\'/l(ES Mark 1V-467 neje néh. Bosnyak Rozalia, sziilei: néh.
1. Mihaly, ismeretlen
Ozv. Dorozsmai Jozsefné sz. Polyvas Rozélia VI-12, sziilei:
84. 1 1918-10-20 1 7.00 32 P. Mihély és Hegedis Julianna
g5, 1918-10-20 | 14.00 10 %I;;[Zl Julianna Halasi sz6116 144, sziilei: A. Adam, Kovacs
86. | 1918-10-20 9.00 12 Péics Gavran Borbala I11-41, sziilei: P. G. Alajos, ?? Katalin
87 | 1918-10-20 1.00 59 EI?ke.s Is:[van npsz. szﬁl: Székelyudvarhelyen, neje Bak Rebi,
sziilei: néh. E. Istvan, néh. Veres Zsuzsanna
88 | 1918-10-20| 13.00 2% Kollar Ernéné sz. Tumbasz Julianna I1-175, sziilei: T. Matyas,

Polyakovits Eszter
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Polyakovics Jozsef Radanovach 40 neje Tusak Terézia,

89. | 1918-10-201  5.00 32 sziilei: néh. P. Mihaly, néh. Va(??) Terézia

90 | 1918-1020! 9.00 51 Davcr:s.lk M{lla@y.BaJal srzolo 6. napsz. Neje néh. Nemét
Rozalia, sziilei: id. D. Janos, anyja ismeretlen

91 | 1918-10220| 17.00 25 Ml}k().V.ICS Agnes Halasi sz6116 42 haz kozelében. Cseléd.
Sziilei ismeretlenek

92. | 1918-10-21 5.00 3 Olah Paulina II1-839, sziilei: O. Imre, Evetovics Etelka

93, 1918-10-21 6.00 56 OZV.VC}la Qaborne SZ. F:elfkas Gizella 1-23, sziilei: néh. F.
Barnabés, néh. Barna Maria

94. | 1918-10-21 5.00 13 Czrnkovics Magdolna V-53, sziilei: Cz. Filip, Pertics Alojzia

95. | 1918-10-21| 23.00 4 Szabadi Julianna I11-788, sziilei: Sz. Jozsef, Zemko Rozalia
Marics Antalné sz. Kelemen Julianna II1-788, sziilei: néh. K.

%6 | 1918-10-21123.00 53 Mihaly, Doroska Erzsébet
Jenei Elekné sz. Svraka Ilona Kelebiai sz616 91, sziilei: S.

7. | 1918-10-21 22.00 30 Jozsef, Szakalni Rebeka

08 | 1918-10-21| 13.00 3116 Kop119v1cs Anna V-938, sziilei: K. Mihaly, néh. Pinter
Katalin

99 | 1918-1021| 21.00 44 VO’_]nltS Ma}tenc? sz. Balogh Maria VI-515, sziilei: néh. Balogh
Mark, Zodi Brigita

100.| 1918-10211 17.00 30 Buly'ovcsu’:s Lajosné sz. Bablcskg Magdolna IV-107, sziilei
B. Simon és Szkenderovics Margit

101.1 1918-10211 22.00 416 Piontek Antal Bg] ai szollo, sziilei: néh. P. Antal és Peics
Tukulyac Rozalia

00 - . -

102. | 1918-10211 15.00 4 Florek Maria ?? Falu 25, sziilei: Florek Ignacz és Kuktin
Laura

103. ] 1918-10221  3.00 3 Jenovac Tere.zm Bajai sz6ll6 127/2, sziilei J. Adam €s néh.
Pasko Katalin

104 1918-1022 | 10.00 44 Matlewcs Mlkllosne Pertics Maria VII-34, sziilei: id. P. Maté
és Szkenderovics Anna

105.| 1918-10-22 8.00 1.5 Granyak Béla 11-799/a, sziilei: G. Janos és Csikos Terézia

106. | 1918-10-22 1.00 30 Polyakqvws Anna V-994, sziilei: P. Illés, néh. Medakovics
Czeczilia

107.1 1918-1022| 21.00 6 Galfi ’Terez1a Csikeria 49, sziilei: G. Istvan és Neszvecskd
Borbala

108.| 1918-1022| 12.00 ) S;ekuhcs Agnes Kelebia 4, sziilei: Sz. Jozsef és Barna
Filomela

109.| 1918-1022| 17.00 17 Gyu.1k1c5 Pete.r.f“oldm Kelebia 66, sziilei: Gy. Lukacs és
Pertics Czeczilia

110.| 1918-10-23 5.00 9 hé Szedlak Ilona, sziilei: Szedlak Katalin. Szegedi szoll6 57/a

111. 1 1918-10-23 6.00 6 1o Galﬁ’Mlhaly Csikeria 49, sziilei: G. Istvan és Neszvecsko
Borbala

1121 1918-10-23 9.00 2 Csiszar Erzsébet VI-176, sziilei: néh. Cs. Jozsef ¢és Szilagyi
Zsofia

113. | 1918-10-23 9.00 3 Jakobcm.cs Kalma'nljoghallgato V-6, sziilei: J. Lazar €s
Katancsics Czeczilia

114.| 1918-10-23 8.00 15 Bako Terézia napsz V-467, sziilei: B. Gyorgy ¢s Fejes Katalin
Matkovics Mihaly fm IV-310 felesége Katancsics Anna,

115.1 1918-10-23 1 20.00 60 sziilei: néh. M. Balazs ¢és Katancsics Viktoria

116.| 1918-10-23 | 14.00 3 Szabd Terézia V-731, sziilei: Sz. Matyas és Ambrus Matild

17.1 1918-1023 | 17.00 49 SI’ﬂIS An,dras napsz VI-44§ felese?gze: Dusnoki Katalin, sziilei
néh. S. Janos és néh. Rozsics Emilia

118.| 1918-10-24| 16.00 10 Tumbasz Maria 11-283, sziilei: T. Tamas és Florek Katalin

119.| 1918-1024| 4.00 23 Sipos Istvanné sz. Toke Margit I-169/a, sziilei: T. Gyorgy és

Kuti Maria
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120.| 1918-10-24 | 19.00 21 Pility Anna Sandor 34, sziilei: P. Dusan és Ognyanov Milicza

121.| 1918-10-24| 5.00 13 ho Virag llona VI-435, sziilei: V. Péter és Merkovics Maria
Szabd Antalné sz. Antal Katalin Bajai sz6116 147, sziilei: néh.

122.] 1918-10-24 | 16.30 24 A. Andras és Gergely Katalin

o0 (o - - P

123, 1918-1024| 15.00 10 h6 Cze.ralk.owcs’ ” Glzellar I.I 272, sziilei: Cz. Matyas ¢és
Vujkovics Lamics Rozalia

124.| 1918-1024| 10.00 66 M.(.)]z.es. Antal napsz VI-722, felesége néh. Radasics Margit,
sziilei: ismeretlenek

125.| 1918-10-24 7.00 3 Gilicze Béla, sziilei: G. Andras és Brinza Terezia

126.] 1918-1024| 19.00 3 Lulics Mgtlld I,(e?lebla Palics 946, sziilei: L. Antal és
Antunovics Mdria

127 1918-1024| 11.00 4 Pap}? Marla VIII-257 Halasi sz6116, sziilei: P. Imre és K.
Rozalia

128. | 1918-10-25 3.00 3 BrecskE} D’enesng sz. Horva}th militicska (?) Maria, sziilei:
H.m. Pal és Csajkas Czeczilia

129.| 1918-10-25| 17.00 3 Varadi Maria. sziilei: Varadi Maria

130. | 1918-10-25 1.00 24 Lumpe’ Karolyné sZ. Krizsanovics Katalin I11-843, sziilei: K.
Jakab és Czrnkovits Agnes
Kovesdi Janos foldm Kelebia 49 felesége Ugrovics Katalin,

131} 1918-10-25 3.00 38 sziilei: néh. K. Istvan és néh. Neszvecsko Etelka

132.] 1918-10-25| 21.00 15 Evetovics Maria IV-370, sziilei: E. Jozsef és Avdalics Maria

133, 1918-10-25| 1430 29 Tolvaj Jnozgef napsz Bacsalmas Szabadka napnyugati ugarok
19/a, sziilei: Tolvaj Etelka

134.| 1918-10-25| 23.00 ] Krlz'sanox‘/lcs Ter’egla Napnyugati ugar 164, sziilei: K. Mark és
Mariancsics Terézia

135.| 1918-10-25| 23.00 13 Gabrics Katalin 111-244, sziilei: G. Jozsef és Krulics Jozefa
Péics Gavran Krisztina napsz Skeronlacfalu (?) 41, sziilei:

136.| 1918-10-25) 15.00 20 néh. P.G. Alajos és Sztrazsalkovics Katalin

137.| 1918-10-25| 22.00 18 Herczberger Ida 1-405, sziilei: H. Jakab és Kocsiev Julianna

138, 1918-10-25| 20.00 15 Mon,ta}l Anna Bajai sz6116, sziilei: M. Menyhért és Vukovics
Rozalia

139.| 1918-1025| 9.00 5 Rudlcs Antal 'Sz'abadka Yerusws 37. sziilei: R. Jozsef és
Vujkovics Szimics Terezia

140. | 1918-10-25| 19.00 20 Lulics Mfma napsz Szabadka Vrerusics 243. sziilei: L.
Gergely ¢és Zélics Katalin

141. | 1918-10-26 | 18.00 15 Czrnksmcs Marle} napsz 1V-408. sziilei: Cz. Alajos és néh.
Tumbasz Szekulics Julianna

142 1918-10226 | 12.00 36 Szolflr sza!m foldm napsz napnyugati ugar. sziilei: néh. Sz.
Lukacs és néh. Bosnyak ??

143. | 1918-10-26 | 22.00 2% Dorth Antal aranymtves VI-14, sziilei: D. Adam és Csernak
Verona

144. | 1918-10-26 | 20.00 3 Bog(’lan Jozsefne SZ. Borbas Ilona IV-596, sziilei: B. Mihaly
és néh. Szallai Julianna

145. | 1918-10-26 | 10.00 5 Csa]’kgs Terézia IV-168, sziilei: Cs. Sandor és Kdszegi
Terézia

146.| 1918-10-26| 6.00 17 ho Vidics Agnes 1V-168, sziilei: V. Jozsef és Kiss Czeczilia
Vass Karoly mav géplakatos VII-202 felesége Szombati

147.1 1918-10-27]  6.00 38 Maria, sziilei: V. Bend és Sas Judith

148.| 1918-10-27| 10.00 18 Raffai Matyas I1-509, sziilei: R. Imre €s Szajkd Erzsébet

149.| 1918-10-27| 3.00 6 Kopunovics Jozsef 11-710, sziilei: K. Matyas és Jenei Terezia

150. | 1918-1027| 16.00 47 Miity M1!anne SZ. ngkqv Sarolta Sandor 19, sziilei: Z.
Gergely és Aradszki Szénka

151.| 1918-10-27 1.00 62 Csonka Mihalyné sz. Miskolczi Terézia I11-899, sziilei: néh.
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M. Jozsef és néh. Hornyak Rozsa

152.| 1918-10-28 7 7 hé Sipos Irén I11-808, sziilei: S. Szvetozar és Czurnics Emilia

153.| 1918-10-28 1.00 16 Baké Maria npsz VI-343, sziilei: B. Gyorgy és Némedi Maria

154. | 1918-10-28 2.00 9 Mes.zaros Jul{anna Bajai sz6116 230, sziilei: M. Andras és
Tapiska Erzsébet

155. 1 1918-10-28 | 15.00 30 Ba,tqr1 Zsigmond npsz, sziilei: néh. B. Mihaly és néh. Baksi
Maria

156.| 1918-10-28 700 4 Kohcg Jusztina 11-447, sziilei: néh. K. Kazmér és Sokcsics
Margit

1571 1918-10-28 | 18.00 14 K0p11,0V1cs Agota Kelebia, sziilei: K. Kalman és Szivics
Borbala

158 1918-1029|  6.00 17 Vorog Agnes, VI-692, sziilei: néh. V. Czatkd Andrés és
Drobia Erzsébet
Krnyéjszki Milovanné sz. Szlavnics Maria Sandor 243, sziilei:

159, 1918-10-29  6.00 >8 Sz. Jakab (Janks) és néh. 2? Milicza
Bresics Kosztity Istvanné sz. Tikviczki Erzsébet IV-

160.| 1918-10-29 | 18.00 64 Napnyugati ugar, sziilei: néh. T. Janos ¢és Bacsics Palkovics
Katalin

161.1 1918-1029| 13.00 35 Isgakov :Iano§ fm’Sandor 67. 'felesege:’I'szakov Lenke, sziilei:
néh. 1. Janos és néh. Szuvajcsics Nathalia

162.| 1918-10-29| 11.00 27 Neuhaus Irén VI-174, sziilei: N. Lipdt és néh. N. Rebeka

163. | 1918-10-29 4.00 4 Kulupcsws Terézia I11-297, sziilei: K. Péter és Malincsics (?)
Erzsébet

164 1918-1029| 19.00 57 USlll’nO,VlCS Matyas [I1-67 felesége: Margit Maria, sziilei: néh.
U. Istvan anyja ismeretlen

165. | 1918-10-29 3.00 ] Toth Marla Napnyugati ugar, sziilei: T. Ferencz és Annus
Margit

166.| 1918-10-29| 3.00 9 Toth Ilona napnyugati, sziilei: T. Ferencz és Annus Margit

167. | 1918-1029| 17.00 20 Bubla Fe’rencrz pogtagyakf)mok Kelebia, sziilei: néh. B.
Ferencz és néh. Simon Irén
Gabrics Jozsefné sz. Kuntics Terézia 111-244, sziilei: K.

168. 19181029 17.00 38 Alajos és néh. Vujkovics Klara
Ozv. Vamoser Sandorné sz. Ingusa Szerén VI-273, sziilei: 1.

169.1 1918-10-30 ) 5.00 30 Lipot és Pollak Katalin

170. | 1918-10-301  9.00 68 QZV. Borsos Mihalyné sz. Berta Erzsébet VII-218, sziilei:
ismeretlenek

171.] 1918-10-30| 23.00 8 ho Marton Maria V-601, sziilei: M. Jozsef és Teleki Maria

172.| 1918-10-30 1.00 2 Sefc?lcs' Matyasr}e 52. Bilincz Rozal’1a Szabadka ugari sz6116
2, sziilei: B. Lukacs és Sevarecz Klara

173.| 1918-10-30 | 15.00 2 Fodor Jozsef Napnyugati ugar 246, sziilei: Fodor Margit

174.| 1918-10-30|  6.00 ) Toth Glzella Napnyugati ugar 222, sziilei: T. Ferencz Annus
Margit

175. | 1918-10-30| 10.00 9 Aptu’n(.)vws Agnes 111-6, sziilei: néh. A. Maté és Dulics
Viktoria

176.| 1918-10-30| 19.00 17 K1§s Terez;a napsz V-796, sziilei: néh. Kiss Simon ¢s
Mészaros Agnes

177.| 1918-10-30| 13.00 17 Szabo Karoly Kelebia 26, sziilei: Sz. Andras és Nagy Terézia
Ozv. Sarcsevics Gergelyné sz. Zélics Rozalia Majsai sz616

178.] 1918-10-30 23.00 47 316, sziilei: néh. Z. Mihaly és néh. Vujkovics Czviin Méria
Franciskovics Antal fm IV-493 felesége Horvaczki Celuvaros

179.] 1918-10-31 1.00 9 (?) llona, sziilei: néh. F. Jakab és néh. Viddkovics Anna

180.| 1918-10-31 700 1 Franciskovics Miklos V-1081, sziilei: F. Jakab és Vukovics
Ilona

181.| 1918-10-31| 13.00 14 Pelrith Julianna nsz VI-229, sziilei: néh. P. Istvan és Koncz
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Klara

Hegediis Agnes napsz. Kelebia 4, sztilei: néh. H. Albert és

1821 1918-10-31) 14.00 28 néh. Budincsevits Katalin

183. | 1918-11-01 3.00 19 Bosnyerlk Arlbertne SZ. .Vuk0V1cs Maria Sandor 290, sziilei: V.
Antal és néh. Ispanovics Borbala

1841 1918-11-011 19.00 7 Gabr,lcs Anna V-190, sziilei: G. Gyorgy és Jaramazovics
Erzsébet

185. | 1918-11-01 700 5 Na’g.y Kanasz Jozsef VI-539, sziilei N. K. Istvan és Begics
Maria

186.| 1918-11-01 | 16.00 20 Horvath Péter npsz, sziilei: H. Antal és Kudlik Maria

187.| 1918-11-01 6.00 51 Manlicher Agnes napsz, sziilei: ismeretlenek

188, | 1918-11-011 22.00 71 N1rpcsev1cs Margit V-1089, sziilei: N. Alajos és Pertics
Julianna

189.| 1918-11-01 | 14.00 14 hé Kerekes Istvan V-733, sziilei: K. Istvan és Var6 Viktoria

190. | 1918-11-02 | 23.00 11 Bulyovcsics Antal V-995, sziilei: B. Baldzs és Csovits Maria

191. | 1918-11-02 .00 18 Telel.ﬂ 'San(%orne sz. Tikviczki Paulina V-795, sziilei: T. Antal
és Vidakovits Anna

192.| 1918-11-02 7.00 6 Galfi Terézia V-800, sziilei: G. Imre és Gubicsak Anna

193.| 1918-11-02 2.00 12 Sokcsics Ottilia, sziilei: S. Jakab és Kuluncsics Krisztina
Jaczkov Miklosné sz. Miatov Dinka Szabadka Sandor 692,

194.1 191811021 5.00 >4 sziilei: néh. M. Milan és Damjanovits I[lona

195. | 1918-11-02| 13.00 29 hé Szalma Gizella VI-537, sziilei: Sz. Matyas és Berarovits
Katalin

196.| 1918-11-02 9.00 17 Filipovics Anna II-585, sziilei: F. Ranké és Markovics Koleta

197.] 1918-11-03|  6.00 24 Kollar Aqtalne sz. Készegi Terézia sziilei néh. K. Gergely €s
Petres Julianna

198.| 1918-11-03| 18.00 2 M111's1ts’ Antaln’e SZ. Szar'u.:s Maria/:Manda:/ IV-61, sziilei: Sz.
Istvan és Zvoranov Rozalia

199. | 1918-11-03 700 18 Franc1sk.0V1cs Maria napsz [V-269, sziilei: F. Antal és
Markovics Johanna

200. | 1918-11-03| 18.00 7 Vujlgs .Janos V-855, sziilei: néh. V. Maté és Macskovics
Dominika

201. | 1918-11-04 500 17 Vujevics Gyula napsz. IV-, sziilei: V. Ferencz és Evetovics
Agnes
Burcsa Kalanos Gyorgyné sz. Bisziok Anna Homorod

202.| 1918-11-04 | 17.00 18 szarmazasa: Almas Udvarhely megye, sziilei: B. Istvan és
Vaszi Maria

203.| 1918-11-04 | 21.00 22 Valent Antonia cseléd sziilei: V. Ferencz és Bulfin Helén

204.| 1918-11-04| 19.00 3 Duics Mark Verusics 202: sziilei: D. Janos és Miatov Maria

205.| 1918-11-04| 18.00 14 Berze Istvan VII-230, sziilei: B. Sandor és Horvath Julianna

206.| 1918-11-04|  4.00 24 Tumba}sz Jano§ foldbérld Napkeleti ugar, sziilei: T. Maté és
Petyerits Borbala
Tumbasz Maté f6ldbérld Napkeleti ugarok felesége: Petyerits

207.| 1918-11-041 10.00 >0 Borbala, sziilei: néh. T. Antal és néh. Kovacsevics Marta

208, | 1918-11-04| 19.00 2 ;?;1;(2)121 Liza, Szabadka, Raczko telep, sziilei: néh. Sarkozi

209.| 1918-11-05| 19.00 77 K(')'lla.r.Bertalan foldm Halasi Szoll6 82 felesége Palfi Terézia,
sziilei ismeretlenck

210.| 1918-11-05| 16.00 24 Fej es Erzsébet napsz VIII-381, sziilei: F. Gergely és Rozsnyik
Erzsébet

211.| 1918-11-05| 20.00 11 Horvath Jézsef 11-531, sziilei: H. Mihaly és Marki Katalin

212, 1918-11-05| 19.00 31 Molnar Janos fm Halasi szoll6 82 felesége: Kollar Katalin,

sziilei: néh. M. Menyhért és néh. Polyvas Franciska

59




Kiss Tamasné sz. Osztrenko Karolina majsai szollé 137

213.1 1918-11-05] 6.00 63 sziilei: néh. O. Marton és néh. Pérics Terézia

214 | 1918-11-05 700 31 Pc.)zs.onyl Janos Czipész 1-104, sziilei: P. Ferencz és néh.
Ditrich Anna
Iszakov Milorad fm, Sandor 67 felesége Obradov Leposzava,

2151 1918-11-06 18.00 32 sziilei: néh. I. Mladen és Miatov Anka

216. 1 1918-11-06| 19.00 29 Horvgth Bala;g nszm Kelebia 140, sziilei: H. Jozsef és
Skerbity Rozalia

217.1 1918-11-06| 13.00 23 Aut Aptoma npsz Szabadka, sztilei: A. Jozsef és Siekt
Antonia

2181 1918-11-06| 21.00 14 Lovas Béla Ka}man tanonc III-655, sziilei: néh. L. Balint és
Roffinger Maria

219.1 1918-11-06 7.00 6 Szvircsev Radoé 111-934, sziilei: S. Milan és Radisics Szenka

220 | 1918-11-06| 20.00 33 Ozv. Mar}n('),vuy"LJ.ubogr’adneh SZ. Isyan’ov1cs. l\’/hlkg Szerbla.
Halasi szol16, sziilei: Jovanovics Voin és Zsivanovics Radojka

221 | 1918-11-07 2.00 28 Fran'mskov'lcs Gyorgy szabd, V-1084, sziilei: F. Istvan és néh.
Budincsevics Koleta

222 | 1918-11-07|  6.00 12 Soltész Andras VI-518, sziilei: Soltész Pal és Nagy Torma
Marczella

293, 1918-11-07| 19.00 54 Szabo I'Jaj.os szuolllomlrmkas szol16 2’66.Felesege Vigoda
Anasztazia, sziilei: néh. Sz. Jozsef és ismeretlen

24| 1918-11-07]  7.00 66 Se;rcsewcs "ljamfls .VI—// felesége Istvancsics Maria, sziilei:
néh. S. Lukacs és ismeretlen

25| 1918-11-07|  3.00 9 Nlmcserw.cs Margit IV-283, sziilei: N. Janos ¢és Kubicskovics
Anasztazia

296. | 1918-11-07| 21.00 15 Vukpvws Agnes I11-502, sziilei: V. Janos és néh. Gabrics
Maria

297 | 1918-11-07| 22.00 14 hé Prokecz Ilona Maria 11-693, sziilei: P. Jozsef és Baier
Magdolna

228, | 1918-11-08 700 71 Ognya'mov Obrad npsz Sandor 309, sziilei: O. Milan és néh.
Matatics Draga

229 | 1918-11-08 | 11.00 2% Matusche'k Béla festd Szabadka, sziilei: M. Béla és néh.
Regele Gizella

230.| 1918-11-08 | 19.00 16 Mgrc21k1ty Anna II1-507, sziilei: M. Gergely és Jaramazovics
Julianna

231.| 1918-11-08 | 4.00 20 ho Varga Margit Radanovac 85, sziilei: V. Janos és Lovas Agnes

232.| 1918-11-08 | 19.00 14 Batori Antal Palics 904, sziilei: B. Karoly és Jenei Rozalia

233.| 1918-11-08 1.00 2 Kopomcs Terézia Anna III-805, sziilei: K. Antal és Halada
Julianna

234 | 1918-11-08 | 14.00 ) IS;ll;a;derOVlcs Antal IV-198, sziilei: néh. Sz. Antal és Mikics

235 | 1918-11-09| 20.00 4 \’/ujko'V{cs Bukv1’n Gergely Verusics 111, sziilei: V.B. Jakab
és Vojnits Purcsar Mari

236.| 1918-11-09|  4.00 3 Dams'Erzsebet Halasi sz610, sziilei: D. Boédog és Varga
Rozalia

237.| 1918-11-09| 23.00 63 Bogesws’Istvranne. SZ. Bgeg Erzsébet V-962, sziilei: néh. B.
Ferencz és néh. Kiss Maria
Szabd Balog Matyas fm felesége néh. Szalma Erzsébet,

238.1 1918-11-091 3.00 >6 sziilei: néh. Sz. Balog Istvan és Gomoéri Viktoria

239 | 1918-11-09| 3.00 75 G’abrlc’s Jaflosne SZ. B.ulyovcsws Agnes I11-517, sziilei: néh.B.
Janos és néh. Matkovics Koleta

240.| 1918-11-09 9.00 0.5 Balog Istvan VII-164, sziilei: B. Julianna

241.| 1918-11-09 500 5 Géncz'o‘ Etelka VI-495, sziilei: G. Andras és Hegediis
Czeczilia

242.| 1918-11-09 1.00 21 Tumbasz Antal npsz I11-593, sziilei: néh. T. Maté és Pecserics
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Borbala

Zvekan Alajos V-909/a, sziilei: Zvekan Pal és Kovacsics

243.| 1918-11-09 | 8.00 3 1
Rozalia

244.| 1918-11-09 | 20.00 4 Megyesi Andras VI-88, sziilei: M. Gyorgy és Billeg Anna

245.| 1918-11-09| 9.00 10 Tumbasz Laszlo 11-484, sziilei: T. Mihdly és Szarics Olga

246. | 1918-11-09| 22.00 37 Epg1 N,hhalyn’e SZ. Zs,omborl Sarolta VI-234, sziilei: néh. Zs.
Janos és Kovacs Terézia

247 | 1918-11-09| 19.00 5 VFda Gizella VII-145, sziilei: V. Sandor és molnar melyes
Gizella

248.| 1918-11-10| 19.00 18 Jurkovics Agnes I11-40, sziilei: J. Antal és Vujkovics Anna

249.1 1918-11-10 8.00 3 Hugyecz Julianna VI-672, sziilei: H. Istvan és Bognar Maria

250.| 1918-11-10| 21.00 38 Spear Peteme SZ. Gyalus Ar}na IV-129, sziilei: néh. S. Marton
és Horvaczki Zivalov Katalin

2511 1918-11-10 .00 3 Schetelllem Istvaq Szabadka, sziilei: Sch. Ferencz és
Oszlleimer Karolina
Sigmond Odon repiildgép osztag-szazados 1-497, sziilei: S.

252.| 1918-11-10| 22.00 27 Gyula és Martajk Marica

253.| 1918-11-10| 19.00 8 Baranyos Janos V-712, sziilei: B. Jozsef és Horvath Maria
Basics Palkovics Simonné sz. Gabrics Matild I11-819, sziilei:

254.1 1918-11-101 - 9.00 >3 néh. G. Matyas és néh. Matievics Terézia

255 | 1918-11-111 10.00 17 Palfi Mgrla npsz régi vasartér V, sziilei: Palfi Janos és
Szatmari Maria

256.| 1918-11-11 3.00 20 nap Varga Laszlé Szabadka, sziilei: V. Lipot és Zsiga Maria
Gabrics Janos fm. I11-517 felesége Bulyovcsics Agnes, sziilei:

257.| 1918-11-11117.00 2 néh. G. Gydrgy és néh. Tikviczki Amna

258 | 1918-11-11 2.00 3 Goncz‘o‘ Erzsébet VI-495, sziilei: G. Andras és Hegediis
Czeczilia

259 | 1918-11-11 2.00 10 Szabo Etelka VII-75, sziilei: Sz. Cibolya Jozsef és Szabd
Etelka

260 | 1918-11-111 11.00 19 Szlgul'lcs AlOJ’ZI'a raszolgald konyvkereskedésbe VII-125,
sziilei: Sz. Maria

261.| 1918-11-11 3.00 11ho Gabrics Karoly 1-395, sziilei: G. Antal és Imrics Erzsébet

262. | 1918-11-111 21.00 31 Weinert Sarndorne SZ. .Ivanlcs Erzsébet Szabadka, sziilei: néh.
I. Ferencz és néh. Holi Verona
Krausz Ilona konyveldnd VI-100. sziilei: néh. K. Farkas ¢s

263.| 1918-11-12| 3.00 27 R6th Aranka
Polyakovics Ferenczné sz. Kuluncsics Anna IV-532, sziilei:

264.| 1918-11-13 2.00 30 K. Balazs és Horvath agmarki (??) Maria

265. 1 1918-11-14| 11.00 16 Srrll::a Laszlo6 tanuld VI-138/b, sziilei: G. Karoly és Mendlek

266. | 1918-11-14 200 57 Bl,,lk’OVI’CS Mlhalyne SZ. Jgksms Monika III-470, sziilei: néh. J.
Lazar és néh. Sinet Paulina

267.| 1918-11-14 ? 3 Goncezo llona V-495, sziilei: G. Andras és Hegedlis Czeczilia

268, | 1918-11-14| 20.00 1 Peics Tgkulch Il.ona Sebesics 378, sziilei: P.T. Vincze és
Mandusits Krisztina

269.| 1918-11-14| 8.00 1.5 Csik Maria Csikéria 49, sziilei: Csik Etelka

270. | 1918-11-15 500 35 Haas K,aroly. 111-752 ferje:, Marusws Miaria, sztilei: néh. H.
Janos és Griininger (?) Maria

2711 1918-11-15| 16.00 15 Merkqwcs Fer§ncz npsz I11-834, sziilei: néh. M. Istvan és
Mandics Katalin

2791 1918-11-15 | 22.00 18 S;abo 'Mlhaly ?z1peszseged Szabadka, sziilei: Sz. Mark és
Minorics Erzsébet

273.| 1918-11-16 6.00 23 Varga Déniel npsz VI-148, sziilei: V. Janos és Sz6116si
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Krisztina

Ozv. Dévics Istvanné sz. Vujkovics Jozefa I11-595, sziilei: V.

274.1 1918-11-161 23.00 64 Lamics Gergely és néh. Kollar Katalin

275 | 1918-11-16|  6.00 4 BOI‘OYICS Anna III-808, sziilei: B. Ignacz és Vidakovics
Katalin

276. | 1918-11-16  9.00 10 Eke Menyhen Halasi sz6116 49, sziilei: Elek Janos és Takacs
Maria
Tecska Jozsef npsz Halasi szoll6 Felesége Pencsalek (?)

277.| 1918-11-1717.00 42 Petronella, sziilei: néh. T. Jozsef és néh. Szimpak Anna

278 | 1918-11-17 6.00 50 ozy.Blro§ Jozsefné s;. Sefc’sws Anna. Szaquka VI-190,
sziilei: néh. S. Andras és néh. Ivancsics Julianna

279 | 191811171 6.00 7 BOI‘OYICS Etelka I11-808, sziilei: B. Ignacz és Vidakovics
Katalin
0zv. Babicskov Venczelné sz. Szudarevics Dominika

280.| 1918-11-17| 14.00 60 Verusics 3, sziilei: néh. Babicskov Vincze és néh. Rudics
Anasztazia

281 | 1918-11-17 9.00 14 Slkaochs Sandor lgereskedo tanoncz VI-419, sziilei: S.
Lukacs és Konkoly Agnes

282 | 1918-11-18 | 4.00 16 [llovac Isstvan npsz Szabadka, sziilei: I. Istvan és Szabo
Magdolna

283, 1918-11-18 | 16.00 916 V1dak0v1cs Emilia IV-138, sziilei: V. Marton és Katancsics
Katalin

284, | 1918-11-19| 430 19 Hrermann .Domlrnllka npsz Halasi sz6116 sztilei: H. Miklos és
néh. Munics Mdria

85| 1918-11-19| 15.00 20 Szken'derowlcs Magdolna fm IV 333, sziilei: Sz. Mihaly és
Purcsék Alojza
Polyakovics Maté npsz V-126 felesége Gyelmis Czeczilia,

286.1 1918-11-191 14.00 66 sziilei: néh. P. Bono és néh. Kopilovics Maria
Pandurov Istvan kadar segéd szarmazasa: Melence Torontal

287.| 1918-11-19| 15.00 43 varmegye, Elhalalozott: Halasi sz616. Felesége: néh.
Pavlovics Terézia Viktoria, sziilei: néh. P. Konstantin és /

788 | 1918-11-19| 12.00 5 Kr_eklty Lazar napnyugati ugar 258, sziilei: K. Mihaly és
Krivek Anna
Szabo Czibolya Antal V-629 Felesége: Horvath Anna, sziilei:

289.1 1918-11-1916.00 42 néh. Sz.C. Gyorgy és néh. Kovéacs Erzsébet

290. | 1918-11-20 8.00 71 I’Srez’nyak lferencz’ villamos szereld VII-254, sziilei: B. Janos
¢és néh. Gaal Erzsébet
Matkovics Katalin V-309, sziilei: M. Miklos és néh.

291.1 1918-11-201 1500 14 Horvaczki Palivukov Marta

292.| 1918-11-20| 18.00 6 Brear Karoly IV-551, sziilei: B. Karoly és Sarcsevics Terezia

293, 1918-11-20| 10.00 13 Pavlukovics Rozalia I11-893, sziilei: P. Mark és Lucsics
Rebeka

204 | 1918-1121| 12.00 40 Werm?r Hgnrlkne SZ. 'Stadler Ernesztina Szabadka, sziilei: S.
antal és Friedrich Julianna
Babianovics Markné sz. Tikvicki Krisztina IT11-913, sziilei:

295.1 191811211 4.00 30 néh. T. Péter és néh. Kovacsev Viktéria

296. | 1918-11-21 6.00 16 Vukov;cs Julianna npsz V-204, sziilei: néh. V. Balazs és néh.
Vukovics Anna

297.| 1918-11-21| 17.00 10 Vojnits Maria VII-71, sziilei: V. Istvan és Lang Julianna

298 | 1918-11-21 8.00 16 I’{rekl.ty Rozalia npsz Napnyugati ugar 258, sziilei: K. Mihaly
és Krivek Anna

299 | 1918-11-22| 1130 35 Sp}lh.al K’atahn npsz sziil. Pacséron, megh Halasi szoll6,
sziilei: néh. S. Erzsébet

300 | 1918-11-22| 2330 73 Mészaros Marton szarmazasa: Bacs Almas felesége Moravecz

Anna, sziilei: néh. M. Jozsef és néh. Moravecz Ilona
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Ruzsics Milan Szabadka, megha Halasi sz6116, sziilei: R.

301.| 1918-11-23 | 17.00 30 Mihaly és Gyurics Sztana

302 | 1918-1123|  6.00 29 kaler REIHhO’ld VI 57 felesege Mistol (?) Franciska, sziilei:
néh. W. Jozsef édesanyja ismeretlen

303 | 1918-11-23 | 13.00 38 Kublcs’kovrMarkne sz. Percsg:s Rozalia Vucsidol 146, sziilei:
p. Lukacs és Evetovics Terezia

- — SIY 5

304.| 1918-11-24| 19.00 14 hé Czelva Magdolna I1-504, sziilei: Cz. Péter és Slézaker (?)
Magdolna

305 | 1918-11-24|  5.00 16 Rizsanyi San,dor npsz Radanovacz 69, sziilei: R. Gyorgy és
Katona Erzsébet

306.| 1918-11-24| 10.00 24 Eztlle}; Adel ndi kalapos készit6 1-64, sziilei: R. 1zs6 és Koch
Palmann Frigyes baromfi kereskedd V-514 felesége: Dabol

307.1 1918-11-241 11.00 4 Margit, sziilei: néh. P. Lajos és Héz Maria
Vert Jozsef npsz Radanovacz 11 felesége Balcsak Erzsébet,

308.1 1918-11-241 21.00 29 sziilei: néh. V. Matyas és Herczeg Katalin

309.] 1918-11-25| 22.30 2 Koncz Gyula VI-41, sziilei: K. Ern6 és Szatmari Erzsébet

310 | 1918-1125| 13.00 25 N1mcsey1c§ Jozsefpe.sz. Perisics Rebeka II1-516 sziilei: n¢h.
P. Lukécs édesanyja ismeretlen

311 | 1918-11-25| 17.00 2 Puzufs La.Jos I1-275 felesége Kovacs Maria, sziilei: P. Janos és
Polyakovics Anna

312.| 1918-11-26 3.00 21 Gertner Rozalia vasalond V-406, sziilei: Tancsik Viktoria

313 | 1918-11-26| 22.00 9 Nag}/ Torma Balazs VI-412, sziilei: N.T. Gyorgy és Kovacs
Sztrik6 Anna

314.| 1918-11-27 1,30 18 Pre1§s.(.) Ilona 1-286, sziilei: néh. P. Vilmos és Maling
Rozalia

315 | 1918-1127|  4.00 7 Schchlfer Mlhalyne’sz. Varga Agnes 11-150, sziilei: néh. V.
Istvan és néh. Balcsdé Anna

316.| 1918-11-27| 23.00 5 Czelva Maria 11-504, sziilei: Cz. Péter és Slaicher Magdolna

317.| 1918-11-28 | 22.00 25 Vert Jorzsefr'le.sz. Balgsak Erzsébet Radanovacz 11, sziilei: B.
Jozsef és Vénics (?) Agnes

318, | 1918-11-28 | 10.00 36 R?dasws Istvan npsz Szabadka felesege Szegi Klara, sziilei:
néh. R. Ferencz és néh. Szalma Terezia

319.] 1918-11-28 | 2.00 Rudics Ambrus I11-892, sziilei: R. Istvan és Kopilovics Ottilia

320.| 1918-11-28 4.00 Kopilovics Miklos I11-892, sziilei: K. Tamas, Gabrics Agnes

321, | 1918-11-28 | 19.00 14 Szke”nde.rovws Erzsébet IV-334, sziilei: Sz. Mihaly és
Matijevics ??

322.| 1918-11-28 | 24.00 5 Osztheimer Janos 11-699, sziilei: O. Karolina

323 | 1918-1129|  7.00 33 Qalﬁ Janos mav fuit6 felesége: Toke Katalin, sziilei: G. Istvan
és Jager Julianna

324.| 1918-11-30 1.00 8 Balog Sandor V-755, sziilei: B. Marton ¢s Kiss Viktoria
Ozv. Patarcsics Jozsefné sz. Laszl6 Terézia Sandor ujkoz,

325.| 1918-11-30 8.00 37 sziilei: néh. L. Istvan és néh. Gal Rozalia

326.| 1918-11-30| 13.00 17 Ivics Jozsef npsz I-101, sziilei: I. Sandor néh. ?? Maria

327 | 1918-11-30| 13.00 40 Szentl' Balint npsz megh. Hala§1 sz0116 Felesége: Horvath
Teleki Anna, sziilei: néh. Sz. Janos

328 | 1918-11-30 2.00 14 Pahn}<as Lajos Palics 1233, sziilei: P. Jozsef és Dobak
Erzsébet

329 | 1918-11-30 3.00 18 P%ukowcs Marlra.betegapolono IV-610, sziilei: P. Bernat €s
Piukovics Rozalia

330 | 1918-12-01| 15.00 32 Je’nel Andrasne SZ. KoYan Maria bajai szoll6 115, sziilei: K.
Janos és Somogyi Rozalia

331.| 1918-12-01 2.00 20 Gabrics Lukacs II-710, sziilei: G. Pal és Verkov Terézia
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332.| 1918-12-02 7.00 5 Pércsics Mark 11-185, sziilei: P. Anna
Krnyajszki Jovics Sandorné sz. Krnyajszki Belovljev Sarolta

333.| 1918-12-02 ) 18.00 38 VIII-385, sziilei: K. B. Izsak és Miatov Dafina

334 | 1918-12-03 | 24.00 45 ],30§nyak Terézia hazi csedléd IV-530, sziilei: néh. B. Mihaly
és ismeretlen

335 | 1918-12-03 | 15.00 23 Sztantics Japos geplakatos 1-393, sziilei: Sz. Béla és
Malagurszki Katalina

336.| 1918-12-03 | 19.00 26 Lulics Lazar fm npsz [1-438, sziilei: L. Mihaly és Ivics Maria

. . r _ r 4 {) r11

337 | 1918-12-03 | 22.00 47 Kl.l.luI.ICSlCS M1kl9s fr}l .IV 202 fglesege Bucos (?) Rozalia,
sziilei: K. Antal és Zalics Terezia

338 | 1918-12-04| 10.00 27 Korosy Dezs6 devang lelkész 1-177, sziilei: K. Emil és Chriszt
Katalin
Vucskovics Zsivan szerb hadifogoly, felesége Radujkovics

339.1 1918-12-05 3.00 33 Sztanka, sziilei: néh. V. Péter és néh. Radicsev Milojka
sziiletett Rutavacz-on (?) Szerbia megh. Halasi szo116

340 | 1918-12-05| 16.00 24 CS}]II.IIOV’ICS Jozsefne: sZ. Hupkq Agnes’Bajal sz6116 266,
sziilei: néh. H. Andrés és Szaulics Terézia
Szabo Lazar npsz Bajai szo116 290 felesége Arancsics

341.| 1918-12-05 ) 23.00 25 Czeczilia, sziilei: néh. Sz. Lukacs és Katancsics Marczel

347 | 1918-12-05 99/ 20 hé g?:\l,(;wlcs Antal I1-211, sziilei: T. Jozsef és Polyakovics

343 | 1918-12-06 2.00 ) Csulinovics Maria bajai sz6l16, sziilei. Cs. Jozsef és Hupko
Agnes

344 | 1918-12-06| 17.00 57 Vukmanov ’Laza’rne sz.‘Bukv1cs’ Manda I11-168, sziilei: néh.
Ismeretlen és Macskovics Erzsébet

345 | 1918-12-07| 10.00 19 h6 Takan Viktor Bajai sz6116 228, sziilei: t. Pal és Kovacs
Erzsébet

346.| 1918-12-08 | 17.00 22 hé Galfi Matild VIII-156, sziilei: Galfi Janos ¢és Toke Katalin

347 | 1918-12-08 | 20.00 2 Sc}nqdler Zsoﬁa pincérnd Szabad’kg megh Halasi szol16-ben,
sziilei: Sch. Vilmos és Rutler Terézia

343 | 1918-12-08 | 4.00 18 Tya’klty. Istyanne sz. Lippai Amalia I11-916, sziilei: L. Antal és
Bité Krisztina

349 | 1918-12-09| 23.00 3 s}zi}tlli:]ewcs (?) Anna V-193, sziilei: sz. Karoly és Szente

350. | 1918-12-09 6.00 50 Nzigy' Va’rga Lajo§nfe sz. Argany Rozalia Radanovacz 75,
sziilei: néh. A. Mihaly

351.] 1918-12-09| 20.00 15 Galfi Péter Pal Sebesics 166, sziilei: G.Janos és Ban Julianna
Pfeifer Rezsoné sz. Schvillinger Rozélia IV-32, sziilei: néh.

352.1 1918-12-101 18.00 4 Sch. Karoly és néh. Panninger Borbéla

353.| 1918-12-10| 10.00 2 Galfi Maria Sebesics 166, sziilei: G. Janos és ?? Maria

354 | 1918-12-11 6.00 24 Kglmar Erzgebet cseléd Szabadka, sziilei: K. Lasz16 és néh.
Pécsi Katalin

355 | 1918-12-11 9.00 15 Osztrogonacz Terezia Radanovacz 192, sziilei: O. Albert és
Gyelmis Jozeffa

356. | 1918-12-11 6.00 6 Jager J anos \’/Tbaromﬁvasarter, sziilei: J. Sdmuel €s néh.
Kalmar Rozalia

357.1 1918-12-11| 12.00 28 nap Reményi Tibor VIII-11, sziilei: R. Miksa és Hercaka (?) Frida
Platz Rezs6 mav-mozdonyvezetd VIII-387 felesége Inotai

358.1 1918-12-111 22.00 32 Rozalia, sziilei: Platz Rezsd és Fahringer Francziska

359 | 1918-12-12| 17.00 12 Gregorcsics Mgtlld Radanovacz 109, sziilei: G. Boldizsar ¢s
Flecsekman Julianna

360.| 1918-12-14| 20.00 3 Fejes Ferencz Sebesics 166, sziilei: F. Ferencz és Galfi Margit

361.] 1918-12-15 1.00 17 Zemko Janos fim V-492, sziilei: Z. Gyorgy és Szalma Teréz

362.| 1918-12-16 6.00 4 Wajgler Jolan V-807, sziilei: W. Matyas €s Lévai Julianna
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Horvath Maria Bajai sz6l16 12, sziilei: H. Szilveszter és Varju

363.| 1918-12-16| 19.00 20 ho .
Julianna
364 | 1918-12-16| 11.00 13 Pel.‘tICS. Agoston Kelebia 233, sziilei: P. Gyorgy és Pertics
Krisztina
365. | 1918-12-20 | 4.00 19 Sarcseylcs,Jullanna npsz Kelebia 233, sziilei: S. Lajos és
Sztantics Agnes
366.| 1918-12-21| 15.00 2 Andrasics Mihaly IV-116, sziilei: A. Miklos és Farag6 Julia
367.| 1918-12-23 7.00 20 Vidakovics Méria II1-555, sziilei: V. Matyas és Matics Maria
363 | 1918-12-25| 20.00 37 chsmar’ IstYanne SZ. F’rl.edrlch Aranka IV-52, sziilei: néh. K.
Frigyes és néh. Orcl Maria
369 | 1919-01-15| 18.00 4 Pokorglcs Matyas 11-384, sziilei: néh Pokornics Jozsef ¢és
Lebovics Agnes
Braun Oszkar izraelita kereskeddsegéd 11-45 elvalt. Hajdani
370.1 1919-03-201  2.00 33 felesége Trungel Etelka. Sziilei: B. Simon és Back erzsébet
Sztepanovics Pal fm [V-262 felesége Tumbacz Cecilia, sziilei:
3711 1920-01-21120.00 68 néh. Szt. David és néh. Vojnits Anna
372 | 1920-01-28 | 20.00 70 Mamuzsrcs Marlfl .IV-121, sziilei: néh. M. Kojetan és néh.
Mamuzsics Rozalia
Tantos Janosné sz. Mamuzsics Rozalia 1-174, sziilei: M.
373.1 1920-01-291 4.00 30 Benedek és Achaty Maria
Spitzer Odén allami ad6hivatalnok 1V-43 felesége: Mangold
374.1 1920-02-06| 21.00 43 Agnes. Sziilei: néh. S. Moér és Fiirst Anna
375 | 1920-02-08 | 21.00 22 hé I\A/[rclerslzaros Gyorgy Halasi sz6116 160, sziilei: M. Lajos és Nagy
376. | 1920-02-08 | 19.00 53 iAbraswh'Mlhz’:ll'y badogos mester [-254, sziilei: néh. A. Istvan
és Bencsik Maria
Lajos Géza m.a.v. irodakezeld Radanovacz 41. felesége
377.| 1920-02-101 7.00 31 Matkovics Julianna, sziilei: L. Marton és Szabé Maria
378 | 1920-02-10]  5.00 13 Simits Mark ﬁ'n‘Nagyferencz telep, sziilei: S. Matyas és
Kuluncsics Méria
379 | 1920-02-12| 16.00 23 Martqn Menyhért npsz VI-427, sziilei: M. Antal és Takacs
Katalin
Vojnits Zelits Bélané sz. Ifkovics Ivandékics Agnes I11-238,
380.1 1920-02-121 23.00 2 sziilei L. I. Pal és Majlath Krisztina
381 | 1920-02-14| 17.00 14 Fa’zekas Jl%h.anna Kelebia 592, sziilei: F. Mihaly és Kovacs
Kaka Rozalia
Ozv. Hajda Sandorné Gyulai Erzsébet Szegedi sz616, sziilei:
3821 1920-02-151 10.00 33 néh. Gy. Marton és Gleich Réza
Peich Tukulyac Antalné sz. Pércsits Viktoria I11-899, sziilei:
383.1 1920-02-151 17.00 23 P. Karoly és néh. Tumbdasz Katalin
384 | 1920-02-15| 19.00 0.5 Vasarhelyl Margit I-795, sziilei: V. Andras és Uzsoras
Veronika
385 | 1920-02-16| 2.00 s Molpar Erzsébet Aranka I11-752 sziilei: M. Lajos és Petrik
Maria
386. | 1920-02-16|  6.00 20 Csorrrlor Erzsébet VII-79, sziilei: Cs. Gyula és Belcsits
Erzsébet
387.| 1920-02-16| 17.00 27 Balazs Erzsébet VII-24, sziilei: B. Adolf és Reiner Katalin
388. | 1920-02-16 1.00 20 Biedermann Albina szobaleany 1-63, sziilei: ismeretlenek
389 | 1920-02-17| 17.00 20 Pe}ch. Tukulya’c Jrozsefn'(? Sz. Tgmunovws Krisztina I11-899,
sziilei: T. Istvan és Czviin Maria
390 | 1920-02-17 400 ) Ba1t§ Feren?; Kelebia 151, sziilei: Baits Ern6 és Vojnics
Tunics Terézia
391 | 1920-02-20| 12.00 20 ]?orsos'Adan?ne sziil. Torma Rozalia VI-673, sziilei: T. Janos
és Engi Erzsébet
392.| 1920-02-20 3.00 60 Szabd Andras npsz Szabadka Halasi sz616 234 felesége: néh.
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Roncsak Lucza, sziilei: ismeretlenek

393.| 1920-02-21| 12.00 10 ho Mach Adorjan VI-574, sziilei: M. alfréd és Strausz Zseni

394 | 1920-02-22 400 20 Matkovics Gizella I111-359, sziilei: M. Andras és Tonkovics
Angyelka

395 | 1920-02-22| 17.00 13 Bakos Alra]os Jangs maganhivatalnok VIII-61, sziilei: B.
Ferencz és Resching Anna

396. | 1920-02-23 | 20.00 23 Hoch Moézes egyetemi tanuld 1-105, sziilei: id. H. Mozes és
To6rok Zsuzsanna

397.| 1920-02-25 5.00 8 ho Dékany Erzsébet VII-357, sziilei: D. Istvan és Haban Katalin

398, | 1920-02-25!| 18.00 2 Na’g1 Rozika szakacsnd VII-6., sztilei: néh. N. Antal és néh.
Maria

399 | 1920-02-27 1.00 ] ?Oali Ivan Szegedi sz016 57/a, sziilei: B. Ivan és Schneller

400. | 1920-02-27 8.00 05 Po}yalfowcs Jozsef V-208, sziilei: P. Gergely és Budincsevics
Krisztina

401. | 1920-02-27 1.00 20 SlmOI’l Er’zsebet hazicseléd V-595, sziilei: S. Janos és néh.
Borbély Eva

402 | 1920-02-29|  4.00 ) Gons:zp Rozalia Radanovacz 41, sziilei: G. Pal és Lévay
Rozalia

403 | 1920-02-29| 18.00 8 ho Bgru}s'Janos Halasi sz0616 51, sziilei: B. Matyas ¢s Rencsényi
Viktoria
Rudics Gabor kdmiivessegéd I11-823 felesége Matkovics

404.1 1920-02-291 5.0 27 Maria, sziilei: R. P4l és Vojnits Kortmis Amalia

405. | 1920-03-01 5.00 14 Vl?,_]ly(OVlCS. Lamity Antonla I11-465, sziilei: V.L. Gergely és
Milankovics Veronika

406.| 1920-03-07 | 19.00 16 ho Gmaina Jozsef. Anyja: G. Maria. Meghalt: Szegedi sz616 71

407.| 1920-03-11| 24.00 14 ho Reznar Anna Maria Szegedi sz616 57/a, sziilei: R. Anna

408.| 1920-03-17| 2.30 9 Jani¢ Mileva meghalt Szegedi sz616 57/a, sziilei: ismeretlenck

409. | 1920-03-18 4.00 29 Raff’al Katal.m Radanovac, sziilei: néhai Raffai Jozsef és
Vasut Katalin

410. | 1920-03-201 20.00 30 L?ndva} Cecﬂl.a hazve.zetono VI-154, sziilei: néhai Lendvai
Jozsef és Gabrits Paulina

Nem hagyhatunk emlités nélkiil néhany csaladi tragédiat.

Gonczd Andrés és Hegedls Czeczilia egy hét leforgésa alatt temette el harom gyermekét (ketten
ikrek voltak — 5 és két 3 éves), Torok Matyas felesége (32) és kisgyermeke (1,5) temetése kozt csak
két nap mult el. Téth Ilona (9) és Maria (8) aznap, sot, ugyanabban az draban hagyta itt sziileit. Az
élete teljében 1évé Tumbasz Maté (50) és fia Janos (24) ugyancsak aznap sodorta kilatastalan
helyzetbe feleségét illetve édesanyjat.

Csak négy napig gyaszolta férjét Vert Jozsetné (25), majd kovette 6t (29). Csulinovity Jozsefné
(24) ravatalat el sem vitték, a hazban tovabb tartott a gyasz, ugyanis az édesanya halalat kovetd nap
elhunyt 2 éves kislanya is.

Gyészos nap volt 1918 oktdber 22-e ¢és 23-a a csikériai Galfi Istvan és Neszvecsko Borbdla
életében. 22-én este 9 orakor a hat éves Terike hunyt el. Reggel hatkor kovette 6t a fél éves kisoccse,
Mihaly.

Ugyancsak testvérekért szolt a harang a III. kor 808-as hazban. Borovics Ignacz és Vidékovics
Katalin négy éves Annajat november 16-an veszitették el, és 24 o6ra mulva a hét éves Etelka is
megszabadult gy6trelmeitol.

Sebesicsen is tortént hasonlo eset. December 9-¢én este 8 ordig harcolt az életéért a 15 éves Galfi
Péter (G. Janos és Ban Julianna). Masnap délelott 10 érakor Gjabb halaleset razta meg a hazaspart,
elhunyt a két éves Maria is, aki Péter féltestvére volt.
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A felsorolas nem teljes. A 8. tabldzatban a biztos, vagy valdszinlsitheté rokoni kapcsolatokat
ismertetjiik. A spanyolnatha szovodményében elhunytak utdn nem kutattunk. Munkéankat nehezitette
az a tény (hidnyossag), hogy sok esetben nem tiintették fel az elhunyt lakcimét, ami gyakran mérvadd

lehetett volna.

"
o

5. kép: A csikériai gyasz — 9 oran beliil elhunyt a két Galfi-testvér

8. tablazat: Rokonok a ravatalon

1918-10-05 5

Farkas Géza I1-218 sziilei: F. Istvan Budai Maria

elhalalozas | életkor név rokoni
datuma (év) kapcsolat
1918-10-03 8 Farkas Ilona II-318 sziilei: F. Istvan Budai Maria ,
testvérek

1918-10-13 | 32

Torok Matyasné sz. Szalma Terézia 111-926 Szalma
Medard, néh. Mészaros Terézia

1918-10-16 | 1,5

Torok Béla I11-926 sziilei: T. Matyas, néh Szalma
Terézia

anya ¢s fia

1918-10-14 3

Antal Irén Keleti szol16 144. Sziilei: A. Adam Kovacs
Julia

1918-10-29 8

Annus Margit

1918-10-29 9

Toéth Ilona napnyugati Sziilei: T. Ferencz és Annus
Margit

Antal Julianna Halasi sz6118 144 sziilei A. Adam, testvérek
1918-10-20 10 R
Kovacs Julia
1918-10-18 | 15 nap Szekuht; Fererllc.z npsz. Kelebia 49 sziilei: neh. Sz.
Jakab, Kiss Maria unokatestvérek?
Szekulics Agnes Kelebia 49 Sziilei Sz. Jozsef és Barna ’
1918-10-22 2 )
Filomela
1918-10-22 6 Galfi Terezrla Csﬂferla 49 sziilei: G. Istvan és
Neszvecsko Borbala testvérek
Galfi Mihaly Csikeria 49 sziilei: G. Istvan és
1918-10-23| 0,5 . .
Neszvecsko Borbala
Toth Maria Napnyugati ugar Sziilei: T. Ferencz és mindketten

aznap, ugyan

abban az 6raban

(3 6ra) hunytak
el
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Tumbasz Janos foldbérlé Napkeleti ugar sziilei: T.
Maté és Petyerits Borbala

Tumbasz Maté foldbérlé Napkeleti ugarok felesége: apa és fia
1918-11-04 | 50 | Petyerits Borbala.

Sziilei: néh. T. Antal és néh. Kovacsevics Marta
Gonczo Etelka VI-495 Szilei: G. Andras és Hegedis

1918-11-04 | 24

1918-11-09 5 o

Czeczilia

Gonczd Erzsébet VI-495 sziilei: G. Andras és Hegedis testvérek
1918-11-11 3 o

Czeczilia
1918-11-14 3 Goncezo6 llona V-495 G. Andras és Hegedls Czeczilia
1918-11-16 4 Borovics Anna, sziilei B. Ignacz és Vidakovics Katalin

i iilei icz és Vidakovi testvérek

1918-11-17 7 Boroy1cs Etelka, sziilei B. Ignacz és Vidakovics

Katalin
1918-11-19 ) Kr;klty Lazar napnyugati ugar 258 sziilei K. Mihaly és

Krivek Anna testvérek
1918-11-21 16 Krékity Rozalia npsz Napnyugati ugar 258 sziilei: K.

Mihaly és Krivek Anna

Vert Jézsef npsz Radanovacz 11 felesége Balcsak

1918-11-24 | 29 Erzsébet, sziilei: néh. V. Matyas és Herczeg Katalin

1918-11-28 25 Vert Jozsefné sz. Balcsak Erzsé,bet Radanovacz 11 hazaspar
sziilei: B. Jozsef és Vénics (?) Agnes
1918-11-24 | 14 hé Czelva Magdolna I1-504 sziilei: Cz. Péter és Slézaker
(?) Magdolna ,
testvérek

Czelva Maria 11-504 sziilei: Cz. Péter és Slaicher
Magdolna

Csulinovics Jozsefné sz. Hupko Agnes Bajai szol116 266
sziilei: néh. H. Andras és Szaulics Terézia

Csulinovics Maria bajai szoll6 sziilei. Cs. Jozsef és

1918-11-27 5

1918-12-05| 24

anya ¢és lyanya

1918-12-06 2 Hupko Agnes
1918-12-09 15 Ga!ﬁ Péter Pal Sebesics 166 sziilei: G. Janos és Ban
Julianna féltestvérek

1918-12-10 2 Galfi Maria Sebesics 166 sziilei: G. Janos és ?? Maria
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Eétvos Lorand Tudomanyegyetem, Savaria Egyetemi Kozpont, Szombathely

Abstract: Kormend Growth Study 2018. Preliminary results of Koérmend Growth Study 2018
demonstrate characteristic changes in body mass, body height, some skinfold values and the age at
menarche, respectively. As regard to body mass values, a further rise can be observed. The secular
trend of rising body height had ceased to continue. Rising skinfold values of the trunk is to be
considered as an unfavorable tendency. The age at menarche has lowered significantly during the past
decade.

Keywords: Kérmend Growth Study, secular trend, menarche

Bevezetés

A gyermekek novekedése €s bioldgiai érése Virey (1816) és Villermé (1829) uttord jellegl
munkdi 6ta a sziiloket és a szakembereket egyarant foglalkoztatd kérdés. Ezek a mennyiségileg és
mindségileg is jellemezhetd valtozasok nem tekinthetdek allandonak az egyes generaciok Ossze-
hasonlitasa alapjan (Koch 1935, van Wieringen 1986). A 20. szazadban, azon beliil is annak masodik
felében, ezek a folyamatok felgyorsultak; a novekedés pozitiv irdnyl valtozasa kiilonosen jellemzo
(Roberts et al. 1997). Ennek a valtozas-sorozatnak a hatterében a kornyezeti tényezok javuldsa all,
amely lehetové teszi a genetikailag meghatarozott — népességre €s az egyénre is jellemz6 — ndvekedési
minta megvaldsulasat. Ezeket a novekedésben, érésben, felnottkori jellemzokben és populacios szinten
is megmutatkozo véltozasokat ,,szekularis trend” néven foglalhatjuk 6ssze. A gyermekek novekedé-
sének ¢és bioldgiai fejlodésének szekularis trendje vilagjelenség, amely adott foldrajzi régidban €16
populéacidk egymast kovetd generacioinal, a humanbioldgiai jellegek széleskorii variacidiban fellépo,
hosszl tavu, szisztematikus valtozasokban nyilvanul meg (Eiben 1988).

Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a gyermekek novekedése és érése komplex folyamat, amelynek
szabalyozasa genetikai és kornyezeti tényezok fiiggvénye. Mivel a kornyezeti tényezOkre nagy
hatassal van a tarsadalmi rend, a gazdasagi fejlettség, a ,,tarsadalmi jolét”, ezért logikus kovetkeztetés,
hogy a gyermekek novekedése és fejlodése monitorozza a népesség bioldgiai allapotat, érzékenyen
reagdl a tarsadalmi valtozasokra (Kun 1961, Eiben 1981, Eiben 1998, Toth—Eiben 2004, Eiben et al.
2007). A valtozasok részteriiletei meghatarozhatdak, €s jol nyomon kovethetdoek a Kormendi
Novekedésvizsgalat példajan (Eiben 2003, Eiben—Toth 2005, Téth et al. 2015, Buda et al. 2016).

A Dr. Eiben Otté nevéhez fiz6do, 1958-ban inditott, majd 10 évente megismételt Kormendi
Novekedésvizsgalat igazolta Magyarorszagon eldszor a Véli Gyorgy altal Kaposvaron mar részben
megfigyelt tendencidzus valtozasokat (Véli 1968), a szekularis trend jelenségének egyes részteriileteit
(,,klasszikus szekularis trend tanulméany”). A testméretekre €s érésre vonatkozo vizsgalat a varos 3-18
éves korosztalyaira terjedt ki. Jelen tanulmany elso szerzéje 1998-ban kapott lehetdséget bekapcsolod-
ni a vizsgalatsorozatba, amelyet 2008-ban és 2018-ban ©Onalldéan szervezett meg, ¢€s az oktatasi
intézményekben a tarsszerzével megvaldsitott. A vizsgalt iddszakban Koérmenden jelentds tarsadalmi
valtozasok torténtek. A rendszervaltds eseményei, a tobb okkal is magyarazhatd népességnovekedes,
az életmodbeli- és az egészségiigyben bekovetkezett valtozasok, a lakaskoriilmények javulasa, a
kozintézmények mindségi valtozasai, a sportlehetdségek boviilése, a taplalkozasi szokasok és

71



lehetdségek valtozasai — tehat a biologiai, politikai, demografiai és szociookondmiai valtozasok
egylittesen a szocialis rétegekben bekovetkezett differencialddashoz is vezettek. Ehhez még a
migraciés hatasok miatti heterozis jelensége is tarsult. Igy a 10 évente végzet vizsgalatokkal, illetve
egyes korosztalyokban utdvizsgalatokkal, valamint a sziilok €s nagysziilok adatainak Gsszevetésével
megallapithato, hogy a genetikai program manifesztalédasanak feltételei a 20. szdzad végére meg-
javultak; ez kedvez6bb bioldgiai fejlodést eredményezett (Eiben 2002, Toth et al. 2012b, Toth 2014).

A 21. szazad elején a gyermekek ¢€s fiatalok fizikai aktivitasa és taplalkozasi szokasai jelentosen
megvaltoztak; ennek kedvezdtlen kovetkezményei szintén megmutatkoztak a vizsgalati
eredményekben (Téth et al. 2012a).

Anyag és médszer
A vizsgalatok helyszine Nyugat-Magyarorszag, Vas megye, Kérmend. A feldolgozott adatsorok
az 1958-68-78-88-98, 2008, és a 2018-as évek vizsgalataibol, a 3-18 éves, egészséges gyermekek
vizsgalati eredményeibdl szarmaznak. A vizsgalati minta minden esetben reprezentativ; 72-95%-os (1.

tabl.). 2018-ban a reprezentativitas 78%.

1. tabldzat: A vizsgalt gyermekek szama

A vizsgalat éve Vizsgalat Kormend lakossaga Vizsgalt gyermekek szaima
1958 K-58 7500 1656
1968 K-68 10000 1736
1978 K-78 12000 2420
1988 K-88 12400 2867
1998 K-98 12200 2029
2008 K-008 12100 1563
2018 K-018 11200 1252

A vizsgalatok (23 testméret, menarche-kor /status quo mddszerrel/) a Martin-féle technikéaval
torténtek, figyelembe véve az IBP/HA vonatkozo ajanlasait (Martin—Saller 1957, Tanner et al. 1969).
A statisztikai szamitasok az Excel és SPSS programcsomagok felhasznalasaval torténtek.

Eredmények és megbeszélés

A testtomegek atlagainak 6sszehasonlitasa (/-2. abra) alapjan megmutatkozé novekedés igazolja,
hogy ezeknél a méreteknél, 1958 ota, a pozitiv szekularis trend tovabbra is jellemzd. Kedvezoétlennek
itélhetd a serdiilokor idején megmutatkozd jelentds testtomeg gyarapodas a 2008-as és a 2018-as
vizsgalatoknal. Ezzel a jelentos testtomeg tobblettel a testmagassag értékek novekedése nem jar egyiitt
— gyakorlatilag 2008-2018-ban a trend megallasat tapasztaljuk (3-4. dabra). Ennek oka feltételezhetden
az, hogy a kornyezeti tényezok altal mozgatott trend elérte hatérait; a genetikai program ekkora
testmagassag novekedést tesz lehetévé. Azonban a testmagassag értékek vizsgalatakor tovabbi érdekes
jelenség is mutatkozik. Az egyes korévek 2008-as és 2018-as testmagassag értékeit dsszehasonlitva
szignifikans eltérést nem tapasztalunk, kivéve fiuk esetében a 7-, 8- és 17 éves korosztalyokat, ahol 2-
3 cm-es csokkenés figyelhetd meg. Lanyokndl ez a csokkenés enyhébb mértékd, de szignifikans; a 9
¢s 10 éves korcsoportot érinti (19 évesek mar nincsenek a vizsgalatban). Felmeriil a kérdés, hogy mi
lehet ennek a cs6kkenésnek az oka? Nagy valdszinliséggel a 2010-es évek elején tet6z0 gazdasagi
valsagot hatarozhatjuk meg kivaltd tényezoként, amikor is ezek a gyermekek egyrészt csecsemo-
kortiak voltak, masrészt pedig a serdiilokort megel6z6 energia-deponacid idoszakat élték. Ezekben az
idoszakokban nem voltak szamukra a kornyezeti tényezok (pl. taplalkozas) idealisak. Erre az
idoszakra tehet6 a devizahitelek torlesztd részleteinek drasztikus emelkedése is, az addigi 2-3
szazalékos munkanélkiiliség 10 szazalékot meghaladd emelkedése (https://www.ksh.hu/), vagy a
kovetkezményesen fesziilt és stresszes csaladi légkor...
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1. abra: Fiuk testtomeg értékeinek valtozasa
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. abra: Lanyok testtomeg értékeinek valtozdsa
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3. abra: Fiuk testmagassag értékeinek valtozasa
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4. abra: Lanyok testmagassag értékeinek valtozasa

A két nem kozti eltéréseket a novekedési minta eltérd dekddban torténd megvaltozasa is
eredményezhette. Amint arra egy korabbi munkankban ramutattunk, lanyok esetében a novekedési
minta az 1998-as, mig fitknal csupan a 2008-as vizsgalat adatsorai alapjan valtozott meg (Toth et al.
2012b).

Vizsgalataink szerint a testtomeg megndvekedését nem a csont- és izomtomeg gyarapodasa,
hanem a zsirfelhalmozodas eredményezte. A borredo értékek kovetik a zsirhullam életkorfiiggd val-
tozasait. A 2008-as vizsgalatnal a csip0 feletti és a koldok melletti borredd értékek (mindkét méret a
hasi régi6 mutatoja) mindkét nemben (fiaknal kifejezettebben) jelentds méretnévekedést mutatnak,
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minden életkorban. Ez a kedvezétlen valtozas a felndttkori, rizikdfaktornak tekinthetd, hasi tipusu
elhizas képét vetiti eld (Suskovics—Toth 2011). A 2018-as vizsgalat azonban ennél is riasztobb képet
mutat; a serdiilékori eseményekhez kapcsolodoan a lanyok hasi tipusu elhizasra utald bérredd értékei
is emelkedtek. Ezen tul pedig a 3 és 7 éves gyermekek esetében is megnottek ezek az értékek - talan az

¢életmodvaltassal (6voda, iskola) kapcsolatos stressz evéssel €s nassolassal kompenzalasa miatt (5-6-7-
8. abra).
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A fokozott taplalékbevitel €s kevés mozgas mellett felmeriilhet az elhizas hatterében a mindségi
¢hezés lehetdsége is, ami fokozott szénhidrat bevitellel jar a fehérjék és asvanyi anyagok mell6zésé-

vel. Erre utalhat az altalanos iskoldsok korében 2008-ban talalt rendkiviill magas, 10-11 %-os
gyakorisagu vashiany eléfordulas is (Buda et al. 2016, 2020).
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A testtomeg-indexre vonatkozéan (BMI) a 60 év szekularis valtozasait nyomon kovetve meg-
allapithato, hogy a Body Mass Index értékek, mind a leanyok, mind a fiuk esetében, novekedtek az
egyre késobbi vizsgalatok sordn. Az atlagértékek a 2008-as és 2018-as vizsgalat Osszevetésében,
annak ellenére, hogy az elmult 10 év soran tovabb emelkedtek, egy-egy korcsoport kivételével nem
jeleznek szignifikans kiilonbséget. A II. Orszagos Novekedésvizsgalat vonatkozd eredményeire vetitve
a 2018-as kormendi eredményeket megallapithatd, hogy szignifikans eltérés ebben az dsszehasonlitas-
ban is csupan néhany korosztalynal tapasztalhaté (Suskovics—Toth 2020).

rrrrr

mutatkoznak valtozasok. Az elsd menstruacid idépontja, a menarchekor, a lanyok bioldgiai érésének,
érési folyamatanak, serdiilésének fontos indikatora. Iddpontjat genetikai adottsagok, kornyezeti,
gazdasagi- és tarsadalmi tényezOk hatarozzak meg. Megjelenése a kozponti idegrendszer meg-
hatarozott fejlettségi szintjén kovetkezik be, akkor, amikor a petefészek eléri azt a fejlettségi fokot,
amikor mar reagalni képes azokra az ingerekre, amelyek a magasabb idegrendszeri kézpontok fel6l
érkeznek. Leginkabb a novekedési 16kés csticsa utan, a serdiilokori valtozasok vége felé jelentkezik. A
menarche (elsd menstruacid idépontja és a befolyasold tényezk meghatarozasa) a humanbiologiaban
tobbszorosen vizsgalt teriilet (tobbek kozt: Baird—Michie 1985, Berenberg 1975, Gavrilovic 1978,
Danker-Hopfe 1986, Buckler 1987, Farkas 1990, Bodzsar 2003).

Kormenden, a menarchekor 1958-ban ,,status quo” modszerrel tortént elsd vizsgdlata 13,53 éves
mediant eredményezett. Tiz év mulva jelentdsen csokkent az elsé menstruacié medianja, ami ilyen
rovid periddus alatt rendkiviil jelentds, erdsen szignifikans kiilonbség. Ez hatarozott pozitiv valtozast
jelez. Az ezt kdvetd medianok viszont mar, 2008-al bezarolag, nem jeleznek jelentds eltéréseket. A
2008-as vizsgalat menarchekor medianja (M=12,89 ¢év) is csupan hat szazaddal kisebb, mint a tiz
évvel korabbi median, ami szintén elhanyagolhatd eltérés, és igy inkabb a trend megtorpandsat,
stagnalasat jelzi. Tehat a 20. szazad szekularis valtozasai egy gyors és intenziv pozitiv iranyultsag
utan, a szazad végére és a 21. szazad elejére nem mutatnak mar eltérést a nemi érés teriiletén'. Ezt
kovetden a 2018-as vizsgalat meglepd eredményt — a menarchekor szignifikans csokkenését ered-
ményezte (9. dbra). 2018-ban az elsd menstruacié median értéke mar csupan 12,43 év (t6bb esetben
elofordul 9 éves kor kornyékén is a menstruacids vérzés megjelenése). Ennek a valtozasnak a
hatterében okként feltételezhetd a testtomeg, illetve a testzsirtartalom emelkedése, ami mar korabbi
életkorban eléri a termékenység kialakulasahoz sziikséges kritikus értéket®. A lanyok nemi érésének
korabbi életkorra kertilése bioldgiai, egészségiigyi, szociologiai €s pedagogiai problémakat is felvet. A
menarchekor ismerete a gyakorldo gyermekorvos, védond, egészségiigyi szakdolgozo és elsdsegély-
nyujté szamara is fontos; hisz az akut ndgyogyaszati esetek legnagyobb szamban a menstruacioval
kapcsolatban jelentkeznek. Ugyanigy a (méhen kiviili) terhesség és a (spontan) abortusz és
szovodményei is mar a kronoldgiai gyermekkor idején is megjelenhetnek. A serdiilékor (nemi érés)
komoly eloretolédasa kapcsan felmeriil az ellentmondas, amikor az egyik oldalon a felgyorsult
novekedés és hamarabb bekovetkezo érés all, mig a masik oldalon a kitolodott tanulasi, képzési 1do,
tehat a joval késobb jelentkezd ,,6nallésag”, munkaba 4llas, a ,,sajat”, ,,onalld” élet kezdete; a bioldgiai
érés ¢s a tarsadalmilag is felnotté valas elszakadasa. Tovabbi kérdés, hogy a nemi valtozasokkal
kapcsolatos iskolai tananyag, valamint a csaladi- és iskolai felvilagosito tevékenység Gsszhangba
kertiilt-e a felgyorsult bioldgiai fejlodéssel?

! Ugyanilyen jellegii tendencia figyelhetd meg a tobbi hazai vizsgalat értékelése soran is: Suskovics—Téth 2009,
Téth—Suskovics 2012.

? Gyermekkorban a taplalkozas mind mennyiségi, mind mindségi szempontb6l igen fontos, kiiléndsen a gyors
novekedés fazisaiban: a fehérjék, zsirok és asvanyi anyagok elégtelen bevitele egyarant karositja a testi, mind a
pszichés fejlddést: obesitasban a menarche ideje korabbra tolddik, mig a koros sovanysag a mar normalis ciklust
is leallithatja. Bailey 2002, Kemper 2004, Adebisi 2009.
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9. dbra: Az elsé menstrudcio idépontjanak valtozdasa

Koszonetnyilvanitas: 4 kormendi Sziil6knek és Gyermekeknek, az ovodak, dltalanos- és kozépiskoldk
Vezetdinek és Munkatdrsainak, hogy lehetdvé tették a vizsgdlatok elvégzését.
Kiilon koszonet Kormend Varos Onkormdanyzatanak.
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NEMZETI KISEBBSEGI L]f:T ES EGESZSEGI ALLAPOT
ERDELYBEN

Sdntha Agnes

Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdanyegyetem Marosvasarhelyi Kar
Alkalmazott Tarsadalomtudomanyok Tanszék, Romdnia

Abstract: National minority status and state of health of Hungarians in Transylvania, Romania.

This paper addresses the hypothesis of worse health of national minorities compared to majority
nations. First, it compares objective indicators of health status of Romanians and ethnic Hungarians, as
well as the health system infrastructure in Romanian and in Szeklerland, a region inhabited
predominantly by the Hungarians. Then the broader question of national minority health in Europe is
debated using statistical data from the European Social Survey database of 2018. National minorities’
subjective health is compared to the majority nations in five types of welfare regimes. National
minorities’ health measured with subjective self-rated health is worse in post-socialist and liberal
welfare states, and beside these two, if measured with functional limitation, national minorities in
social democratic welfare states also display worse health than the majority. In conservative
corporatist and Southern welfare states, no significant health inequalities were assessed between
nations. In spite of its limitations, the paper provides evidence for the substantial health disadvantages
of national minorities throughout Europe.

Bevezeto

A nemzeti kisebbségi 1ét a tobbségihez képest a vilag sok orszagban rosszabb egészséggel és
jolléttel, valamint korabbi elhalalozassal jar egyiitt. Az egészséghatranyok lehetnek kozvetlenek vagy
kozvetettek: elobbiek kozé a sértegetés és a fizikai agresszio, utobbiak kozé a vélt vagy valds hat-
ranyos megkiilonboztetés sorolhatd. Az egészségtudomany mai allasa szerint az idegengytilolet f6
egészségi kovetkezményei a rosszabb lelki egészség és a szorongas, de nem alaptalan a fizikai egész-
ségre gyakorolt hatas feltételezése sem (Barry—Yuill 2016).

Az erdélyi magyar kozdsség nagyjabdl ugyanazokkal a demografiai kihivasokkal néz szembe,
mint az eurdpai tarsadalmak legtobbje. Az altagéletkor magas, a népesség korszerkezete eloregedett,
amit a kivandorlds hatasa is sulyosbit. A magyar kisebbség gazdasagi helyzete kedvezo6tlenebb az
orszagos atlagnal, hiszen fokozott vallalkozoi hajlandésaga ellenére az aszimmetrikus hatalmi viszo-
nyok és az erdforrasokhoz vald eltérd hozzajutds karvallottja (Szabd 2010). A magyarok alul-
reprezentaltak a jol fizet technikai és kereskedelmi munkakoérokben, valamint a biztos allami és
kozigazgatasi allasokban (Veres 2013). A magyar palyakezdd értelmiségick a romanokhoz képest
kisebb aranyban helyezkednek el a versenyképes maganszektorban (Csata et al. 2006). Bar a
magyarok jovedelemegyenldtlenségei mérsékeltek, maga a jovedelmiik is alacsonyabb, €s a gazdasagi
elit részardnya a magyarsag orszagos részaranya alatt van (Kiss 2010).

Az alabbi vizsgalodas abbol az elgondolasbodl indul ki, hogy a nemzetiségi hierachia ezen
specifikus koriilményei negativan hatnak a magyar kisebbség egészségi allapotara. Feltételezésem
szerint nemcsak az erdélyi magyarok hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzete jar egyiitt rosszabb
egészségmutatokkal, hanem Eurdpa tobbi orszagaban is kedvezotlenebb a nemzeti kisebbségek
egészségi allapota, mint a tobbségé.
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Halando6sagi mutatok és egészségiigyi ellatottsag Erdélyben és Romaniaban

A roman tobbség és a magyar kisebbség halanddsaga nagyon hasonld. Az erdélyi magyarsag
korszerkezete az orszagoshoz képest eloregedettebb (Kiss—Barna 2012), ezért a nyers haldlozasi arany
b6 otven évig magasabb volt a magyar népességben. A legutobbi egy-két évben ez a hatrany
kiegyenlitodott. A sziiletéskor varhato élettartam is hasonld a magyar kisebbségben és a roman
tobbségben. A magyarok sziiletéskor varhatd élettartama megegyezik az orszdgos atlaggal, ami arra
utal, hogy életkilatasaink nem rosszabbak az atlagénal (Kiss—Barna 2012, Téth-Batizan et al. 2020).

1. tablazat: A sziiletéskor varhatd élettartam Romaniaban és az erdélyi magyarok kérében

Idészak (idépont) Orszagos atlag Erdélyi magyar népesség
1994-2001 69,9 69,9
2002-2011 72,3 72,4
2018 75,3 75,5'

Forras: Kiss—Barna 2012, Toth-Batizan et al. 2020

Az egészségi allapot tovabbi mutatdja a halalokok megoszlasa fel6li megkozelités, amihez
regionalis bontasu adatok allnak rendelkezésiinkre. Ezeket az alabbiakban Roménia egészére és a
Székelyfoldre, Erdély szinte kizarolag magyarok lakta régidjara vonatkoztatva tekintjiik at, és a
nemzetiségi kiilonbségek kozelitésének tekintjiik.

2. tablazat: A 16 halalokok eléfordulasa Romanidban és Székelyfoldon

Halalozasi arany 100.000 fore
Halalok Romania (atlag) Székelyfold
Keringési rendszer megbetegedései 56,5 55,5
Daganatos betegségek 19,6 20,2
Légzoszervi 6,6 6,5
Emésztérendszer 5,9 4.5
Ongyilkossig 12,1 25,4
Ko6zati baleset 10,3 8,0
Emberolés 1,3 1,7
CsecsemOhalandosag 6,4 7,3

Forras: Toth-Batizan et al. 2020

A szinte megegyez6 varhato élettartam ¢s nyers halalozasi aranyok mellett az egyes halalokok
elofordulasa is nagyabol megegyezik az orszagos atlaggal. A halandosag szerkezeti Gsszetételében
egyetlen jelentds kiilonbséget latunk: Székelyfoldon a szandékos onartalom/ongyilkossag, a mentalis
egészségnek egy onmagaért beszeéld mutatodja tobb mint kétszerese az orszdgos aranynak. A magyar
népességben ez a halalok az utobbi kétszaz évben szamottevd volt, a rendszervaltas elétt Magyar-
orszag a vilagranglista €lén allt, és ma is az elsok kozott szerepel (Zonda 1998). Az ongyilkossag
székelyfoldi magas aranyanak okait nem all modunkban e helyen részletesen targyalni, de azt
leszdgezhetjiik, hogy azok jelentds részben kulturalis eredetiiek.

A nemzetiségi kiillonbségek masik dimenzidjat az egészségiligyi infrastruktaraval, annak
fejlettségével, valamint a betegapoldsra szakosodott személyzet szdmaval ragadjuk meg. Ismét a
romaniai atlagot hasonlitjuk 6ssze a jelentds aranyban magyarlakta Székelyfold térségével.

! A 2018-as adat nem all rendelkezésiikre nemzetiségi bontasban. A 75,5 év nem kifejezetten
a magyarokra, hanem az erdélyi népesség egészére vonatkozik.
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3. tablazat: Az egészségligyi infrastruktura Romaniaban és Székelyfoldon

Ezer lakosra juté Romania (atlag) Székelyfold
Korhazi agy 7,1 7,5
Csaladorvos (haziorvos) 0,62 0,54
Szakorvos 2,5 1,5
Fogorvos 0,84 0,57
Gydgyszerész 0,90 0,71
Egészségiigyi szakdolgozd 7,46 8,3

Forrds: Gaspar et al. 2020

Székelyfold tobbnyire ruralis térség, kevés kozepes méretli varossal. Ez magyarazza a korhazak
és egyeb ellatd Iétesitmények viszonylag alacsony szamat, ami azonban nem jar egyiitt alacsonyabb
kérhazi kapacitassal. A kérhazi agyak szamanak tekintetében valamivel kedvezobb a helyzet, mint az
orszag tobbi tertiletén. Ugyanakkor a térség helyzete a szakorvosok tekintetében feltinden hatranyos,
és mindossze a betegapoldk szama magasabb a romaniai atlagnal.

A fentiek fényében lathatd, hogy az objektiv mutatdk, az egészségiigyi ellatottsag és a halando-
sagi viszonyok tekintetében az erdélyi magyar népesség helyzete nem vagy csak kevéssel rosszabb az
orszagos atlagnal. A szubjektiv egészségi allapotra vonatkozd orszdgos reprezentativ vizsgalatok
sajnos hidanyoznak, igy errdl csak kozvetetten €s némiképp spekulativ modon beszélhetnénk. A
tovabbiakban kitekintiink a kontinens tobbi részére, megkisérelve valaszt adni kérdésiinkre, hogy
rosszabb-e a nemzeti kisebbségek egészségi allapota a tobbségénél.

Nemzeti kisebbségi 1ét és egészségi allapot Eurépaban

A tovabbiakban az Eurdpa egyéb részein 6shonos kisebbségek egészségi allapotat hasonlitom
Ossze a tobbségben €16 nemzetiségekével, azt vizsgilando, hogy az objektiv halanddsagi és meg-
betegedési mutatdkon tul a szubjektiv egészségi allapot hogyan alakul a tobbi olyan orszdgban, ahol
nemzeti kisebbségek élnek. Az elemzéshez az Eurdpai Tarsadalomtudomanyi Elemzések (European
Social Survey, ESS) 9. hullamanak adatait hivom segitségiil, melyeken statisztikai masodelemzést
végzek. A 2018-as adatfelvételben 27 orszag vett részt, a mintaclemszam igen tekintélyes 47.086 fo.
Az elemzést a joléti rendszerek tipologiaja szerint végzem el, melynek alapja Esping-Andersen (1990)
csoportositasa. Az eredeti tipologiat annak figyelembe vételével dolgoztak ki, hogy az allam milyen
moédon korrigalja a piacgazdasag hianyossagait. A liberalis joléti rendszerben az allam alapvetden a
csaladokra és egyénekre bizza, hogy jolétiiket a piac révén biztositsak, és csak rezidualis, sziikre
szabott sziikségleteket elégit ki céliranyosan. A szocialis jogokat raszorultsagi alapon biztositja,
alacsony szintli az 4llami ujraelosztas, a joléti intézmények csak a piac szabalytalansagait korrigaljak,
és viszonylag nagyaranyu a szegénység. A liberalis joléti rendszer Nagy-Britannidra és frorszagra
jellemzo.

A konzervativ-korporatista joléti rendszerben az allam megszervezi vagy szabalyozza a munka-
nélkiiliségbol adodo jovedelemveszteség potlasat. Ebben a rendszerben a szocidlis jogok munkavégzés
alapjan illetik meg az egyént, az allami ujraelosztas kozepes mértéki, a joléti intézmények a status-
megOrzést szolgaljak, és a szegények aranya mérsékelt. Ausztria, Franciaorszag, Németorszag,
Belgium, Hollandia, Svéjc és Olaszorszag példazzak ezt a joléti rezsimet.

A szocidldemokrata joléti allam univerzalista elvekre épit, €s a korabbi munkavallalastol
fuggetleniil, sziikséglegekre adott valaszként biztositja a jovedelemkompenzaciot. A szocialis
juttatasok alanyi jogon jarnak, magas szintli az allami Ujraclosztas, a joléti intézmények célja az
egyenldsités, ami csak kismértékli szegénységnek ad teret. Ilyen berendezkedésre példa Finnorszag,
Norvégia és Svédorszag.

Az eredeti tipologiat késobbi szerzOk egy ujabb, egyikbe sem sorolhatd, mediterran joléti
rendszer leirasaval egészitették ki, melyre a joléti allam viszonylagos alulfejlettsége jellemzod, és
amelyben a jolét biztositdsdban a csalad reziliencidjanak €s a kiskozosségi szolidaritdsnak jut a
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foszerep (Ferrera 1996). Az elemzésbe bevont orszagok koziil ez jellemzd Portugaliara, Spanyol-
orszagra és Ciprusra.

Végezetiil, a tarsadalomtudosok probalkoztak a jellemzden kelet-eurdpai posztszocialista joléti
rendszer leirasaval is, mely az el6z6 klasszikus rezsimek elemeinek valamiféle kombinacidja (Kuitto
2016). Szalai Julia a megkett6zott joléti dllam fogalméval irja le ezt a tipust, ahol a befolydsos
tarsadalmi helyzetben 1évok tovabbi elonyokre tesznek szert, de legaldbbis megtartjak 1étezd
privilégiumaikat a jolét biztositdsaban, igy a tarsadalom gyakorlatilag kettészakad, egyenldtlen
jogokkal és részesedésekkel rendelkezik a jolét elosztasaban (Szalai 2007). Az Eurdpai Tarsadalom-
tudomanyi Elemzések (ESS) a kovetkezd posztszocialista orszagokban folytatta kérddives kutatasanak
legtijabb hullamat: Bulgéria, Csehorszag, Esztorszag, Horvatorszag, Magyarorszag, Lengyelorszag,
Lettorszag, Litvania, Montenegrd, Szerbia, Szlovakia, Szlovénia. Romania sajnalatos médon nem
szerepel az orszagok kozott, am a felsoroltak némelyikében jelentds 1étszami magyar kisebbség él,
illetéleg tovabbi nemzeti kisebbségeknek ad otthont. Igy nemzetkozi kitekintésre a lehetd leg-
célszerlibb ezt az adatbazist segitségil hivni.

Hangsulyozni kivanom, hogy a nemzeti kisebbségi létet az orszagban Oshonos kisebbségekre
értem, €s ennek a tarsadalmi csoportnak a megragadédsira a kovetkezd moddszertani megkotéseket
tettem: azokat tekintettem Oshonos nemzeti kisebbséghez tartozoknak, akik egyrészt nemzeti
kisebbség tagjanak vallottak magukat, masrészt 6k maguk és mindkét szildjik is az illetd orszagban
szliletett. Reményeim szerint ezzel megfelelden sikeriilt kiszlirnom a legutdbbi évtizedekben Eurdpa
nyugati orszagaiba érkezett bevandorldkat. Ennek valosziniiségét noveli az is, hogy az eurdpai
népességbdl csak a magukat nemzeti kisebbség tagjaként azonositd személyeket valasztottam ki, €s
nem az etnikai, faji és vallasi kisebbségekkel azonosulokat.

A kovetkezOkben a kutatasban részt vett orszagokat a fentiek alapjan joléti rendszerekbe
csoportositva hasonlitom 0ssze a nemzeti tobbség €s kisebbség egészségi allapotat. Az elemzést két
széles korben alkalmazott mutatd alapjan végzem: az 6nmindsitett egészségi allapot és a funkcionalis
korlatozottsag szerint. Az 6nmindsitett egészségi allapot eredeti valaszlehetdségei 6tfokozatti Likert-
skala tipustiak: a valaszadok nagyon rossz, rossz, kozepes, jo ¢és kivald egészségi allapotrol
szamolhattak be. Ezeket a valaszlehetoségeket két okbol harom kategoriara egyszertsitettem. Egyfelol
a kutatds nagy elemszdma ellenére a nemzeti kisebbségek képviseldinek részardnya meglehetdsen
alacsony, és a tovabbi felosztas még kisebb, statisztikailag mar-mar értelmezhetetlen elemszamokat
eredményezett volna. Masfeldl kutatasi célom a szubjektiv egészségi allapot nemzetiségek szerinti
vizsgalata, ami nem teszi sziikségess¢ a kategoriak tuldifferencialasat.

4. tablazat: Az Snminositett egészségi allapot és a nemzeti kisebbségi 16t 6sszefiiggése
Eurdpa joléti rendszereiben

Nemzeti kisebbség Onminésitett egészségi allapot
Joléti rendszer tipusa vagy tobbség Jo + Rossz+
nagyon jo Kozepes nagyon rossz Osszesen

Szocialdemokrata Kisebbség 66,1 25,0 8,9 100
(p: 0,149) Tobbség 74,4 21,4 4,2 100
Liberalis Kisebbség 61,0 24,4 14,6 100
(p: 0,04) Tobbség 73,4 20,1 6,5 100
Konzervativ-korporatista Kisebbség 70,3 21,8 7,9 100
(p: 0,660) Tobbség 68,6 25,0 6,4 100
Mediterran Kisebbség 47,1 441 8,8 100
(p: 0,334) Tobbség 57,9 32,2 9,9 100
Posztszocialista Kisebbség 51,0 32,9 16,2 100
(p: 0,000) Tobbség 58,8 30,7 10,4 100
Europa, dsszesen Kisebbség 53,3 31,7 15,0 100
(p: 0,000) Tobbség 64,7 24,1 8,2 100

Forras: European Social Survey 2018, sajat szamitds
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A nemzeti kisebbségek onmindsitett egészségi allapota a posztszocialista orszagokban, melyek
koziil tobb helyen magyarok is élnek (Szerbia, Szlovakia, Szlovénia) feltételezésemnek megfeleléen
rosszabb, mint a tobbségé. Ugyanakkor ez a kiilonbség nemcsak a kelet-eurdpai régidban mutathato ki,
hanem a liberalis joléti rendszeri orszagokban, azaz Anglidban és frorszégban 1s, ahol az Gshonos
nemzeti kisebbségek szintén rosszabb egészségi allapotrol szamolnak be.

Az egészségi allapot mdsik mutatodjaként az Eurdpai Tarsadalomtudoményi Elemzések (ESS) a
funkciondlis korlatozottsdgrol tudakozédik a kovetkezd kérdéssel: ,Hdtrdltatia-e Ont mindennapi
tevékenységeiben betegség /rokkantsdg/fogyaték/mentdlis probléma?” A harom eredeti valaszleheto-
séget (igen, nagy mértékben/igen, enyhén/nem) az érzékletesebb bemutatas érdekében két kategoridva
vontam Ossze, megkiilonboztetve azokat, akiket valamilyen betegség vagy fogyatékossag barmilyen
mértékben korlatoz mindennapi életviteliikben, és azokat, akiket semmilyen kronikus allapot nem
akadalyoz életfunkcidik ellatasaban.

5. tablazat: A funkcionalis korlatozottsag és a nemzeti kisebbségi 1ét 6sszefiiggése
Europa joléti rendszereiben

Joléti rendszer tipusa Nemzeti Kkisebbség vagy

tobbség Funkcionalis korlatozottsag

Van Nincs Osszesen

Szocialdemokrata Kisebbség 42,9 57,1 100
(p: 0,019) Tobbség 28,9 71,1 100
Liberalis Kisebbség 46,3 53,7 100
(p: 0,005) Tobbség 26,3 73,7 100
Konzervativ-korporatista Kisebbség 31,7 68,3 100
(p: 0,095) Tobbség 25,5 74,5 100
Mediterran Kisebbség 25,7 74,3 100
(p: 0,223) Tobbség 19,3 80,7 100
Posztszocialista Kisebbség 31,7 38,3 100
(p: 0,001) Tobbség 28,1 71,9 100
Eurdpa, sszesen Kisebbség 32,4 67,6 100
(p: 0,000) T6bbség 26,7 63,3 100

Forras: European Social Survey 2018, sajdt szamitds

A funkcionalis korlatozottsaggal kozelitve az egészségi allapotot lathatjuk, hogy a poszt-
szocialista €s a liberalis joléti rendszerekben ismét rosszabb a nemzeti kisebbségek helyzete, mint a
tobbségé. E kett6hoz azonban hozzaadodik a szocidldemokrata joléti rendszer, dacara annak, hogy az
abban valdsulnak meg a legnagyobb mértékben az egyenlositd torekvések.

Bar a joléti rendszerek differencialtabb vizsgalatara e helyen nincs lehetdség, azt bizonyossaggal
megallapithatjuk, hogy a nemzeti kisebbségi léthelyzet tobbféle joléti rendszerben szignifikans
egészséghatranyokkal jar egyiitt.

Tovabbi kutatasi iranyok

A nemzeti kisebbségek egészségi allapotarol a fentieknél pontosabb képet kapnank a kor-
Osszetétel hatasat kontrollalva. Elképzelhetd, hogy az erdélyi magyar népességhez hasonldan a tobbi
O6shonos nemzeti kisebbség is iddsebb kordsszetételli az orszagos atlagnal, ami értelemszeriien
rosszabb egészségi allapotot von magéval. Tovabba, fontos lenne figyelembe venni egyéb strukturalis
valtozok, elsdsorban az iskolai végzettség és a jovedelmi helyzet hatisat az egészségi allapot
kiilonbségeire. Feltételezhetd ugyanis, hogy sok helyen a nemzeti kisebbségek a veliikk szemben
alkalmazott hatranyos megkiilonboztetés eredményeként rosszabb tarsadalmi helyzetben élnek, vagy
amennyiben a diszkriminacié ezen formai mara megsziintek, ugy a korabbiak még éreztetik hatasukat
tarsadalmi statusukon. Erdélyre nézve egy, a teljes népességet atfogd egészségkutatas lenditene tovabb
a nemzetisé€g ¢s az egészségi allapot dsszefiiggéseinek pontosabb megvilagitasa felé.

85




Irodalom

BARRY, A-M., Yuill, C. (2016): Understanding the sociology of health. Fourth Edition. Sage,
London.

CSATA Zs., DANIEL B., POP, C. (2006): Pélyakezdd fiatalok a munkaerdpiacon. Erdélyi
Tarsadalom 4; 7-27.

ESPING-ANDERSEN, G. (1990): The Three Worlds of Welfare Capitalism. Policy Press, Cambridge.

FERRERA, M. (1996): The ,,Southern” Model of Welfare in Social Europe, Journal of European
Social Policy 6(1); 17-37.

GASPAR Sz., CSATA Zs., BARNA G. (2020): Egészségiigyi ellatas és személyzet Erdélyben.
Erdelystat.ro

KISS T. (2010): Tampontok az erdélyi etnikai rétegzddési rendszer vizsgalatahoz II. Pro Minoritate 2;
3-28.

KISS T., BARNA G. (2012): Népszamlalas 2011. Erdélyi magyar népesedés a XXI. szazad elsd
évtizedében. Demografiai és statisztikai elemzés. Nemzeti Kisebbségkutato Intézet, Kolozsvar.

KUITTO, K. (2016): Post-Communist Welfare States in European Context: Patterns of Welfare
Policies in Central and Eastern Europe. Edward Elgar, Cheltenham.

SZABO A. T. (2010): Etnikai kiilonbségtétel a paraszti gazdasagban. In: Feischmidt M. (szerk.):
Etnicitas: Kiilonbségteremto tarsadalom. Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapest. 266-280.

SZALAI J. (2007): Nincs két orszag[...]? Tarsadalmi kizdelmek az allami (til)elosztasért a
rendszervaltas utani Magyarorszagon. Osiris, Budapest.

TOTH-BATIZAN E. E., BARNA G., CSATA Zs. (2020): Halalozés és halalokok Erdélyben 2012-
2018. Erdelystat.ro

VERES V. (2013): Népszamlalas 2011: A népességszam, foglalkozasszerkezet és iskolazottsag
nemzetiség szerinti megoszlasa Romaniaban. Erdélyi Tarsadalom 2; 23-54.

ZONDA T. (1998): Korunk betegsége, a depresszid. Educatio 2. Mentalhigiéné. 239-247.

A szerz6 cime:
Dr. Santha Agnes
Sapientia Erdélyi Magyar Tudoméanyegyetem Marosvasarhelyi Kar
Alkalmazott Tarsadalomtudoméanyok Tanszék
540485 Targu-Mures, O.p. 9, C.p. 4.
Koronka 1C
Maros megye
ROMANIA
E-mail: santhaagnes@ms.sapientia.ro

86



| Folia Anthropologica /6; 87-95. (2020) |

ELSOSEGELYNYUJTAS FOGYATEKOSSAGGAL ELVE

. ] . 2
Lendvai Rezsé', Lendvai Andrea

1
Magyar Maltai Szeretetszolgdlat, Budapest—Szombathely
2
Orszdgos Mentdszolgalat Nyugat-Dundntuli Régio, Szombathely

Abstract: Each person has the right to provide first aid service for those who got into trouble. The authors
report about the possibilites of disabled people, the method how they are able to help. Writers have gained
information from questionnaires and plenty of talks. Based on the results, they definitely stated that most of the
disabled people wanted to help and participate on trainings to have the necessary knowledge.

Taking into acount the different level of disability, a special training program has been worked out and
a new book has been written by the authors. The courses have proven the evidence, that these people
are able to do the reanimation, care the unconscious patients, stanch the bleeding, self-help and more
other things. Experience of the program are being showed on numerous platforms. The authors
highlight the importance of starting the general training program in the whole country as soon as
possible.

Bevezetés

Az elsosegélynyujtas mindenki altal megtanulhat6. Sajnalatosan hazankban is évtizedek teltek el
ugy, hogy az els6segély nem volt jelentds tarsadalmi kérdés. Néhany szakember kivaltsaga lett
szakmai lehetdséggel és kotelezettséggel kiadvanyokat megjelentetni. A huszadik szazad els6 felében
a haborus sériiltellatas (Balogh 1904, Virosztek 1914, Franz 1930,Kovacs 1938, Orovecz 1943) volt a
meghatarozd. majd a nyugatrél atvett modszerek uraltdk a segitéi irodalmat is. A Magyar Voros-
kereszt kapott lehet6séget az elsdsegélynyujtas szervezésére, s kiadvanyok elkészitésére. (Orovecz—
Récz 1962, Bencze 1970, Gabor 1972, Felkai 1983, Pap 1992 Andics 1994) Elégtelen volt a laikus
elsdsegély sulya, tarsadalmi elfogadottsdga. Ezt még a siirgdsségi ellatd rendszerek fejlodése, a
témahoz kotddo tudomanyos tarsasagok sem valtoztattak meg, az altalanos szakmai viszonyulds sem
volt megfeleld. A rendelkezésre allo kiadvanyok ragaszkodtak a bevalt modszerekhez, késobb a
nyugati modszerek keriiltek atvételre. Nem lehetett eredményes az 6vodai elsdsegélynytjtdi men-
talitasra nevelés terjesztése és az iskolai els6segélynyujtas bevezetése sem.

Szombathelyen az orszagban elséként orarendbe keriilhetett egy iskolaban az elsGsegélynyujtas,
benne az ujraélesztés pedagdgusok altal drarendben torténd tanitasa tankonyvvel és segédkonyvvel, de
a kezdeményezést a szakmai tarsasdgok/forumok nem tdmogattak (Lendvai 1993, 1998a).

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat rendezett 6 orszagos elsésegélynyujto konferenciat (nemzet-
kozi szakemberek részvételével is), orszagos elsOsegélynyujtdo oktatoképzéseket, versenyeket,
valamint szamos kiadvanyt adott ki. (Horvath—Sarosi 1993, Lendvai 1998b, 2008a,b, 2010) Az
egységes konyv elkészitése érdekében konszenzus konferenciat rendezett, ahol 18 szakmai tarsasag
képviseldje vett részt. Az elkészitett anyag széles korben kertiilt vitara, megjelent a Magyar Mentésiigy
cimi folyoiratban, véglil mégsem keriilt kiadasra. Késobb a kiadvany mégis kozkinccsé valhatott a
Magyar Maltai Szeretetszolgalat kiaddsaban, még ha kis példanyszamban is (Lendvai 2010).

Az utobbi években felgyorsult az elsdsegélynyujtas iranti érdeklédés, kiilondsen a nemzetkodzi
gyakorlatbol atvett Gjraélesztési protokollok széleskort oktatasa kezdddott, finanszirozas mellett.

Am ekkor még sz6 sem volt a fogyatékossaggal él6k elsésegélynytjtasra valé felkészitésérél. A
Magyar Maltai Szeretetszolgalat 6nkéntesei kezdtek el tanfolyamokat szervezni, kiadvanyokat készi-
teni, az eredményekrdl konferencidkon beszamolni. A Vas Megyei Mentésiigyi Alapitvany az
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»ElsOsegélynyujtas fogyatékossaggal élve”c. kiadvany megjelenését tamogatta (Lendvai—Lendvai
2013, 2015).

A fogyatékkal élok kozil sokan és sokszor megfogalmaztak, hogy igényelnék az elsOsegély-
nyujtas megtanulasat. A vérhez, hanyadékhoz, szenvedéshez valo viszonyuk olyan, mint masoké, de
talan éppen a kiszolgaltatottsag okdn még egylittérzObbek és fizikai korlataikat csaladtagjaikkal, vagy
segito tarsukkal le a szdmos nehézséget le tudjak lekiizdeni

Fébb alapfogalmak és WHO meghatarozasok

Kadrosodds

Idészakos vagy allando, pszicholdgiai, élettani vagy anatomiai veszteség vagy rendellenesség.
Bioldgiai miikodési zavar (pl. elveszitett végtag, tiidédaganat, agyvérzés, stb.). Az ember pszicho-
logiai, fizioldgiai szerkezetének, funkciojanak barmiféle rendellenessége, esetleg hianyossaga
(hidnyz6 vagy sériilt testrész, szerv) (WHO).
Fogyatékossag

»Valamilyen testi és/vagy pszichés funkcio, struktira miikddésbeli akadalyozottsaga/korlato-
zottsaga miatt tevékenységében, cselekvésében, tarsadalmi/kozosségi részvételében akadalyozott
(mozgaskorlatozott, latas-, hallds-, beszédsériilt, értelmileg akadalyozott, érzelmi sériilést mutato
személy, autista, szervatiiltetett) egyén, aki az allapotahoz igazodd sajatos koriilményeket, eszkdzoket,
eljarasokat igényel.” (Benczur 1992)
Rokkantsag

Az egyén kora, neme és szocidlis szerepe szerint elvarhatd mindennapi élettevékenységek és a
tarsadalmi funkciok betoltésére vald tartos akadalyoztatottsaga (pl. irds-, beszédképtelenség miatti
munkahelyelvesztés, kovetkezményes csaladi, egzisztencialis problémak, stb.) A karosodasbol vagy
fogyatékossagbdl eredd szocialis hatrany; korlatozza, sét meg is akadalyozza, hogy az egyén betoltse
kortol, nemtél, tarsadalmi és kulturalis tényezoktol fiiggd normalis, mindennapi szerepét. A rokkant-
sag ilyen mddon nem mas, mint a karosodas, a fogyatékossag tarsadalmiva valasa (WHO).
A fogyatékossdg szocidlis modellje

A fogyatékossag nem a fizikai, vagy értelmi képességek hianyabol adodik, hanem azoknak a
kornyezeti €s szocialis akadalyoknak a kovetkezménye, amik megakadalyozzak a fogyatékosok
tarsadalmi részvételét. Cél elsdsorban nem a fogyatékos emberek meggydgyitdsa, hanem a tarsada-
lomban 1év6 akadélyok elbontasa. A fogyatékossag emberjogi kérdés (WHO).
A fogyatékossdg ,,medikai modell” elmélete

A reneszansztdl kezdve hosszu ideig a fogyatékossagot az egyén hibajaként tlintette fel, azt
fizikai, értelmi, érzékszervi, vagy pszicho-szocialis képesség hianya alapjan definialta. Kézéppontban
a fogyatékossaggal ¢lok meggydgyitasa, megjavitasa volt, akik irgalmas tamogatasra, szanalomra
szorul6 szerencsétlennek lettek az elmélet alapjan feltiintetve (WHO).
Ertelmi fogyatékossdg

A kozponti idegrendszer fejlodését befolyasold orokletes €s kornyezeti hatasok ereddjeként alakul
ki, amelynek kovetkeztében az altalanos értelmi képesség az adott népesség atlagatol az elsd évektol
kezdve szamottevoen elmarad és amely miatt az 6nallo életvezetés jelentésen akadalyozott. Szintjei:
enyhe, kézépsulyos, sulyos (Lanyiné Engelmayer 1986).
Elsosegélynyujtds

Olyan beavatkozas, amelyet a végleges ellatas elott végeznek a balesetet, vagy mas egészség-
karosodast szenvedettek allapotromlasanak csokkentésére, vagy megakadalyozasara (Lendvai 1998b).
Elsosegélynyujtdst gatlo tényezok

A félelem, a bizonytalansag, az ismeretek-, a példa-, az 6nbizalom-, a gyakorlati készség-, a
kitartas- és a kezdeményezOképesség hidnya, irtdzds a halaltol, dontési képtelenség, nem hisz a
sikerben, a latvany hatdsa, a vér latvanya, a szagok érzékelése, a sajndlat, valamint a hozzatartozoi
viszony (Lendvai 1998Db).
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Elsosegélynyujtdst 0sztonzo tényezok

A segiteni akards, a sajnalat, a jo segélynyujtoi mentalitds, a pozitiv példa, a gyakorlasok, a
korabbi siker, az érdeklodés, a lelkiismeret, a szimpatia, az életigenlés és a hozzatartozdi viszony
(Lendvai 1998b).
Elsosegélynyujtas fogyatékossaggal élve

Az oldalra forditas eszkoz segitségével (tdmbot). Mellkaskompresszid hosszabbitd eszkozokkel,
vagy akar labbal, térddel, konyokkel is. Vérzéssziintetés sebbe nyulassal, vagy a vérzo terliletre valo
rafekvéssel. Tort testrész nyugalomba helyezése, illetve veszélyhelyzetbdl eltavolitas szikség-
eszkozzel. Segitséghivas telefonnal, kialtassal, zajkeltéssel (Lendvai—Lendvai 2013).
Onsegély

A raszoruld felismeri sajat siirgds esetét, kiillonféle jelekbdl, tiinetekbol. Cselekvésrél dont,
amellyel magakadalyozza, vagy csokkenti allapotanak sulyosbodasat és lehetdség szerint igyekszik
megsziintetni a kivalté okot (Lendvai—Lendvai 2013).
Az emberi élet értéke

Egyediilallo érték, a személy egyedi és megismételhetetlen. Az élet szépsége, 6rome, értelme és
tartalma 1étez6 valdsag. Sziikséges a folyamatosan jelen 1€v0 harc az életellenes erdkkel, az életigenlés
erositésére, megvédésére. A nehézségeket széppé teheti a szeretet, a csalad, a hivatas, az emberi
rafigyelés, a tarsadalmi megbecsiilés. Az élet utolsd szakaszanak terhei, a nyomaszto kiszolgaltatottsag
enyhitése nagy kihivas (Lendvai 2016).
Jog az életbe valo vissza hozatalra

A segitdi szeretet Utjaban all a halalnak. A segitést hivatasul valaszté altal lehet az élet jogabdl
valdsag a katasztrofak gyakorlatdban is. Az életet tiszteld6 mentési szakember a kornyezetére is hat,
példat mutat az élet védelmében. Az élet védelmének a legfobb 6re maga az ember, a gyotré nehéz-
ségekben kiilonodsen (Lendvai 20006).

Kérdoives felmérés

A fogyatékosok korében sziikséges volt elkésziteni egy vizsgélatot az elsdsegélynytjtassal
kapcsolatos viszonyuldsukrol.
Egy 20 kérdésbdl allo felmérés is igyekezett valaszt keresni ezekre a kérdésekre:

Kérem, jelolje az On dltal legjobbnak tartott egy-egy vdlaszt!
A kitoltd adatai: n6-férfi. Kor: 18-40 41-60 61 felett. Foglalkozas: fizikai-szellemi - egyéb
Mar nyujtott-e elsésegélyt: igen — nem. Részt vett-e elsdsegély tanfolyamon: igen — nem.
Végzett-e onmagandl elsésegélyt (onsegélyt): igen — nem — tobbszor is.
Fogyatékossdggal él-e: igen — nem (ha igen, milyen jellegii: mozgas — latas — hallas — egy¢éb),

ha igen, hany éve €l fogyatékossaggal: 0—10 11-30 31 felett  sziiletése oOta.

1. On szerint mi okozza a fogyatékossdggal élok legmeghatdrozobb ., hdtrdanyhelyzetét”?
a. tarsadalom nem vesz tudomast korlataikrol, s ezzel kizarja 6ket a mindennapi életbdl

b. az életkoriilmények (munkahely, kereset, lakashelyzet)

c. a tiirelem, a megértés, a tapintat hianya, a kevés nekik sz6l16 specialis képzés

2. A fogyatékossaggal élok mivel elégedetlenek ma leginkabb?
a. ¢letkoriilményeikkel, anyagi helyzetiikkel

b. tarsas kapcsolataikkal

. egészségi allapotukkal, az ellatas lehetdségeivel

o

. On szerint a fogyatékossdggal él6k megtanulhatjik-e az elsésegélynynjtist?

. igen, képesek ra, szivesen segitenének egy szamukra készitett specialis oktatas utan
. korlataik miatt nem képesek ra, nem tudnak igazan masra figyelni

. nem éri meg a befektetés, hiszen sziikség sincs ra

o oo W
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4. A szellemi fogyatékossdggal élok megtanithatok-e elsosegélynyujtasra?

a. altalanossagban nem tanithatok meg betegségiik, gondolkodasuk miatt

b. nekik sz616 célzott képzés utan emberséges és hatasos segitést végezhetnek
c. az 0 els6segély képzésiik veszélyt rejt magaban

5. Sziiksége van-e a tarsadalomnak a fogyatékossdggal élok elsosegélynyujtasdara?
a. tolik ezt a feladatot nem varja el a kornye

b. minden ember segitségére sziikség van, természetesen rajuk is

c. 0k szorulnak inkabb segitségre, nem nekik kell a bajban 1évkon segiteni

6. On szerint a fogyatékossdggal él6k szdmdra fontos-e az elsésegély ismerete?

a. igen, nekik kiilonosen fontos, hogy segithessenek €s megérezhessék annak 6romét
b. nem tartjak fontosnak, szamos egyéni nehézséggel kiizdenek enélkiil is

c. mar hozzaszoktak ahhoz, hogy veliik szemben ez nem tdrsadalmi elvaras

7. Kifinomult figyelmiik, érzékszervi miikodéseik potolhatjdak-e a fizikai korldtaikat?

a. sok segitséget jelenthetnek ezen készségek az altaluk végzett elsdsegélynyujtasban is
b. bar életiiket konnyebbé teszik ezek a képességek, de a segélynytjtasra nem elegend6ek
c. csak kevesen képesek a hianyzo korlatokat legydzni, a tobbség képtelen lesz arra

8. A fogyatékossdggal élok lelki terheit milyen tényezok novelik leginkdbb?
a. a korlatozott fizikai lehetdségek miatti szenvedés, kiizdelem

b. a kilatastalansag, a reménytelen valtozas miatti elkeseredés

c. az emberek, a tarsadalom k6zony0ds, megértés nélkiili viszonyulasa

7 _rr

9. On szerint létezé-e a fogyatékossiggal élok félelme a viratlanul fellépé egészség-
kdrosodds miatti elldtas bizonytalansdga miatt?

a. a tobbség — kiilonosen a legnagyobb korlatokkal €16k — folyamatosan aggddik emiatt

b. Osszességében biznak a hivatalos egészségiigyi ellatasban, s tolikk varjak varatlan hely-
zetiikben is a segitséget

c. a félelem létezik, szeretnének mind tobb ismeretet szerezni, hogy segithessenek

10. A segitségnyuijtas szandéka — kozte az onsegély — része-e a fogyatékossdggal élo
életének?

a. tekintettel sajat — szamos veszéllyel is terhelt — élethelyzetiikre, a segités akarasa fokozot-
tabban jelen van mindennapjaikban

b. tudomasul veszik, hogy nekik nem adatott meg a segités ilyen lehetosége, enélkiil élnek

c. életiiket ugy élik, hogy ez a kérdés nem kap helyet gondolataikban

11. A fogyatékossdggal élok mennyire tisgtelik, védik, féltik az életiiket?

a. szamukra kevésbé fontos az élet, szenvedéseik megtorik oket

b. korlataik, nehézségeik ellenére nagyon ragaszkodnak az élethez

c. konnyebben belenyugszanak a gydgyithatatlansagba, az élet elvesztésébe

12. Hogyan élik meg a fogyatékossaggal élok a rendszeres — sziikséges- egészségiigyi
elldtdgst?

a. beletorddnek a kiszolgaltatottsagba, azt néman szenvedve tudomasul veszik

b. lelkileg megviselik oket a megalazasok, érdekérvényesitési lehetdségiik korlatozott

c. tiirelmesen viselkednek, de szot is emelnek a jogsértések ellen

13. Az elsésegélynynijtds végzésében On szerint melyek a leginkdbb gdtlo tényez6k?
a. a fizikai erd, az arra valo testi képesség hianya

b. az akarat, a motivacio és a lelki beallitddas

c. a kevés tanulas, a gyakorlati ismeretek hianya
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14. Segiti-e az elsosegély jelenlegi oktatdsa egyszeriiséggel, érthetoséggel — csak egy-egy
modszer tanitdsdval — a fogyatékossdaggal élo embert?

a. egyre csokken az elmélet, n6 az egyszertien elvégezhetd, egyértelmt szituacids feladatok
szama, s ez segit a fogyatékossaggal é10knek is

b. egyre bonyolultabb példaul az ujraélesztés tanuldsa a sok-sok ismeret megszerzése miatt

c. a képzés soran az oktatok nem gondolnak a korlatokkal éldkre, akik igy nehéz helyzetben
vannak

15. On szerint az onsegélyre képes-e, azt akarja-e a fogyatékossdggal él6 ember?

a. az tul nagy feladat szdmara, nem tudja és nem is meri alkalmazni

b. fizikai korlatai miatt rakényszeriil, elvégzi, de ahhoz oktatési segitséget igényel

c. ugy érzi, hogy tdle nem is varhato el az 6nmagan végzett elsdsegélynyujtas

16. Képes-e a fogyatékossdggal élo a jelekbol (tiinetekbol) a veszélyezteto dllapot meg-
dllapitdsdara?

a. a hallassériilt €s a latassériilt is képes észlelni a legfontosabb jeleket

b. megakadalyozzak azt testi korlataik

c. csak részben képes erre, ami veszélyeztetheti a megallapitas pontossagat

17. Képes-e a fogyatékossdggal élo az eszméletlen beteg oldalra forditasdra?
a. mindenki megtanithatd, fiiggetleniil a fogyatékossaga szintjétol
b. a vak, a végtaghianyos és a sulyosan mozgaskorlatozott nem tudja elvégezni
c. nem tudja megtenni, mert fizikai és érzékszervi korlatai vannak

18. A léguti idegentest eltdvolitdsara megtanithato-e a fogyatékossdggal élo?
a. nem, mert ahhoz fizikai er6 és jo érzékszervek sziikségesek

b. a korlataik figyelembe vételével, jo gyakorlati technika elsajatitdsa utan igen
c. a mozgassériilt és a sulyos latassériilt nem

19. On szerint a fogyatékossdggal él6 képes-e ujraélesztést végezni?

a. nem, mert a 1étez0 korlatai akadalyozzak abban

b. igen, akar a vaksag vagy a végtaghiany sem zarja ki az Gjraélesztést

c. az ujraélesztés csak egészséges - fizikailag és érzékszervileg - személytdl varhaté el

20. Alkalmas-e a fogyatékossdggal élo személy vérzés sziintetésére?

a. csak akik latnak és keziiket jol tudjak hasznalni

b. minden ember el tudja végezni, ha megtanitottak a segités modjara

c. a vérzes szilintetése Osszetett feladat, a fogyatékossaggal €16 arra nem alkalmas

A vizsgalatban 200 fogyatékossdggal él6 személy vett részt. A kitoltok kor és nem szerinti meg-
oszlasa: 18-40 kozott 25 no, 18 férfi. A 41 és 60 év kozottieknél 60 nd és 60 férfi. Az e f616tti kor-
csoportban 16 nd és 21 férfi.

A vizsgalatban részt vevdk foglalkozas szerinti megoszlasa szerint fizikai dolgozo 47 fogyatékos-
saggal €10, szellemi munkat végez 49 f6. Az egyéb csoportba tartozik 96 fogyatékossaggal €I0,
munkanélkiilinek jelezte magat 8 {0.

A kitoltok elsésegélynyujtashoz valo kapcesolata szerint nyujtott mar elsésegélyt 67 fogyatékos.
Elsésegélynyujto tanfolyamon 107-en vettek részt. Onsegélyt 62 fogyatékossaggal é16 végzett.

A fogyatékossag jelleg szerinti megoszlasaban a hallassériiltek tették ki a vizsgalatban részt vevok
kozel felét. Oket kovették a mozgassériiltek, 33 %-kal. Kozel ennyien keriiltek az egyéb kategériaba
is, mig latassériilt 10 személy volt.

A fogyatékossaggal élok szamara kiilonosen meghatarozo, hogy hdny éve élnek ebben az
élethelyzetben. 0-10 év kozott 66-an, 11-30 év kozott 31-en és 31 év felett 37-en élik fogyatékossaggal
¢letiiket. A kitoltok 33 %-a (66 f0) jelezte, hogy sziiletése ota fogyatékossaggal él6. A nok és férfiak
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aranya kozel azonos, foglalkozasi viszonyaik megfelelnek a hazai atlagos aranyoknak. A 18-40 éves
korban alacsony volt a fogyatékosok részvétele. Magas a foglalkozdsoknal az egyéb kategoridba
tartozd fogyatékosok szama, alacsony a fizikaiak ardnya. A fogyatékosok nytjtottak elsdsegélyt,
kevesen vettek részt tanfolyamon, az Onsegélyt is végeztek. A kit6ltok kozott a hallassériiltek kép-
viselik a legnagyobb aranyt, dket kovetik a mozgéssériiltek. Magas a sziiletésiik 6ta és a 0-10 éves
kortol fogyatékossagot viseldk szama.

A felmérésbdl is kideriilt, hogy a fogyatékossaggal €16k tarsadalmi elfogadottsaga vegyes képet
mutat, koztudottan az egészségesekhez viszonyitva életiiket befolyasold hatranyhelyzetben vannak.
Kevesen gondoljak, hogy a ,hatranyhelyzetet” életkoriilményeik okozzak, tobben az emberséges
viszonyulds hianyat emlitik.

Kevés fogyatékossaggal ¢él6 nem érezte képesnek magat az elsdsegély megtanuldsara, egy
szamukra sz0l6 oktatds utan. A korlatok miatti segit6i képtelenséget, a masik emberre vald figyelés
nehézségeit a fogyatékosok negyede vallotta. Szamukra a célzott képzés hatasos és emberséges elso-
segélynyujtast jelenthet. Kevesen gondoljak, hogy tdliik ezt nem varja el a tarsadalom, hisz minden
emberre sziikség van a segitésben. Tobben megfogalmaztak, hogy fontos az elsdsegély ismerete a
korlatokkal éloknek azért is, hogy segithessenek és megérezhessék a segités oromét. Kevesen vala-
szoltak azt, hogy a nehézségeik miatt nem tartjak fontosnak a segitségadast. 22 megkérdezett érezte,
hogy mar hozzaszoktak a tarsadalmi elvards hianyahoz, dket ebbdl a segitéi lehetdségbdl szinte
kizartak.

Vajon a kiilonleges feladatokban — példaul az elsdsegélynyujtasban — pdtolhatjak-e a fizikai
korlatokat? A valaszokban tobben megemlitették, hogy szerintiik 1étezik a fizikai korlat szamukra,
masok ugy valaszoltak, hogy csak kevesen képesek azt lekiizdeni.

A lelki terhek megitélésében az emberek, a tarsadalom kozonyos viselkedését 1étezonek jelolték.
A fogyatékosok kozel fele érzett megértés nélkiili viszonyulast, s a korlatozott fizikai lehetdségek
miatti szenvedést magasra értékelték.

A fogyatékosok hatoda jelezte, hogy nem féltik az életiiket, mert szenvedéseik mar megtorték
Oket, ami létezo, bantd elkeseredettségre utal, de ragaszkodnak az élethez, nehézségeik ellenére is,
Hasonlo valaszok érkeztek az élet elvesztésébe torténd belenyugvas kérdésében is.

Az elsdsegélynyujtast gatld tényezok koziil a fizikai erd és a szellemi képességek hianyat tobb
fogyatékos jelolte meg. Kevesebben gondoltak, hogy az akarat, a motivacid és a lelki beallitodas a
leginkabb gatld tényezo.

Gatlonak tartottdk még a kevés tanuldst és az ismeretek hidnyat. Kilonosen fontosnak érzik a
gyakorlas lehetoségét, az ismétlések jo rendszerét, a gyakorlati egyszertiséget, valamint a korlatokkal
élok specialis igényeit. Tobb fogyatékossaggal €16 jelezte valaszaval, hogy nehezitd példaul az
ujraélesztésben a sok ismeret sziikségessége. Fontosnak tartottak a specialis képzést, egy résziikre
késziilt kiadvany segitségével.

Kiilonos jelentdségli az onsegély, mert sajatos élethelyzetiik miatt sokszor vannak egyediil, emiatt
is tobbszor fordulhat eld €letet is veszélyeztetd torténés, ez a valaszokbol is megerdsitést nyert. Keve-
sen gondoltak, hogy csak alig van jelentdsége az 6nsegélynek. A megkérdezettek tobbsége gondolta,
hogy képes a fogyatékossaggal €16 (még a latassériilt is) felismerni az életveszélyt.

Az eszméletlen allapot megallapitasa utan a segitének dontenie kell az oldalra forditasrol, amely
megakadalyozhatja a fulladast. Arra a valasz-lehet6ségre, hogy mindenki megtanithato-e ra, fligget-
leniil a fogyatékossaga szintjétol, a megkérdezettek tobbsége igennel valaszolt. Megerositették, hogy
még a vak és a végtaghianyos segit6 is képes erre.

A segitdi mddszerek ugyan bizonyos vonatkozasban igénylik a fizikai erdt is, de ez nem zarja ki
jo modszerrel, megfeleld technika alkalmazasaval a hatdsos segitést. Csak minden negyedik fogyaté-
kossaggal €16 valaszolta azt, hogy nem képesek bizonyos feladatok végzésére korlataik miatt.

Az ujraélesztés a legnagyobb segitdi beavatkozasnak mindsiil, sokdig nem is volt laikus kézben.
A fogyatékossaggal €16k szerepe ebben ma még részben megosztja a tarsadalmat. Végsziikségben az
altalanos szakmai protokolltdl torténd eltérés a beteg 1étezését jelentheti, a tovabbi életre vald leheto-
ség adasaval. Példaul a tambottal is végezhetd Ujraélesztés lehetdségét nagy tobbséggel (66 f0)
tamogattak a megkérdezettek. 68-an gondoljak, hogy nem végeznek ujraélesztést, csak segitséget
hivnak €s a beteg mellett maradnak.
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A fogyatékkal €16k érzékszervei segithetik a felismerést €s a fizikai korlatok lekiizdését a vérzés-
szlintetésben is. Erre mégis a fogyatékosok magukat kevésbé tartjak alkalmasnak, s igénylik a segités
moédjara vald felkészitést. Csupan a megkérdezettek 6tode érzi magat eleve alkalmatlannak a vérzés-
szlintetésre.

A megkérdezettek fele gondolja a mellette maradast, a beszélgetést és a mentdhivast fontos fela-
datnak. Kozel annyian a nyugalom biztositasat is megfeleld ellatasnak tartjadk, s csak kevesen
gondoljak, hogy semmit ne tegyenek, mert mozdulataival arthatnak a betegnek.

A felmérés tapasztalatai

Sok kérdésre adott valaszt a felmérés. Az eredmények felhasznalasaval tovabb tanulmanyoztuk a
kiilonleges élethelyzetben 1évok helyzetét, kapcsolatukat az ,,egészséges” tarsadalomhoz. Csoportos
beszélgetéseket szerveztiink a kiilonféle fogyatékkal élokkel, interjukat készitettiink, amelyekben
kerestiik a segitéshez valé viszonyulasukat is. Ezekbdl is kideriilt, hogy a tobbségiik szivesen tanulna
az els6segélynyujtast, rommel venne részt a résziikre tervezett tanfolyamon. Ok ma is sokat segitenek
az egyes specialis mdodszerek kidolgozasaban tovabbi bovitésében. Mar az els6 specialis tanfolyam
bizonyitotta, hogy képesek is példaul az tjraélesztés sajatos modszerekkel torténd hatékony
elvégzésére.

A specidlis képzés

A specialis képzésen a lelki rahangolas utan az altalanos elsdsegélynyujtoi elveket beszéltiik meg,
majd a fogyatékossag tipusainak megfelelden kerestiik a szamukra leginkabb megfeleld segitdi foga-
sokat. Igy az is eléfordult, hogy egy képzési csoporton beliil tobb ellatasi modszer is tanitasra keriilt. A
fogyatékossaggal élok fegyelmezettek, érdeklodok, egymast is segitok. A kezdeti bizonytalansag ha-
mar szlinik, az egyes mozdulatokat tiirelmesen és szeretettel végzik. A képzési anyagban szerepld
szakmai feladatokat tobbségiikben képesek végrehajtani. Igénylik a szamukra ajanlott fogasok egyes
valtoztatasait is.

A képzés kiilonleges voltat elsdsorban az adja, hogy az egyes segit6i beavatkozasok soran el kell
térni a hivatalos elsésegélynyujtoi protokolloktdl. Ezért kell példaul bizonyos eszkdzoket hasznalni a
mellkaskompresszional és az oldalra forditasnal is. Sziikséges adott esetben a segitd karjainak eszkoz-
zel val6 ,,meghosszabbitasa”. Ujraélesztésnél az esetek egy részében nem keriil oktatasra a befujasos
lélegeztetés, csupan a mellkaskompresszid. Ezzel is sokat segitenek a mentd kiérkezéséig, élet-
lehetdséget adnak a bajban 1évo embernek. A képzések soran erdsiteni kell nbizalmukat is abban,
hogy képesek ezekre a beavatkozdsokra, hogy a tarsadalomnak ebben is sziiksége van rajuk. Tanitjuk
az Onsegélyt, érezziik, hogy arra is kifejezetten nagy sziikség van.

A cél az, hogy mindenki szamara hasznosithato ismereteket adjunk. Igyeksziink a 1étezd ismere-
teinket folyamatosan bdviteni, szakmai rendezvényeken (mentésiigyi, katasztrofa-orvostani) beszamo-
lunk az eredményekrdl. Varjuk a segitd észrevételeket, s tervezziik ujabb kiadvany elkészitését is.

At kell torniink egy kezdetektél fennalld korlatot, amellyel megvaltoztathaté az emberek véle-
ménye a fogyatékossaggal €16k képességeirdl, igy példaul az elsésegélynyujtasban bet6ltott szerepérol
(Dalos 1993).

A fogyatékossaggal élok jellemzoi az elsosegélynyiijtasban

Mozgasseriilt: helyvaltoztatasi nehézséggel kiizd, latja hallja a jeleket. Segitséget hivhat, a beteg
mellett maradhat. A megtanult segitdi fogasokat alkalmazhatja, akar sziikségeszkozzel is. Onsegélyt
végezhet.

Latasseriilt: Kifinomult hallasfigyelem jellemzi, a tapintas-érzékelése kivalo. a helyszin biztosita-
sa mellett szamos elsésegélynyujtast alkalmazhat. Onsegélyt is végezhet.

Hallassériilt: Latja a torténéseket, észlelheti a bajt. Térekedhet a biztonsagra. A nehéz kommuni-
kécio ellenére a beteg mellett maradhat. A megtanitott segitdi feladatokat képes elvégezni. Onsegélyt
alkalmazhat.
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Szellemi  fogyatékossdggal €l6: Szeretet-kdzpontii képzés utan a beteg mellett jelen lehet,
bizonyos feladatokat elvégezhet. Aktivitdsdban fontos a bizalmas helyszini 1égkor. Onsegélyre is
tanithatd.

A fogyatékossdaggal élok dsztonzoi kiszolgaltatott helyzetiikben

Ismerik a bantast, a velilk szembeni tiirelmetlenséget, a sokszor tapasztalt tapintat-hianyt. Mind-
ezek megerdsitik dket az emberséges ellatasban. Kevés a lehetdségiik jot tenni, az erre vonatkozo
lehetdségeket igyekeznek kihaszndlni. Sziikségiik van a segités oromére, lelkiik erdsitésére is.

Erzékszervi korlitok és mds adottsdgok...

A 1étezd érzékszervi hianyra reagélva kialakul a kifinomult figyelem. Képesek célzott érzékszervi
koncentracidra, Szerepet kap a segitokészség, a megértés, s azok éreztetése a kiszolgaltatott helyzetben
1évikkel. Erds tamaszt ad résziikre a kitartas, a nehézségek elviselése a feladatokban, a kihivasokban.
Segiti Oket a remény éltetése €s a szenvedés atérzése.

Eszlelés és jelzés fogyatékossdggal élve: A kilonbozd fogyatékossagi szinteknek megfeleld
észlelési készség €s lehetdség jellemzi Oket. A betegért fokozott felelosséget éreznek. jellemzo rajuk a
jelek gondos észlelése, a veszEly kiilonleges megérzése. A segités torténhet résziikrol kialtassal, tele-
fonnal, zajkeltéssel, integetéssel. Dont6 a tanfolyami segitség a tiinetek (jelek) észlelésében, a segit-
séghivas modjaban.

Ahogy a fogyatékossaggal élok magukat latjak egy-egy kiilonleges helyzetben... Tanulas utan
képesek az onsegélyre. Akarnak segiteni masokon. Képesek a segitséghivasra. Igénylik az ujraélesztés
megtanitasat is. Segitenek a helyszinen meg0rizni a beteg emberi méltosagat. Képesek fegyelmezetten
viselkedni egy katasztrofa helyszinén, ezzel is megkonnyitve a szakemberek feladatait. Sértd szamuk-
ra, ha minél elébb el akarjak tavolitani oket az olyan helyszinrdl, ahol 6k is képesek lennének a
segitésre.

A fogyatékossaggal élok legfontosabb segitdi lehetoségei... Segitséghivas. Eszméletlen beteg
észlelése, oldalra forditasa. Légzéshiany (keringéshiany) észlelésekor tjraélesztés. Léguti idegentest
eltavolitasa. Vérzéssziintetés. Tort testrész nyugalomba helyezése. A beteg mellett maradas, lelki
tamogatas, biztonsag adasa.

A fogyatékossaggal élé és az eszméletlen beteg: Dontd lehet a jo felismerés, amire tanitani kell a
fogyatékossaggal é16t. hasznosak a szituacios gyakorlatok a valds helyzet megérzésében. Tudatositani
kell fontos kérdéseket, igy azt, hogy az eszméletlen beteg altalaban fekvo, mozdulatlan és nem reagal
ingerekre. A légzésvizsgalattal lehet megallapitani, hogy a betegnek van-e keringése (Iégzése),
egyaltalan él-e. Ha ¢él, akkor az oldalra forditas sziikséges a fogyatékossagi szintnek megfelelden,
kihangstlyozva, hogy az dvatossag, kiilonosen a nyaki gerinc védelmére a lehetdség szerint fontos
torekedni. A forditas kivitelezése lehet a megszokottol eltérd, akar eszkozzel, vagy éppen labbal is.

Fogyatékossdaggal élo a keringéshiany észlelésekor: Sziikséges a lelki megerdsités, hogy képes az
ujraélesztésre. A halalbol vald Gjraélesztést a tarsadalomban még ma is titokzatossag és csodalat Gvez.
Dont6 annak megértetése, hogy érdemes végezni, hisz életlehetdséget ad, sok a sikeres nem szakember
altal végzett ilyen beavatkozds. A lehetdleg fantom segitségével torténd bemutatd elemzés soron
tudatositani kell, hogy amennyiben a beteg nem reagal és 10 masodperc alatti 1égzésvizsgalatnal nem
észlel mellkasmozgast, akkor a beteget ugy kell tekinteni, hogy keringés sincs, tehat halalrol van szo.
Azonnali segitséghivas sziikséges, majd a haladéktalanul megkezdett 30 mellkaskompresszio ¢s az azt
kovetd 2 befujas menthet €letet folyamatos (valtakozd) végzésével. Ha a fogyatékossaggal €16 nem
képes a kezét hasznalni, végezze labbal, vagy barmilyen eszkozzel (példaul kerekesszékbol ,kar-
hosszabbitas” céljabol).

Fogyatékossaggal élo a vérzés észlelésekor: A segitd a vérzést lehetdsége szerint sziintesse, ne
csak csillapitsa! A sériiltet (beteget) mindig fektetni kell, vagy fekvésre felszolitani. A vérzo testrészt
sziikkséges felemelni, vagy emeltetni. A sebbe nyulva, vagy a sériilt teriiletre helyezett nyomassal a
vérzések jelentds része megsziintethetd. Mas testrészek (pl. also végtagok) emelése is segit az
életfontos szervek vérellatdsaban. A segitséghivast nem lehet nélkiilozni, azt mielobb meg kell tenni,
hisz ez biztositja az idObeni szaksegitséget. A kotszeres nyomokotés is lehetdség, ha annak fel-
helyezésére adottak a személy ¢s eszkozos feltételek.
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A fogyatékossdggal élo lehetdségei a beteg optimalis elhelyezésében. A leghatasosabb és valoban
¢letmentd lehet az eszméletlen beteg oldalra dontése. A vérzd beteg fektetése mellett a vérzo testrész
emelése és az alsd végtagok emelése sziikséges. Mellkas-sériiltnél a félig il6, aldtdmasztott és
kényelmes testhelyzet kialakitasa mielobb sziikséges. Ha a koponyasériilt eszméleténél van, akkor a
fekvd helyzet mellett a fej enyhe megemelése csokkentheti az agynyomast. Fullad6 betegnek szintén a
féluld helyzet a megfeleld. Torések (végtagok) észlelésekor az elmozdulas-mentes tartohuzas (tartas)
kiméletes alkalmazasa csdkkenti a fajdalmat és a tovabbi ér- és idegsériilések lehetdségét.

A fogyatékossaggal élok elsésegélynyujtasi lehetéségei katasztrofaban: Szikséges a lelki fel-
készités, a rahangolas, a félelemkeltéstdl mentes konzultacid. A tiirelmes, egymadst segitd gyakorlas
biztatast és megerdsitést ad. Adott esetben kifejezetten személyre vonatkozd modszerek is oktatasba
kertilhetnek a cél érdekében, s azok pozitiv értékelése onbizalmat ad. A beteg ovasanak, féltésének
hangoztatasa hasznos. A fizikai korlatok miatti hatastalansag jelzése és javitasa joO kommunikacidval
torténjen. Az elemzo, gyakori ismétléssel jard tanfolyam vizsgaval, igazolassal végzodjon.

Megakadalyozhatja a hatasos segitést a késoi észlelés, a valds veszély felismerésének hianya, az
¢letkor és a kronikus betegség, valamint a rossz segitdi viszonyulds. Meghatarozo a mentésre alkal-
matlan koriilmény, a még folyamatosan fennallé veszélyhelyzet, vagy az ellatdi kapacitas elég-
telensége. Nehezitdé még a sikerbe vetett hit €s a remény hianya.
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Zusammenfassung: Die Identifizierung von Gehirnerschiitterung in den Freizeit- und Leistungssportarten.
Die Gehirnerschiitterung ist die haufigste Unfallfolge im Bereich der Spitzensportarten und in den
Freizeitsportarten. Die Schnelligkeit ihrer Erkennung ist entscheidend. In dem Fall der nicht
entsprechenden Diagnose wird der Kranke wieder zuriickgelassen wieder Sport zu treiben, der
schwere Komplikationen verursachen kann. In der Studie wird untersucht, inwieweit die Fachleute auf
dem Bereich Rekreation tiber die Erkennung der Gehirnerschiitterung informiert sind. Die Studie
belegt deutlich, wie wichtig es ist, dass die Fachleute sich mit den Risikofaktoren im Klaren sein.

Die Hypothese der Forschung: Im Bereich der Leistungssportarten titigen Fachleute weisen bessere
Ergebnisse im CRQ validierten Test auf, als ihre Kollegen in den Freizeitsportarten.

Methode: freiwillig; Fragebogenerhebung (Anamnese Untersuchung; CRQ validieret Test, n=260).
Statistische Analyse: Statistica for Windows 13., Kruskal-Wallis Test.

Unsere Ergebnisse belegen die Hypothese der Forschung. Zusitzliche Empfehlungen werden fiir die
Bildung der Fachleute in der Sportwissenschaft vorgeschlagen.

Schliisselworter: Gehirnerschiitterung, Freizeitsport, Leistungssport, Erkennung, Pravention

Bevezetés

Az agyrazkodas gyakori probléma a sportolok korében, hiszen nem csak az élsportban, hanem a
szabadidosportolok korében is elofordulhat. Foként azoknal a sportdgakndl gyakori a hirtelen iités
miatt bekovetkezd traumdas agyi sériilés, amelyeknél a testi kontaktus koénnyedén megvalosulhat.
Leggyakrabban a kiizddsportok vagy a nagy sebességgel jard sportok soran, a hirtelen iranyvaltoz-
tatassal, titk6zéssel jard dinamikus sportagak, vagy akdr egy egyszerinek tiin esés miatt is meg-
torténhet (Arnold 1960).

Napjainkban még mindig nehezen ismerhetd fel, mert sokan tgy gondoljak, hogy az agyrazkddas
kotelezd velejardja az eszméletvesztés is, holott ez nem minden esetben all fenn, azaz nem minden-
kinél tapasztalhatd 2-10 perces eszméletvesztés. A tiinetek az egyéni reakcidtol fiiggden lehetnek eny-
hék, de akar sulyosak is: tarthatnak t6bb napig vagy bizonyos esetekben akar hetekig is (Arnold 1960).

Ha fenn all az agyrazkodas veszélye, akkor a sériiltnek azonnal abba kell hagynia a fizikai
aktivitast igényld tevékenységet és vizszintes helyzetbe kell keriilnie, azaz le kell fektetni/fekiidnie.
Ellenkez6 esetben, azaz ha nem varja meg, amig az agy ismét normalisan funkcional, nagy a stlyos
agysériilés veszélye (Kelly et al. 1991). Eppen ezért fontos, hogy minden egyes olyan szakember, aki
sportfoglalkozast tart vagy szervez — fiiggetlentil attdl, hogy az élsportban vagy ,,csak” a szabadido-
sportban dolgozik -, tisztaban legyen a tiinetekkel, idében felismerje ¢s a lehetd legrovidebb id6 alatt,
illetve a maximalis tudasa szerint reagaljon ra, ha agyrazkddas gyanuja all fenn. Hidba a koponya-
sériilések legenyhébb forméja, nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hiszen minden egyes fejsériilés
soran mindenképpen kell orvosi segitség, foként az esetleges késobbi szovodmények miatt.

Példanak okaért szeretnénk megemliteni a 2014-es labdaragd-vilagbajnoksag dontojét, ahol egy
fiatal jatékos mérk6zés kozben agyrazkodast szenvedett €s a traumat kdvetden 15 percig még a palyan
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tartozkodott (https://www.nemzetisport.hu/). Ez az eset gondolkodasra adhat okot, hiszen ha egy ilyen
hiba bekovetkezhet az élsportban, akkor vajon mi torténhet egy szabadidés sportfoglalkozéas soran,
ahol laikus, nem versenyszertien sportold emberek fizikai aktivitast végeznek? Illetve gondoljunk csak
arra, hogy az élsportban sokszor fontosabb a siker, a pontszerzés, mint hogy a sportold szdljon az
edzdének, hogy nem érzi jol magat, faj a feje. Ez a példa a szabadiddsportba is atadaptalhato: hiszen
egy olyan személy, aki nem sportol rendszeresen, nem biztos, hogy a testi valtozasokat problémaként
érzékeli: mert érezheti, hogy a fizikai aktivitds hatdsdra megemelkedett a vérnyomadsa, intenziven
izzad, amit természetes valtozasnak gondol. De ugyanigy a fejfajast, a szédiilést és az egyéb tiineteket
ban is egyarant fontos, hogy megfeleld tudasu legyen a sportszakember, aki azonnal felismeri, ha baj
van, tud ra megfelelden reagalni, és ezaltal a felismerés és az ellatas kozotti kritikus 1d6t, illetve a
kés6bbi szovodmények esetleges kialakulasat is 1ényegesen csokkenteni tudja.

Korabbi években mar mind hazai, mind nemzetkdzi viszonylatban is torténtek vizsgalatok: Emery
¢és mtsai (2006) jégkorongozo gyerekeket vizsgaltak: a kutatasban részt vevo 986 jatékos koziil 216 {6
Osszesen 296 sériilést szenvedett el a 2004-2005-0s szezonban. A vizsgalat a kanadai Albertdban,
Calgaryban zajlott. A kutatok hetente értékelést végeztek az egyértelmtien a jégkorongnak koszonhetd
sériilésekrol. A sériilés meghatarozasa magaba foglalta a rendes jégkorong-szezon soran bekovetkezett
sériiléseket, amelyek orvosi ellatast igényeltek, és az eredményeket tekintve a sériilések aranyaban
szignifikans kilonbségeket talaltak az életkor és a jatékmegosztds szerint. Wallace és mtsai (2017)
kozépiskolas sportolokat vizsgaltak az agyrazkodas tiuneteinek felismerését illetden: Osszesen 715
sportold vett részt a vizsgalatban. A szamitdsok soran arra az eredményre jutottak, hogy a
kozépiskolasok a sériiléseiknek minddssze csak az 55%-at jelentik be, illetve a testneveldtanarral
rendelkezé sportolok tobb tudassal rendelkeznek az agyrazkodasrol. Kovetkeztetésképpen arra
jutottak, hogy az edzdvel rendelkezd kozépiskolas sportolok magasabb tudassal rendelkeznek az
agyrazkodasrol, am a gyanura okot ado tiinetek koziil nem szamoltak be gyakrabban az edzojiiknek,
mint azok, akik e téren kevesebb ismeretekkel rendelkeztek. Nagy Attila és mtsai (2016, 2017, 2019)
tobb kutatast is végeztek, ahol tobbek kozott a jégkorong, labdarugas és kézilabda jatékvezetok,
valamint az edzok és sziilok agyrazkodas felismerésének készségét mérték fel egy validalt teszt
segitségével, ahol tobbek kozott arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az agyrazkodassal kapcsolatos
ismeretek terjesztése tovabbra is javasolt, hiszen tobb olyan tlinet is van, amelyeket nem ismertek fel
az edzOk vagy tévesen azonositottak az agyrazkodassal, illetve hogy a jégkorongozé gyerekek sziilei a
tiinetek nagyrészét felismerik, hiszen az édesanyak atlagosan 17,25; mig az édesapak 17,08 helyes
valaszt adtak, azonban az eltérés nem szignifikdns. Az eredményeiket a kanadai kutatasok ered-
ményeivel Osszevetve arra a megallapitasra jutottak, hogy a kanadai sziilok tobb helyes valaszt adtak a
validalt teszten, mint a magyar sziilok.

Mi kiemelten a sportszakemberek tiinetfelismerd képességét vizsgaltuk, mert szerettiik volna a
CRQ (Cognition Recognition Questionnaire) validalt teszt segitségével felmérni, hogy mennyire
tajékozottak, felismerik-e, ha egy edzés / foglalkozas soran valamelyik sportolondl agyrazkodas
gyanuja all fenn.

A kérdo6iv altalunk szerkesztett része sszesen 12 feleletvalasztds €s 7 darab eldontendd kérdést
tartalmazott. A nemen, életkoron, demografiai adatokon ¢€s iskolai végzettségen tul foként a sport-
multra, sportbalesetre vonatkozo kérdéseket, illetve szubjektiv megitélésre utald kérdéseket (,, Tudja-e
mi a teendd...?”; ,, Meg tudja-e dllapitani...? ) foglalt magaban.

A CRQ teszt két részbdl allt: az elso rész négy eldontendd kérdést tartalmazott:

. Az eszméletvesztés ténye donti el, hogy valakinek van-e agyrazkodasa?

. Egy agyrazkddast szenvedett jatékos visszatérhet-¢ a jatékba?

. Agyrazkodast okozhat-e nyakat, allkapcsot vagy a test barmely mas részét éro tités?
. Sziikséges-es orvosi vizsgalatnak alavetni a jatékost, ha zag a feje?

A teszt masodik része egy tablazatbol allt, amely Gsszesen 25 tiinetet tartalmazott: a kérdéiv
kitoltdjének az volt a feladata, hogy dontse el, hogy az alabbi tiinetek koziil melyik fordulhat eld egy
agyrazkodas soran. Osszesen 17 valds (fejfdjds, nyaki fajdalom, szédiilés, fiilcsengés, kabultsag vagy
L kod” érzés, elalvasi nehézség, egybefolyo beszéd, nehézkes koncentracio, dlmossdg/ faradtsag,
képtelen meghatdrozni az idépontot és a helyszint, gorcsrohamok, ,,nyomds” a fejben érzés,
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memoriazavar, émelygd érzés, latdas problémdk, fokozott érzelem / ingerlékenység, fokozott alvas) és 8
valétlan tiinet (vizelési nehézség, alacsonyabb pulzus, nehézkes székelés, hangokat hall, arciireg
fesziilés / zsibbadas (sinus), euforia érzése, képtelen nyelni, mellkasi fajdalom) szerepelt a tablazatban.
Fontos megjegyezni, hogy a teszt kitdltdje nem tudta, hogy pontosan hany helyes tiinetet is kell
megjeldlnie a tiinethalmazbol.

Osszesen 29 pontot lehetett elérni a teszten: 4 pontot lehetett szerezni a teszt elsd részében, illetve
minden egyes tiinet is egy-egy pontot ért.

Célkitiizésként az alabbi hipotézist fogalmaztunk meg: Feltételeztilk, hogy a versenysportban
dolgozok jobb eredményt érnek el a CRQ teszten a szabadidésportban dolgozé kollégaiknal.

Anyag és modszer

A vizsgalat 2020. januarjaban, internetes, 6nkéntes, kérddives adatgyljtéssel valdsult meg. A
kérddiv egy altalunk szerkesztett anamnézis vizsgalatot és a CRQ (Concussion Recognition
Questionnaire) validalt tesztet tartalmazta. A 2009-es validalt tesztet Cohen az agyrazkodas fel-
ismerésére készitette el.

A statisztikai analizist a Statistica for Windows informatikai szoftver 13. verzidjaval végeztiik, a
csoportok kozotti kiilonbség kiszamitasahoz Kruskal-Wallis-probat alkalmaztunk, a szignifikancia-
szint 0,05 volt.

A mintavételi modszer nem valdszinliségi (konnyen elérhetd személyek) volt, 6sszesen 260 {6
toltotte ki hianytalanul a kérdoivet, és a vizsgalat célcsoportja a Magyarorszagon sportfoglalkozast
tartd, jelenleg is aktivan dolgozo szakemberek voltak.

Osszesen 260 6 toltotte ki hianytalanul a kérdéivet, 147 férfi (56,5%) és 113 nd (43,5%). Az
atlagéletkor 35,75 ¢év (SD=10,32) volt. A kitolték kozott a szabadidésportban (n=172) dolgozo
szakemberek voltak nagyobb aranyban (versenysport n=88).

Eredmények

A validalt teszt els6 részének elemzése soran a sportszakemberek Osszességében jol teljesitettek,
mert atlagosan 3-3,5 j6 valasz sziiletett. Viszont a versenysportban dolgozo szakemberek
szignifikansan jobb eredményt értek el (3,36) a szabadidésportban dolgozo kollégaikkal (3,01)
szemben (p<0,05).

CRQ teszt els6 részének eredményei

4.5ziikséges-e orvosi vizsgalatnak alavetni — 80,52%
a jatékost, ha zug a feje? 57,78%

3.Agyrazkodast okozhat-e nyakat, 94,81%
allkapcsot vagy a test barmely részét... 79,26%

2.Egy agyrazkddast szenvedett jatékos _ 87,01%
visszatérhet-e a jatékba? 76,30%
1.Az eszméletvesztés ténye donti el, hogy _?5,32%
valakinek van-e agyrazkodasa? 79,26%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%100,00%

W Versenysport M Szabadidsport

A teszt masodik felében, a 17 helyes tiinet tekintetében is szignifikans kiilonbséget kaptunk
(p=0,003). Atlagosan 10,02 és 10,86 kiilonbség van a versenysportban dolgozé szakemberek javara a
helyes valaszok aranya és a két csoport kozott szignifikans kiilonbség van.
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A helyes tiinetek kivalasztasi ardnya a szabadid4- és versenysport
foglalkozast vezet&k kdrében

100%

M Szzbzdiddsport

| Vearsenysport

A szabadiddsportban dolgozo szakemberek tiinetfelismerd készsége sok esetben még az 50%-ot
sem ¢rte el a helyes tiinetek tekintetében.

A 8 darab helytelen tiinet tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilénbséget a két csoport kdzott
(p=0,807): nagyon vegyes képet ad, hogy melyik tiinetnél melyik csoport teljesitett jobban, de Gsszes-
ségében nem volt szignifikdns a kiilonbség. Mindkét csoportban a helytelen tiinetek koziil tobben az
agyrazkodas kovetkezményének gondoltak az alacsonyabb pulzust, illetve a hangokat hall tiinetet.

A helytelen tiinetek kivalasztasi aranya a szabadid6- és versenysport
foglalkozast vezetok korében

100% -

90% -

1 m Szabadiddsport
W Versenysport

Vizel ési Nehézkes Hangokat Euféria Arciireg Képtelen Mellkasi
nehézség Alacsonyabb székelés hall érzése fesziilés nyelni fajdalom
pulzus Jzsibbadas
(sinus)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

Osszességében a CRQ validalt teszten a szabadidésportban dolgozé szakemberek 19,16 pontot, a
versenysportban dolgozo szakemberek pedig 20,39 pontot értek el.
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Megbeszélés

Fontos észrevétel, hogy szinte az dsszes tlinet sordn a versenysportban dolgozo szakemberek jobb
eredményt értek el. De megnyugtatd az a megfigyelés, hogy mindkét csoport a fejfajast és a széduilést,
mint az agyrazkodas tiinetét, kozel 100%-osan felismerte. Negativ példanak szeretnénk megemliteni a
gorcsrohamokat és a nyomads a fejben érzést: ezt a két tlinetet mindkét csoportbdl kevesen jeloltéek
meg. Erdekes megfigyelés, hogy Nagy és mtsai (2017) kutatasa soran, mikor jégkorongozé edzoket
vizsgaltak, negativ példaként szintén ott volt a gorcsroham, illetve még a fokozott érzelem/ inger-
lékenység is, viszont a nyomas a fejben érzést nagyon kevesen hibaztak el.

Szamunkra elgondolkodtato, hogy tébb, mint 20%-a a szabadid6sportban dolgozo szakemberek
kozil gy gondolja, hogy egy agyrazkddast szenvedett jatékos visszatérhet a palyara, holott valdjaban
vizszintes helyzetbe kell helyezni a sériiltet, ami kizarja annak a lehetdségét, hogy folytathassa a
jatékot. Osszességében elmondhatd, hogy mind a négy kérdés esetén a versenysportban dolgozéd
szakemberek jobban teljesitettek az eldontendd kérdések soran a szabadidGsportban dolgozd
kollégaikkal szemben.

Az eldontendd kérdések és a helyes tiinetek kivalasztasa sordn is a versenysportban dolgozé
szakemberek értek el jobb eredményt. A helytelen tlinetek kivalasztasa soran nem volt szignifikans a
kiilonbség a két csoport kozott.

A vizsgélati hipotézist harom méréssel is vizsgaltuk: elfogadtuk.

Kovetkeztetések

Kutatasunk sordn bebizonyosodott, amit feltételeztiink: érdemes nagyobb hangsulyt fektetni az
agyrazkddas prevencidjara nem csak az élsportban vagy az utanpotlasnevelésben, hanem mar a
szabadidosportolok korében is, hiszen van hatasa a képzésnek, az oktatdsnak. A versenysportban
dolgoz6 szakemberek sokkal tdjékozottabbak a témaban a szabadiddsportban dolgozd kollégaikkal
szemben. Ez a megfigyelés talan annak is betudhato, hogy az élsportban mar voltak, vannak ez iranyu
torekvések: a CONCUSSION RECOGNITION TOOL 5© (Enchemendia 2017) illetve a Perceptions
of concussion in Rugby Union (Griffin et al. 2017) olyan moddszerek, amelyek az agyrazkodas
detektalasara és dokumentalasara vannak kidolgozva. Ezek is ravilagitanak arra, hogy az oktatasnak,
prevencionak van hatasa. Ugyanakkor ugy gondoljuk, hogy érdemes lenne tovabb kutatni a témaban,
nagyobb elemszammal, célzottabb mintavétellel illetve egyeb valtozok vizsgalataval.

A teszt eredményei felhivtak a figyelmiinket arra, hogy érdemes lenne a védofelszerelést nem
csak a versenysportban, hanem mar a szabadiddsport soran is hasznalni, illetve fontos lenne akar
prevencids kiadvanyokkal, guide-okkal, akar képzésekkel a szabadidésportban dolgozd szak-
emberekkel is foglalkozni, hiszen 6k azok, akik igaz, hogy nem fogja tudni ellatni az agyrazkodast
szenvedett személyt, de fel tudja ismerni és tud cselekvést kezdeményezni, ezaltal Iényegesen le tudna
csokkenni a trauma és az ellatas kozti id0, ami altal a sulyos szovédmények kialakuldsanak az esélye
is rendkiviil minimalisra csokkenne.
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Introduction — ,, Mortui viventes docent’

Death (exitus) is a fundamental life phenomenon, a biological event. The onset of death is not easy to
determine, as it does not occur overnight. Death is a process whose beginning and end are difficult to
identify. Different organs, tissues, and cells stop at different speeds (Bardos 2006). We should not be
surprised that there have been cases where death has been inaccurately diagnosed in the past. Post-mortem
lesions can be divided into early and late corpse phenomena. Mortal pallor, pallor mortis, cooling (algor
mortis), and muscle stiffness (rigor mortis) occur after muscle relaxation. The latter can be explained by
post-mortem decay (Szende 1999). The carcass odour that accompanies decomposition attracts organisms
(bacteria, microfungi, worms, molluscs, arthropods) that accelerate the decomposition process (Roach
2003, Rivers and Dahlem 2014). At the end of the process, as a result of complete decomposition, only the
hardest tissues, bones, and teeth remain (Cseplak et al. 2016, Madea et al. 2010).

If the growth of degrading organisms is inhibited under special conditions, post-mortem degradation
does not occur, and tissues other than bones and teeth are preserved. With the loss of water, the corpse
becomes light, the skin and tissues dry out, they become parchment-like. The undecomposed, preserved
remains of a dead human or animal are called a mummy.

Mummification methods can be divided into the following groups according to their origin (Aufderheide
2003):

1. Anthropogenic mummies (“artificial” mummification);

2. Spontaneous mummies (“‘natural” mummification);

3. Spontaneous-enhanced mummification (artificially assisted natural mummification);

4. Indeterminate type of mummifcation.

Throughout history, there have been people on almost every continent who have mummified their dead
in various ways, many of whom are even older than the Egyptians. The essence of mummification was to
prevent the corpse from decomposing. People of ancient cultures experimented developed various
procedures for preserving their deceased loved ones (Aufderheide 2003, Guillen 2004, Susa and Jozsa
1995, Verano 2001).

There are conditions in nature that help the decay of a dead organism to stop and the body to be
preserved. A hot, dry environment or vice versa, very low temperatures, ice, constant wind, possibly
airtightness, an oxygen-free medium, high concentrations of salt, adequate ventilation, or some chemical
substance (copper, silver, sulphur, arsenic) local enrichment all favours natural mummification (Beattie
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and Geiger 2004, Bergen et al. 2005, Rosendahl 2010, Szikossy et al. 2018a). In the continental areas of
Europe’s temperate geographical location, one of the essential factors in mummification is constant air
movement. The microclimate of well-ventilated spaces such as crypts, cellars, and caves can create an
ideal environment for natural mummification (Pap et al. 1997).

The saying “Mortui viventes docent” — “Death teaches the living” is especially true for mummy
research. Examining mummies opens up a repository of knowledge for the researcher. We can learn about
the age they once lived, about their lives, social status, family and kinship relationships, health status,
diseases, and healing methods. The evolution of diseases can be figured out and may also help modern
medicine in researching therapies.

Aims and objectives of the dissertation

The dissertation's material is the mummified remnants of the 265 individuals of the Vac Mummy
Collection (VMC) kept in the Anthropological Department of the Hungarian Natural History Museum.
With the known archival and medical background data, the well-documented material is known
internationally and considered a reference population. Nowhere are so many mummies from one
community close to each other in time and space, as in Vac. From the data of the available microhistorical
sources (coffin inscriptions, birth, marriage, death registers, wills, and other historical sources), we know
the identity of most of them. Scientific research can provide answers to the questions that all of us are
interested in, the health status of that people, what disease they struggled with, whether they were
healthier or not than the people living today.

On skeletal remains, where the soft parts have long been degraded, surgical interventions can only be
observed if they have also affected the bone (e.g., amputations or trephinations).

In the case of mummies, the preserved soft tissues can also be examined, and the traces observed on them
provide much more information about the surgical practice of the age.

Natural mummies are particularly valuable in this regard, as in most cases, the first step in artificial
mummification is to open the body and then remove the quickly deteriorating internal organs. In the
anthropogenic mummies, traces of the mummification can be observed only on the skin. In natural
mummies, however, any incision trace caused by non-combat injury can be considered a surgical
procedure that occurred either in the individual's life, pre-mortem, peri-mortem, or post-mortem.

In the course of multidisciplinary research on Vac mummies, the question arose in consultation with
medical historians as to whether traces suggestive of contemporary surgery could have been preserved on
Vac mummies' bodies. Today, thanks to the surviving documents of the 18th century and their study, there
is a rich literature on barber-surgeons' work with different qualifications, but with any experience, about
the treatments, incisions, amputations, and autopsies performed by them. The contemporary textbooks,
dissertations, and other documents are significant about this age, which was also essential for medicine
development. Still, their language makes it difficult to interpret the descriptions accurately. If any traces of
contemporary surgical interventions were found on the bodies of naturally mummified Vac mummies,
their examination would provide a unique opportunity to make outstanding discoveries in biological
anthropology and medical history.

Considering how rare natural mummies are, the significance of these finds is especially appreciated.
The method and quality of contemporary health care, the surgical procedure technique, and the conditions
of execution can be examined on the mummified body can be considered a medical history curiosity,
enriching or expanding our existing knowledge based on written documents.

The dissertation's primary goal is to get closer to learning about the former surgical techniques by
examining the remains of mummified individuals explored from the White Church's crypt in Vac,
analyzing them in detail, and presenting the results. The analysis of these anthropological remains is key
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from a medical history point of view. It allows for a better understanding of the life histories of individuals
who have undergone medical intervention. It can also shed more light on the daily life of small, often
multi-ethnic, small towns.

Overview of the literature

In the dissertation, I briefly explained the origin of the term mummy; I review mummy research and the
development of mummy research methods.

Next, [ present the domestic research. I will cover the beginnings of Hungarian mummy research, research
on Egyptian mummies by Hungarian researchers in Hungary and abroad (Budapest Mummy Project,
Debrecen Mummy Project, Gamhudi Mummy Project, Thebes 32nd Tomb (TT32), el-Hoha Hill and
Research on anthropological material excavated from he Assasif site).

I considered to be important to review the research on the mummies of kings, nobles, high priests, and
commoners in Hungary (The Holy Right, Palatine Joseph and his family, the Grassalkovich family,
Archbishop Pal Széchényi, relics of Martyr St. Augustus and St. Krisztina, Tédor Romzsa, and the
mummified remains from Nyarl6rinc—Hangar road site).

To get a complete picture of the research material of my dissertation, I briefly present the most important
results of a quarter of a century of multidisciplinary research on Vac mummies:
1. Demographic characteristics, kinship network

Oral pathological characteristics
Anthropodermatological observations

Cancer incidence

Traces of occupational disease

Incidence of tuberculosis

Possible co-infection with syphilis and tuberculosis
Plastic facial reconstructions

P NN WD

Historical background

The Danube settlement on the left bank has been an important river crossing and a famous market town, a
diocesan center since the early Middle Ages. After a century and a half of Turkish occupation, the Turks
scorched the houses in 1686; before their exodus, the castle was blown up, and no traces of its churches
remained (Karcsti 1880a). The small town lay in ruins. Reconstruction and resettlement of the population
was the responsibility of the bishops of the time. Soldiers returning from the campaign against the Turks
brought in the plague; in 1740, the epidemic destroyed for a year destroyed one-tenth of the population of
Vic.

Despite all the difficulties, the city prospered, industry and trade developed. As a result of the
settlements in 1744, the population of Vac was about 3,700. The visit of Maria Theresa in 1764 was of
great significance in the life of the small town. Bishop Migazzi had several houses and bridges built,
paved the streets, and renovated the buildings. The Deaf and Mute Institute was built in 1802 (Karcsu
1880b, 1881). Between 1784 and 1787, the city was inhabited by 8705 citizens (Kohegyi 1969) in 1808 by
8900 (Tragor 1927).

According to demographic calculations, the number of deaths may have been 150-200 in the 1740s and
250-300 in the 1760s (Sapi and lkvai 1983 1983). The 265 deceased from the Dominican crypt are only a
fraction of those buried in other cemeteries in the city or the crypts of other churches (Csukovits 2002).

In the 17th century, after the Turks' expulsion, the Dominican order settled down in Vac and began to
build their monastery and church in the main square of the city. The citizens of Vac called the monks of
the order white friends based on the color of their clothes, and their church was called the White Church.
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The first burial took place in 1731, after which the burial of the dead was continuous until 1808. The last
two coffins were placed in the sub-church after a long break in 1838 and then sometime after 1841. II. In a
decree dated February 7, 1786, Joseph banned burial in crypts for hygienic reasons. However, the citizens
of Vac adhered to their traditions and continued to place their dead in the lower church for eternal rest.
The entrance was eventually walled up. After that, the burial site's existence, which had been used for a
century and a half, slowly became obsolete (Szikossy 2006).

In this chapter, I describe the general medical historical aspects of the 18" century, with particular
regard to the health situation of Vac. Based on the picture, it can be stated that the health conditions of the
city of Vac were favorable - perhaps even better than the other cities of the areas liberated after the
Turkish occupation. Although the Danube was not epidemiologically very fortunate due to a large number
of through traffic, and towards the end of the century, the soldiers stationed there were also a problem in
this respect, special care was taken to prevent the outbreaks. They tried to follow the central instructions
and follow the rules (Karcsu 1880a, 1880b, 1881, 1888, Lengyel 1989-1990, Magyary-Kossa 1940, Sapi
and Ikvai 1983, Tragor 1927, 1936).

Material and methods

In 1994-1995, in the Church of the Whites, the corpses of 265 individuals dressed in funeral clothes,
mummified to varying degrees, were unearthed from coffins excavated by Marta Zomborka and Emil
Raduly, ethnographic museologists of the Ignac Tragor Museum. The eight by one meter long, 120 cm
high wooden ossuary contained mixed bones and partially mummified remains of 31 adults and 15
children (Zomborka 1996a, Szikossy et al. 1997).

They were buried in the crypt in a natural way, preserved without any human intervention.
Spontaneous mummification was made possible by the crypt’s unique microclimate and burial pattern
(Susa et al. 1996). The average crypt temperature fluctuated between 8 and 11 °C, regardless of the
seasons and outside temperature. A very important factor for mummification was the weak but constant
air movement through the two narrow ventilation chimneys connecting the sub-church to the outside
world. Contributing to the mummification was the fact that the deceased were placed in a coffin made
mostly of pine planks and pine wood shavings were placed under the body. The terpenoid content of pine
prevented the growth of fungi and bacteria. As a result, the corpses dried up slowly instead of naturally
decomposing (Pap et al. 1997, 2009b,c, 2014, Pap and Szikossy 2015, Szikossy et al. 2010b).

Despite the combination of factors required for spontaneous mummification, the Vic mummies'
condition can be said to be poor. In addition to some mummies preserved in perfect condition, many are in
moderate condition. Still, several are almost entirely decomposed, with only a few dried-on soft tissues
remains on the bones. To assess the degree of decomposition of the body surface objectively, the so-called
We used the Berkow scheme, which gives the percentage of the body surface that can be examined
(Cseplak et al. 2016).

According to the death and baptism registers' available records, the crypt served as a burial place for
the Vac people who lived there between 1674 and 1838. The first burial took place in 1731. The
placement of the dead in the crypt was continuous until 1808. The last coffin was placed in the sub-church

in 1838 after a long break.

Multidisciplinary approach

The research of the Vac mummies is carried out in the framework of comprehensive domestic and
international cooperation, with the cooperation of several disciplines, including special areas such as
paleopathology, paleoradiology, paleomicrobiology, paleoepidemiology, paleography, microhistory. In

106



my research and doctoral work I have also tried to apply this approach. In addition to the exploration
documents (Zomborka 1996a,b, Raduly 1996a,b, 1997), photographs were also available during the
research.

In the dissertation, I looked for clues to the surgical procedure on the remains. Among the examination
methods, I mainly used those that may indicate a possible work performed by a surgeon pre mortem, peri
mortem or post mortem. The macroscopic inspection was especially important, as small changes on the
body surface can indicate diseases, treatments, and surgeries. Modern imaging procedures (endoscopy,
laparoscopy, X-ray, CT) helped get acquainted with the contemporary autopsy and cesarean section
techniques. They could also provide information about the cause and results of the intervention. Archival,
medical, and microhistorical research has provided an even more in-depth understanding of the case.

In my work, I have tried to use all available methods that, according to the literature, could be used in
the study of human skeletal remains and mummies (among others: Steinbock 1976, Buikstra and Ubelaker
1994, Ubelaker 1989, Aufderheide and Rodriguez-Martin 1998, Ortner 2003, Buikstra 2019, Zimermann
and Kelley 1982, David and Tapp 1984, Tapp et al. 1984, Tapp and Wildsmith 1986, J6zsa 2006). When
observing the remains, I considered the usual methods in biological anthropology (Pap and Palfi 2011, Pap
et al. 2009a). We took care to avoid invasive techniques that disrupt the integrity of the finds during
processing. Sampling for DNA assays was performed only under strictly controlled conditions, following
scientific protocol (Pap et al. 2009a).

The remains showing the difference visible to the naked eye, the localization, extent, peculiarities, and
formal differences of the lesion were recorded both in photographs and in writing (Ortner 2003, Jozsa
2006, Buikstra 2019).

The radiological examinations were performed at the Diagnostic Laboratory of the Pannonian
University of Agriculture, at the Department of Radiology of the National Medical Center. From 2009 at
the Department of Radiology of Semmelweis University. The recordings were made with a slice thickness
of 5 and then 1 mm. To view CT slices, use Radiant DICOM Wiever 5.0.1. program was used.

Archival and medical historical sources, contemporary baptism, marriage and death registers preserved
in the parish. The wills from the 18" century and the documents of the Vac City Archives contributed
valuable data to the knowledge of the everyday life, family and social relations of the late Vac Residents
(Horvath 2006, 2014, Horvath and Molnar 2010).

Results and discussion

Surgeons and doctors

Surgery is a handicraft where the practice is essential, but in addition to skill, knowledge is also required
to perform work. There was initially a sharp line between surgeons and doctors. Surgeons dealt with the
external (cura externa), doctors with the treatment of internal diseases (cura interna). The name surgeon
(chirurgus) did not clearly indicate what the qualification of the given specialist was: magister chirurgiae
or doctor chirurgiae. The state health administration is still in the 18" century repeatedly tried to separate
the treatment of external and internal diseases with different decrees.

Specialists in the two healing layers have slowly realized that they need each other, as in some cases,
external and internal diseases are inseparable. With the anatomical examination introduced in the barber-
surgeon guilds from 1761, and then from 1774 with the start of university surgeon training, surgery was
transformed from a craft profession into a science-based work (Simon 2013).

The work of surgeons in the 18" century

The work of surgeons was diverse in the 18" century. Their task was to treat wounds of various origins
(caused by accidents, cuts, stabs, bullets) and to alleviate the bleeding immediately. Combat injuries were
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the only solution to limb amputation. This process usually required three people: the surgeon who cut and
two helpers who arrested the patient (SACHS 2000). Surgeons also had to perform a cesarean section if
necessary. The decree of the County Council of 1788 prescribed that a cesarean section has to be
performed on a dead pregnant woman (Plenck and Racz 1782, Racz 1794). Surgeons were obliged to
dissect those who died in suspicious circumstances, drowned, found on the road, suicides, and those
suspected of poisoning (Katona 1971). An autopsy had to be performed even in the case of an irregular
birth (Simon 2010).

Traces of surgical interventions on the mummies of Vac
There were gross pathological changes in several of the mummies, visible by naked eye or radiographic
examination, initially by X-ray then CT analysis.

Post mortem cesarean section

We found traces of a post-mortem cesarean section on the body of a 26-year-old woman, Theresa Borsodi.
A 14.5 cm long surgical incision line can be observed in the linea alba line on the maternal body during
macroscopic examination. The incision begins above the symphysis and must have reached navel height.
The wound edges were joined by suturing. Sewing was done with a rare stitch.

In the radiological picture, the pelvis bones were well represented, and no pathological abnormalities
were visible on them. The diameters of the pelvis did not show narrowing; the dimensions are more than
average (diameter transversa 13.5 cm, conjugata vera obstetrica 11.5 cm). No difference indicating spatial
disproportion was observed. Radiological images showed significant pathological abnormalities
associated with prolonged and challenging labor. The distance between the two symphysis pubis exceeds
the distance physiologically during pregnancy, up to a maximum of 10 mm, indicating symphyseolysis.

On CT scans, the left sacroiliac articulatio's dorsolateral luxation, i.e., a slight outward turn of the left
hip, can be seen with lateral and lateral displacement.

Based on the studies, it seems most likely that the child's abnormal position may have caused delayed
labor. The weak child may have survived his mother for a few hours, as within a few days, the mother and
child were laid in a joint coffin and buried in the crypt of the White Church by Szikossy et al. 2007b,
Varjassy et al. 2007).

Autopsy

Signs of an autopsy were found on the body of a 10-year-old girl, Maria Theresa of Swartz. Two incisions
were seen: the longitudinal incision extends from the manubrium sterni to the symphysis, is perpendicular
to it, and connects the two hip paddles. At the height of the femoral head, the first plate of the peritoneum
was also opened. The wound edges were later sutured, and the suture was partially retained. Since there
was no sign of any other opening in the body, the autopsy was apparently aimed at finding out the cause of
death and was limited to the area of the suspected disease. Rapid miliary tuberculosis and extrapulmonary
bone tuberculosis must have contributed to the child's death; this was demonstrated by radiological
examinations and confirmed by paleomicrobial examination (residues of Mycobacterium tuberculosis
were also detected in pulmonary and extrapulmonary samples.

Another hypothesis was that appendicitis might have caused the death of a child with advanced
tuberculosis. In the case of appendicitis, the intestinal function may stop. Suspected abdominal complaints
may also have been caused by extrapulmonary gastrointestinal tuberculosis.

Traces of an autopsy can also be seen on the mummy of young man number 59. As there were no

inscriptions on his coffin, his name and/or death were not known. The estimated age of death is about 20
years. There is a Y-shaped incision in the chest of the corpse from the sternum to the puic bone. Traces of
restorative stitching have been preserved along the incision lines. The skull was also opened during the
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autopsy. Radiological recordings show traces of TB, which were also confirmed by paleomoicrobiological
studies. Signs of inflammation can also be seen in several places, but the exact deaths are unknown.

Post mortem amputation

Traces of post-mortem organ removal were detected in one case: two fingers were missing from the right
hand of a 51-year-old nun, Rozalia Tridentin. The V. finger was probably broken, the IV. finger was cut
and then torn-torn to complete post-mortem removal of the finger. Indeed an inexperienced person could
have cut off his fingers; a surgeon would not have done such a job. Radiological images show no signs of
inflammation or healing. Based on all this, the possibility of both an accident and a live amputation can be
ruled out. Studies clearly show that the case of Rosalia Tridentine cannot be considered a surgical
procedure.

Conclusion and perspectives

My dissertation aimed to find cases where traces of contemporary surgical interventions can be observed
during the examination of the remains of mummified individuals excavated from the White Church's crypt
in Vac. With a detailed anthropological analysis of these, we can get closer to the former surgical/surgical
techniques. We can also gain information about the way and quality of contemporary health care. In the
case of natural mummies, the soft parts are also preserved, and even traces of cuts and interventions made
on the body's surface are preserved.

Considering how rare natural mummies are, the significance of these finds is especially peculiar. Their
analysis is critical from a medical history point of view. It allows for the biological reconstruction of the
individuals who underwent the intervention and a more thorough understanding of their life history and
health status.

The results obtained enriched and expanded our knowledge gained so far based on written documents
with significant new knowledge.

Initially, the research focused mainly on the most exceptional, spectacular cases. We looked for traces
of autopsy or amputation. Meanwhile, we also found less notable but similarly valuable cases, ones we did
not even think about at first.

When studying the preserved body surface of mummies, we found traces of cuts and presumably found
remnants of contemporary bandages. These may be traces of surgical interventions that have been used to
treat the various wounds.

Traces of long-term bed restraint were also discovered on the back body surface of some mummies. In
these cases, no trace of the cubitus's possible healing was found; only an attempt was made to cover and
spare the damaged skin with a bandage.

In many cases, we observed bandage residues on various body regions and presumably even found
residues of the sticky top layers used to secure the bandage. We will continue to examine these in more
detail soon.

Although it is known from the medical history that contemporary surgeons were able to cure and repair
sprains, it appears that the dislocated fractures could not be appropriately treated. In two cases, we found a
dislocated leg fracture that healed with axial deviation and limb shortening.

The two dissected cases are entirely different from each other. It is suggested that in the 18" century,
there was no generally accepted way to perform an autopsy, and according to our investigations, there was
no mandatory protocol for it. We also wanted to answer the question of the fate of the examined internal
organs removed during the autopsy. However, the post-mortem decomposition of the organs in both cases
made it impossible to identify the dried internal organs.

In addition to the autopsy and amputation-suspected case, we also found a very special lesion that
neither medical historians nor anthropologists could have expected.
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The case of Terézia Borsodi is the second documented post mortem cesarean section in Hungary
known so far. Probably, sectio caesarea has already been performed on a dead mother in Hungary before,
but we are not aware of these cases in the absence of documentation. Contemporary textbooks and
medical books deal with the indications and execution of the cesarean section, and some even emphasizes
the need for a sectio caesarea post mortem matrix. The case of Terézia Borsodi can be considered a
medical historical curiosity. In addition to the written documents, the body itself has been preserved,
providing an opportunity for a detailed analysis of the contemporary caesarean section technique.

The case of Vac is also unique in the world. To the best of our knowledge, nowhere else in the world
has the corpse of a maternal mother who died during a cesarean section survived.

As a result of the research, we also found traces of clearly post-mortem cuts that do not suggest an
autopsy to determine deaths. These were smaller, short cuts that were only large enough to remove an
internal organ. In two cases, an incision was found around the heart. The analysis of the cases found
among the mummies of Vac is not the subject of the present dissertation, but it has assigned us one of the
future research directions.
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MEGEMLEKEZES

85 EVE HALT MEG CSORSZ KAROLY IDEGGYOGYASZ,
A HAZAI POPULACIOGENETIKAI ES ALKATTANI
VIZSGALATOK EGYIK UTTOROJE

Dr. Csérsz Karoly neuroldgust az orvostudomany nagyjai kozott tartjak szamon (Leel-Ossy 2001),
holott munkassaga alapjan' joggal tekinthetiink ra, mint a hazai huménbiolégiai- populacidgenetikai
vizsgalatok egyik uttoréjére is. Az Eszak-alfoldi Esztar kozségben, 1892. jilius 1-én sziiletett. Gyermek-
korat végig betegeskedte (tuberculosis). Ennek ellenére (vagy talan pont ezért?) Kolozsvaron orvosi
végzettséget szerzett 1918-ban. Tanulmanyai ideje alatt stilyos szembetegsége miatt atmenetileg vak volt,
majd egyik szemére teljesen meg is vakult. Debrecenben segédorvosként helyezkedett el, majd rovidesen
egyetemi tanarsegéd lett. Késobb, 1928-ban, egyetemi magantanari képesitést szerzett egyes idegrendszeri
betegségekre vonatkozd genetikai és csaladfavizsgalatainak eredményei alapjan (Az ordklédés és
alkattan). Uttoré vizsgalatokat végzett az ikrek kozotti orokletesség osszefiiggéseire vonatkozoan, de
foglalkozott az élettartam orokletes jellemzdivel is. Magyarorszagon 6 inditotta el a populaciégenetikai
vizsgalatokat. Ahogy a hazai huméanbioldgia a humangenetika magyarorszagi uttérdjének (hasonld
vizsgalatai alapjan) Malan Mihalyt tarthatja (Eiben 1994), ugy az orvostudomany ugyanezen a teriileten
genetikai elemzés sziikségességét hirdette. Eredményeirdl a Rockefeller osztondijas kutatd tobb
nemzetkodzi konferencian is beszamolt. Klinikai alkattannal kapcsolatos eredményeibdl (Buday 1943)
kiemelendd a vérnyomasértékek statisztikai értékelésére vonatkozo adatgytijtése, az orokletes jellegek €s
az asthaenias testalkat 0sszefiiggéseinek feltarasa, a fejméretek vizsgalata, illetve a somatometriai adatok
és avércsoport-tulajdonsagok osszefiiggéseinek keresése. Vércsoportvizsgalatait, mint ahogy a Huntington-
chorea orokletességére vonatkozd adatgytjtéseit, csaladfavizsgalatokkal egészitette ki. Somatometriai
adatgytijtésében a De Giovanni-féle olasz alkati iskola szemléletmodja érzodik.

1928-t6l halalaig Bajan, a korhaz ideg- és elmeosztalyanak foorvosa volt. Halalanak évében nevezték
ki az Orszagos Ideg- és Elmegyogyintézet vezetdjévé (Lipotmezo). 1935. augusztus 29-én Bajan halt meg.
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Professzor Dr. Szabo T. Attila ismertetése

SULAWESI BARLANGRAJZOK

Sulawesi barlangrajzok ... harmincezer évesek!
Bizonyitjak: egy stilusban htiszezer évig lehet ...!
Osszeolvadt a falakon zsakmanyolé s zsdkmanyolt.
Szabadon szallt a miivészet!

Pedig milyen régen volt.

191213, BFiired, sztatilla
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191213 Indonéz Barlangra 44000 év
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Summary

An ancient cave painting found on the Indonesian island of Sulawesi shows part-human, part-animal
hunters surrounding indigenous prey animals. At 44,000 years old, the hunting scene is thought to be the
oldest figurative rock art yet discovered that was created by our own species. The painting belongs to a
rich tradition of ancient rock art in Indonesia. On Sulawesi, artists were drawing on caves in a similar
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style for at least 20,000 years. The new finding's old age, combined with Indonesia's remoteness from the
cradle of human evolution in Africa, suggests the cognitive abilities that permit abstract, imaginative
thought have been with humanity for a very, very long time.
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Recommended articles from TrendMD

Paintings in Italian Cave May Be Oldest Yet

Michael Balter, Science, 2000

U-Series Dating of Paleolithic Art in 11 Caves in Spain

A. W. G. Pike et al., Science, 2012

U-Th dating of carbonate crusts reveals Neandertal origin of Iberian cave art
D. L. Hoffmann et al., Science, 2018

Tracing our ancestors in cave sediments

Laura M. Zahn, Science, 2017

First Americans: Not Mammoth Hunters, But Forest Dwellers?
Ann Gibbons, Science, 1996

1.

2.

3.

1.

2.

3.

Cave paintings of the Early Stone Age: The early writings of modern man

Flip G. Droste, Semiotica, 2014

Hydrology: advances in theory and practice

Quinn et al., Hydrology Research, 2019

The Hualong Cave upper Paleolithic site in Dongzhi County, Anhui

null Anhui Provincial Institute of Cultural Relics and Archaeology and Research Center for
Chinese Frontier Archaeology of Jilin University, Chinese Archaeology, 2013

Bats (Chiroptera) recorded in the lowland of Southeast Sulawesi, Indonesia with notes on
taxonomic status and significant range extensions

Sigit Wiantoro et al., Mammalia, 2017

Redesigning Indonesia Copyright Act to Accommodate Autonomous Intelligent System:
Status Quo and Room for Improvement

Laurensia Andrini, Asian Journal of Law and Economics, 2018

A BioTar Electronic (BTE) uj digitdlis kotetei 2020-t61 mar a Magyar Elektronikus Konyvtarbdl is
elérhetdk.
Felhivnam a figyelmet a GENETIKA-200 kotet néhany technikai tjjdonséagara, érdekességére:
A kotet a http://mek.oszk.hu/20700/20763/ URL-rdl nyithatd meg;

A PDF valtozat megnyitasa utdn mar sajat géprol lehet gyorsan lapozni;

A Tartalomjegyzék cimeir6l Ctrl+Enterrel Iehet a cikkekre ugrani;

Innen egy BACK-kel visszaugrani a tartalomjegyzékhez;

A cikkek UgRo6Lapjairol (URL) tovabbi tartalmak is elérhetdk, pl:

a VIDA Gabor cikkének mottojarol a genetika sziiletésérdl szold videod;

A GENETIKA-200 Nemzetk6zi Didk-Tudomanyos Verseny honlapja;

A Tartalomjegyzékbdl nyithatok meg a didk-tanar eldadasok is;

Az Osszefoglaldok feletti PP-sorra kattintva letolthetdk a bemutatok (PP);

Itt lehet valasztani a PP ideiglenes megnyitasa v. lementése kozott, stb.

A szerz6 cime: Dr. Szabo T. Attila

Biologiai Adatbazislabor, Balatonfiired, Bartok Béla u. 13.
8230 HUNGARY E-mail: szabotattila@gmail.com

116



| Folia Anthropologica /6, 117-122. (2020) |

KONYVISMERTETES

Ilon Gabor (szerk.): Régészeti nyomozdasok Magyarorszdgon 2.0. Martin Opitz Kiadd, Budapest. 2019.
486 oldal.

Tobb mint egy évtizeddel az elsé kotet megjelenése utan Ilon Gabor és a szerzok tjabb izgalmas
régészeti nyomozasra hivjak a kedves Olvasot, ezuttal huszonhét alkalommal. De nemcsak a szerzok
szama novekedett meg az eldzd kotethez képest, hanem a konyv formaja, mérete is, amely rendkiviil
esztétikus formaban, gazdag szines mellékletekkel csabitja a régmult irant érdeklodoket, ujabb izgal-
masnal izgalmasabb kalandokra. Mi sem mutatna az el6z6 kotet sikerét jobban, minthogy tiz év elteltével
itt az Gjabb kotet, amely a kordbbival megegyezd tematikdban targyalja az utdbbi évek szenzacidsnak
bizonyul6 felfedezéseit, legyen sz6 akar egy 1j leletrdl, régészeti jelenségrdl, vagy sok évtizede napvilagra
kertilt régészeti emlék Ujraértelmezésérdl. A szerzok egy részét mar ismerdsként koszontheti az el6zd
kotetet olvasd érdeklddd, akik rutinos kutatdként a mar megismert magas szinvonalon tarjak elénk a
legujabb torténeteket, ugyanakkor a publikalok listaja szamos fiatal kutatoval kiboviilt.

A lényeg valtozatlan maradt, bemutatni a magyar régészet legijabb és legérdekesebb eredményeit a
nagykozonség szamara, hozzajarulva ezaltal a tudomany népszerlisitéséhez €s az ismeretterjesztés nemes
hagyomanyat folytatni. A régészeti kiadvanyokat olvasok korében mar jol ismert a kiado neve is, hiszen
szamos nivos régészeti kiadvany mellett szamtalan népszer(isitd kotet kiadasa fiizodik a neviikhoz. Ezuttal
is maradtak a mar sikeres receptnél, a kotet 6sszedllitdsdhoz Ilon Gébort kérték fel ismét, akit sok év-
tizedes oktatdi- ¢s terepi munkaja megfeleld tapasztalattal vértezett fel ahhoz, hogy milyen szisztéma
szerint kérjen fel szerzoket, hogy a korabbihoz hasonl¢ sikerkotet alljon 6ssze. A rovid, sokszor humoros
és frappans, olvasmanyos stilusi irasok mindegyikének végén talal az olvaso egy rovid tajékoztatd
irodalmat, ha ismereteit az adott témaban szeretné még jobban bdviteni, a kotet végén pedig a szerzok
rovid életrajza és kutatasi teriilete is olvashato.

Aki olvasta az elsd kotetet tudja, hogy nem vilagra szolé kincsekrdl lesz sz6, hanem egy-egy lelet,
jelenség lehetséges értelmezésérdl, ami bizony megmozgatja még a szakemberek tudasat, fantaziajat is.
Nem kell azonban félnie az Olvasdknak, az irasok keriilik a sziikségtelen tudomanyos szakkifejezések
hasznalatat, mint ahogy az irodalmi hivatkozasokra és labjegyzetekre sem kell szamitani. Tobbségében
bronzkori témaju cikkeket talalunk, de hiszen ismert a mondas, minden szentnek maga felé hajlik a keze.
A szerkesztonek nem titkoltan ez a legkedveltebb kutatasi teriilete, amirél magyar és idegen nyelvii szak-
cikkek és monografidk sora arulkodik, miként a konferencia részvételek és szervezések is. De a
konyvismertetés irdja sem panaszkodhat, hiszen nagy 6romémre tobb mint, fél tucat tanulmany foglal-
kozik szeretett korszakommal, a népvandorlas koraval.

A kotetben részben tematikai, részben kronoldgiai sorrendben kovetik egymast a sokszinii irasok,
amitdl a gondolatok ezerfelé futnak a konyv olvasasakor. Az el6bbi csoportositas szerint ismertetem én is
roviden a kotet cikkeit. A kozel 400 oldalas kotet részletes bemutatdsara itt nincs mod, ezért leginkabb
csak a szamomra legizgalmasabb, tovabba a szakteriiletembe (népvandorlas kor) vago fejezetekre utalok.

Mar Vida Tivadar alaposan megirt bevezetdje is felér egy onallé tanulmannyal, amiben a szerzo
felvazolja az europai és a magyar régészetben az utobbi években tortént valtozasokat, a tarsadalmi el-
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fogadottsagtdl és hasznosultsagtoél a jovoben rejld hatalmas lehetéségekig. Részletesen bemutatja az
Olvasonak, mi mindent lehet megtudni egyetlen apré csont-, vagy cserépdarabbdl a legtjabb természet-
tudomanyos vizsgalatok segitségével a laboratdériumokban. Az egyének eredete, taplalkozasi szokasai és
betegségei, illetve csaladi kapcsolatai ma mar éppugy nem maradnak titokban az izotdp- ¢s a genetikai
vizsgalatok eredményeképpen, mint példaul az elhunyt egyén életkora és a halala idején az ot kortlvevo
klima ¢és t4j képe stb. Ma szinte csak pénz kérdése, mi mindent tudhatunk meg egy-egy személyrdl vagy
néprol a rohamosan fejlodo természettudomanyi vizsgalatokkal. S6t a leglijabb roncsolds mentes kutatasi
modszerekkel ma mar szinte nem is kell megbolygatnunk a talajt, hogy megtudjuk, mit is rejt a fold. Vida
Tivadar még csupan roviden utal ezekre az egyre gyakrabban hasznalt vizsgalati modszerekre, ami
eredményeként ma mar egyre inkabb multidiszciplinarissé valik a tudomanyunk. Ezek megbizhatdsaguk
és jelentOs koltségesokkentd hatasuk miatt egyre inkabb elvarhatdéak a modern régészettdl, ami ezért a
beruhazok oldalardl is felmeril igényként. Mindezekrdl a késdbbiekben részletesebben is sz6 lesz egy-egy
tanulmanyban, igy aztdn olvashatunk a miiszeres felderités egyik legelterjedtebb formdjardl, a fémkeresds
kutatasrol. Szinte mindenki tudja, hogy micsoda kart képesek sokszor okozni az avatatlan hasznalok, akik
igy megbontjdk a targyak eredeti kontextusit €s csupdn a rablasra Osszpontositanak, aminek sajnos
hazankban is egyre nagyobb piaca van, elég csupan egy pillantast vetni a kiilonb6z6 internetes portalokra,
de szinte minden megyei muzeum talalkozik a gytjtétertiletén ezzel a problémaval, amit az utobbi
években a torvényhozoknak is kezelniiik kellett mar. Holott a miiszeres keresés nagyon jol felhasznalhatd
a tudomanyos célu kutatds soran is, ennek kiilonb6z6 formait targyalja a nyitd cikk, mely napjainkban a
kozosségi fémkeresos kutatasok egyre népszerlibbé valasaval kiilonosen aktualis. De ugyanigy talalunk
egy-egy cikket a LiDAR ¢és a régészeti 1égi fotozasnak a hasznalatardl, melyek rendkiviil nagy segitségiil
tudnak lenni egy-egy lelohely felfedezésében vagy dokumentalasaban. Elobbi egy Pécs kozeli foldvar
kapcsan keriil bemutatasra, mig utdbbi jol ismert €s bevalt kutatdsi moédnak szdmit mar napjaink
régészetében, amirdl az elsé kotetben is esett mar sz6. Aki a masodik vilaghaboru repiilési tapasztalatait
felhasznald 1égi fényképezésbe egyszer is belekostol, az 6rok szerelmese lesz e kutatasi modnak, mint
ahogy nem tortént masként e sorok irdjaval sem. Felejthetetlen élmény repiilés kdzben a magasbodl
felfedezni a felszinen nem lathatd régészeti emlékeket, latni, ahogy a novényzetben kirajzolddnak a
kofalak és az arkok olyan hatalmas 6sszefiiggésben, amilyenben masképp nem lehetne egyben latni.

Az egyes régészeti korszakokat targyald cikkek elétt mindenképp fontosnak tartom felhivni a
figyelmet a tarstudomanyok egy-egy rejtélyével foglalkozd cikkre, amelyek kozott — az el6zé kotethez
hasonldan — szintén szdmos gyongyszemet talalni. Az archaecozoologiaval és az embertannal, valamint a
viz alatti régészettel foglalkozé tanulmanyok az el6z6 koétethez hasonloan, nemcsak az Olvaso agyat
veszik igénybe, de a rekeszizmok sem maradnak érintetlentil. Minthogy biintényekrdl van szd, nem is
kivannam ismertetni a részleteket, biztos vagyok benne, hogy az olvasé t6bbszor is visszatér az olvasasuk-
hoz. Engem kiilondsen a Dravaban lelt tucatnyi térok kori bodonhajo felfedezésének kalandos torténete
ejtett foglyul, megismerve a vizi, illetve a viz alatti bavarrégészet nehézségeit és a dendrokronoldgiai
mintavétel veszélyeit. De mint egy jo bintigyi regény végeén az irott forrasok segitségével itt is Osszeallnak
végiil a mozaikdarabkak egyetlen képpé és megtudjuk az események valds hatterét. Az antropoldgiai
tanulmany egy ugynevezett csonak fejlii ujkokori ikerpar kapcsan tekinti at a kiilonbozé korszakok
koponyékon tortént beavatkozasait és azok rendellenességeit, de ramutat a halott maglyara szegelésének
romai kori (Savaria) lehetdségére is.
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A kotet egy jelentOs részé teszi ki a tajrégészettel, a korabeli kornyezettel és az épitett Grokségekkel
foglalkozo irasok, kiilondsen preferaltak a foldvarak, melyekrdl egy remek, nagyon részletes, de részben
lehangol6 allapotjelentést kapunk, a Solt kozeli Tételhegyi foldvar esetében pedig megismerhetjiik annak
torténetét, és eddigi régészeti kutatdsdnak eredményeit is.

A cikkek idérendjében haladva a legelsé tanulmany a jégkorszakba repiti vissza az Olvasdt, még-
pedig a Jaszsag teriiletére, ahol egy gyapjas mamut maradvanyai kapcsan alapos betekintést kapunk a
korabeli vadaszkozosségek életébe éppugy, mint a hozzajuk kapcsolddd szerteagazo régészeti problémak-
ba. Az allattetem helyét kultikus helyszinként hasznalé 6sember hétkdznapjai, és a neolit életmodra valo
fokozatos atallasa nagyszerien keriil bemutatasra egy mikrorégion beliil, melybdl tagabb, altalanos
érvényl kovetkeztetések is levonhatoak.

Logikailag jol illeszkedik az el6bbi tanulmanyhoz az skori kéeszkdzok, mint a korszak fegyvereinek
a banyaszata ¢és feldolgozasanak attekintése. A csaladok vagy kisebb kozosségek birtokaba tartozo
banyaszati jog vizsgalata, valamint a korabeli banyaszati modok részletes elemzése, tovabba a nyers-
anyagok és a késztermékek tavolsagi kereskedelmének a megszervezése kiilonos tiszteletet valt ki az
Olvaséban. Mint ahogyan mar emlitettem, az dskori blokkon beliil kiilonosen sok bronzkori témaja cikkel
talalkozunk, amit bizonyara orommel és meglepddéssel fog forgatni az Olvasd, hiszen olyan fejlett
kultarakrol €s civilizaciokrdl fog benne ismereteket talalni, amikrdl sokan talan nem is hallottak még.
Tobb tanulmany is foglalkozik a korszak Osszetett szimbdlumrendszerével, ami a Mészbetétes Edények
népe esetében mar olyan szintre jutott, hogy iras hianyaban a halottakat jel6l6 urnakon kis karcolatokkal,
egyfajta piktogramokkal jelolték az elhunyt nemét, életkorat, tarsadalmi statuszat €s mindazokat az
informdaciokat, amiket a kor embere fontosnak vélt. Fantasztikus, tobb évezredes képeskonyv nyilik meg
ezaltal a beavatottak szamara, ami leginkabb talan a tetovalasokkal lehet kapcsolatban.

Szimbolikat vélhetiink felismerni a késd bronzkorban megjelend bronzkardok mogott, mégpedig a
hatalom szimbolumat. E pompas leletek — tomegtermelésiik ellenére — azonban hasznalatuk utan is meg-
orizték masodlagos tartalmukat. Kiilonosen a Karpat-medence keleti felében tomegesen napvilagra kertilt
depoleletekben sokszor tucatjaval elokeriilo fegyvereket to6bbszor olyan elrendezésben astak el, ami nem
egyszeri elrejtésiikre, hanem tudatos elhelyezésiikre utal, sok esetben egyfajta dldozati vagy fogadalmi,
illetve szertartasi ceremoniak emlékeként.

A Vas megyei Velem hegyen kozel szdz éve feltart aranyleletek értelmezésére a kotet szerkesztdje
vallalkozott, példat mutatva, milyen izgalmas tud lenni egy igazi évezredes rejtély megoldasa, ha az ember
rendelkezik a megfejtéséhez sziikséges ismeretekkel. A tanulmanyban a szerz6 a nemrég megjelent angol
nyelvii kotetének Osszegzését olvashatjuk. A Méri Istvan altal restauralt aranyfolias diadém abrajat a
hozz4 tartozo aranydiszekkel Ilon Gébor korabban a dualis vilag megnyilvanuldsanak tartotta. A Kr. el6tti
12. szazad végén késziilt aranydiszeket — minden bizonnyal az egykori elithez tartozo eldkeld holgy —
talan egy papnd viselte. A diadémon lathaté sematikus abrdk a szerzd szerint megfeleld asztroldgiai
ismeretekkel azonosithatoak a Nappal és a Holddal, illetve a csillagokkal és csillagképekkel. Mindezek
alapjan ez egyfajta kalendarium lehetett, mely a természet ciklikussagara, a foldmiivelésre - és ezaltal a
termékenységre utalhat. Szerepe lehetett a vetés id6pontjanak és egyéb mezdgazdasagi munkak idejének a
kiszamitasaban, mialtal a bronzkori ember szimbdlumrendszere olyan ismeretekre vilagit ra, mely ismét
csak elgondolkodasra és csodalatra készteti az olvasét. De hiszen miért is lenne a velemi diadém
értelmezése meglepd? Hiszen a korszakkal foglalkozok 4altal jol ismert a nebrai korongrol az Olvasok egy
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része is hallhatott par éve a médiabol. Ezt a bronztargyat ugyanis szintén asztroldgiai ismeretekkel hoztak
kapcsolatba és akkor még nem is emlitettiik az aranybol készitett kipos formaju stiveg vagy kalapdiszeket,
melyek Gsszetett abrazolasait tébben szintén hasonloképp magyarazzak.

A vaskor id6szakat egyetlen iras érinti, amely egyrészt visszavisz a magyar archaeoldgia kezdetéhez
Osszefoglaldjat nyujtja a hazai kelta kutatdsok fobb mérfoldkoveinek, a legjelentdsebb lel6helyek és
teleptilésformak szambavételével. Ezt kovetden korszakhatarhoz ériink, mivel az dskorbol atvezet benniin-
ket az okorba a keltak pénzverésérdl szolo tanulmany, amely a hires kelta lovaspénzek eld- és hatlapjanak
eredetére is ravilagit.

Az elébbi numizmatikai értekezés mellett egy-egy iras foglalkozik még a romai korral. Az egyik iras
Baranya megyében, az egykori Pannonia Valeria teriiletén 1égi fot6zas soran elOkeriilt villagazdasag
¢épiileteinek, illetve annak alig megmaradt nyomainak az izgalmas felfedezésérdl szamol be, magaval
ragadd repiilés kozben a leveg6bdl valo megpillantasatol a felszinen torténd dokumentalasdig. Raadasul
egy olyan szerencsés esetrdl van szo, amikor a levegében megfigyelteket a foldon késobb ellendrizni is
lehetett, mert a terepbejaras és a fémkeresds kutatas mellett egy szonddzo dsatdsra is lehetdség nyilt.

A rémai korral foglalkozo masik tanulmany az alfoldi szarmatak vilagaba vezet minket vissza és tobb
mint egy szdzadot visszalépiink a targyalt asatas kapcsan, abba az id6be, amikor a régészeti kutatdsok
esetlegessége miatt annak minden gyerekbetegségét felfedezhetjiik. Tortént ugyanis, hogy 1899 késo
6szén Hild Vilmos, koranak ismert régiség- és éremgytjtdje, illetve amatdr régésze fejébe vette, hogy a
helyiek szobeszéde alapjan megassa a Jaszalsoszentgyorgy hatardban allé halmokat, melyek a helyieck
szerint Attila, hun kirdly sirjat és kincseit rejtették. Szerencsére fennmaradtak Hird eredeti feljegyzései,
amibdl Masek Zsofia pompas torténetet kerekitett. A szatirikus elemektdl sem mentes és kis hijan bot-
ranyba fulladt asatds torténetének elolvasdsa mindenkinek ajanlott, a szakmabelieknek okulasképp, a
laikusoknak pedig szdorakozasnak. A szerz6 nagyszerlien adagolja az Olvaséban az Gjabb ¢s Ujabb,
dobbenetet kivaltd eseményeket, mialtal ez a kotet egyik kiilonosen lebilincseld dolgozatava valik. A
kozel hét méter magassagot is elérd halmok feltarasa a korabeli technikaval idéigényes munkénak
bizonyult, €s ahogyan telt az id6, a régészek és a kubikosok is egyre tiirelmetlenebbek lettek a kincsek
elmaradasa miatt. A Borsa halmok végil is szolgaltattak par aprd aranytargyat, de mint azt ma mar tudjuk,
azok nem hun, hanem szarmata kori kirabolt temetkezések voltak, melyek kozt a nagyméreti kamrasirok
egykor talan rejthettek értékeket, de semmiképp nem olyan mennyiségben, ahogyan azt a helyiek vartak.
Az onfejli Hildet végil az asatas helyszinére érkez6 Hampel Jozsefnek, a Magyar Nemzeti Muzeum
igazgatdjanak kellett helyreutasitania, hogy prekoncepciojat Attila sirjara vonatkozdan adja fel, és aki
késobb Hird asatasi beszamoldjat is atirta megjelenése eldtt, hogy abbdl az asatdsra és kiilondsen a
muzeumra vonatkozoé kinos részletek a mult homalyaban maradjanak. Végso kudarcként az egyik kamra-
sir tervezett in situ kiemelése is kudarcba fulladt, miként az egész asatas is, hiszen az bemutatésra teljesen
alkalmatlan allapotban 6rz6dott meg a jaszsagi foldben.

Attila sirjanak keresése mellett, illetve utana természetesen egy régészeti kotetbol nem maradhat el a
hun kiralyi székhely utani nyomozas sem, aminek szdvevényes problémdjanak bemutatasara Felfoldi
Szabolcs vallalkozott. Miutan Priszkosz rétor egy kelet-romai kovetség tagjaként a Kr. utani 440-es
években eljutott Attila udvardba, abban a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy fennmaradt utvonaluk
leirasa éppugy, mint a kiralyi székhelyrdl szolo részletes beszamold. Azonban a hun telepiilésteriilet
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centruma felé haladva az utvonal leirasa egyre nehezebben kovethetd és az elmult masfél évszazad
régészeti kutatasa is csupan annyit tudott kideriteni, hogy annak a mai Alf6ldon, a Banatban esetleg a
Bénsagban kellett lennie. Es természetesen késébb enneck kozelébe temethették el magat Attilat is, aki a
hun—magyar eredet révén a magyar kozgondolkodasban ¢s hagyomanyodrzésben kozponti szerepet jatszik.
Rovid irodalmi- és kultartorténeti attekintés utan a szerz6 ezért a régészeti eredmények alapjan probalja
lokalizalni a helyszint, melyre mindmaig nincsen jobb kiindulopont, mint a Szeged-nagysz¢ksodsi halotti
aldozat és a Hodmezdvasarhely-szikancsi nagyszamu bizanci solidus. A szerzé szerint ezen végpontok
jelolhetik ki azt a helyet, amik kozt az ominozus hatalmi kozpontnak lennie kellett. Reméljiik talan egy
nagyberuhazas alkalmaval majd valdban nyomadra is akadnak a szakemberek ennek a mitikus helynek,
melynek esetleges bemutatdsa az egész vildgban elterjedt Attila-kultusz révén minden bizonnyal hatalmas
turisztikai ¢s idegenforgalmi lehetdséget jelentene Magyarorszagnak.

Az avar kor emlékanyagaval csupan két tanulmany foglalkozik: egy a korai avar kori nok viseletét és
egy masik, a lovaikat (kehidai temetd) bemutatd. Balogh Csilla dolgozatat elolvasva méltan marad
hianyérzet az Olvasdban, hogy hasonloan tartalmas €s kerek torténetet szivesen olvasott volna még errél a
Kéarpat-medencét harom évszdzadon 4t uralt nomad néprol. A cikk egyben talan tisztelgés az egykori nagy
eléd, Mora Ferenc el6tt is, hiszen egy altala irt tirca ma mar humorosan hangzé cimét vette kolcson a
szerzd. De beleolvasva a cikkbe rajohetiink, hogy tulajdonképpen nem is az azsiai eredetii avarokrol van
sz0, hanem egy olyan népcsoportrdl, akik hosszu vandorlasuk soran csatlakoztak az avarokhoz. Koztudott
ugyanis, hogy a lovasnomad népek a legy6zott torzseket és népeket magukba olvasztottak és eldszeretettel
telepitették Oket hataruk szélére, azok védelmére, amit késobb gyepiinek is hiv a szakirodalom. S hogy
melyik is lehetett ez a népesség, az egy j6 nyomozashoz hasonldan csak a tanulmany legvégén dertl ki,
illetve valojaban még ma sem zartak le az aktat, mert tobb nép neve is felmeriil potencialis lehetdségként,
igy aztan erre még késobb visszatérek. De nézziik csak meg, mi jellemzi ezt a népességet, amit a szerzo
egy altala nemrég Makon feltart és feldolgozas alatt 1évo temetd alapjan mutat be, bevonva természetesen
a kordbbi asatasokbdl ismert Csongrad megyei parhuzamokat. Egy olyan k6zosségrél van sz6, melynek
mind temetkezési szokasai, mind leletanyaganak sajatos darabjai egy korben terjedtek el, a Tiszantal déli
részén és csak késobb, feltehetdleg egy éghajlatvaltozas kovetkeztében tortént migracio eredményeképpen
terjedt szét nagyobb teriiletre. A sirformak kozt gyakoriak a bonyolult kiképzésii padmalyos, padkas, fiiles
¢s fiilkesirok. Utdbbi kialakitdsa maig rejtélynek szamit. A sirokban nagy szdmban taldlunk részleges
allatmellékleteket, leginkabb marhak, lovak és juhok un. ,nyazott” borés maradvanyai keriiltek eld, ami
azt jelenti, hogy a bdrben hagyott koponya mellett a kettévagott labcsontok is maradtak. Az egészben
eltemetett lovakat teljes pompajukban, felszerszamozva helyezték az elhunyt mellé, oldalukon az avarok
altal Europaba hozott vaskengyelekkel. Ez a tanulmany inkabb a ndi oltozékkel foglalkozik, részletesen
felsorolva az egyes viseleti elemeket, sok esetben azok készitési mddjara is kitérve nemritkan 6tvos-
technikai részletességgel. A szerzo tételesen szamba veszi a viseleti emlékeket és kiilon kitér azokra,
amelyek regionalis sajatossagot vagy egyedi viseleti modot mutatnak. A fejnél kezdve igy aztan
részletesen elemzi a partavereteket, a gyongysorokat ¢és a fiilbevalokat. Majd a melldiszek kertilnek sorra,
a korongos melldiszek, a korai boglarok és a mellkeresztek. A kar diszei koziil a gyongyos karlancok, a
gytriik €s a karperecek érdemelnek emlitést.

Mindezek irasakor csak nehezen tudok elvonatkoztatni egykori szegedi gyonyorii egyetemista
éveimtOl, mikor hasonlo targyakat csodalhattunk meg hétrdl hétre a Tisza-parti kultarpalotaban, az alig
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vart anyagismereti orakon, megismerkedve a targyakhoz és a temetokhoz tartozo torténetekkel. A
tanulmanyban bemutatott leletanyaggal ¢és temetkezési szokasokkal jellemezhetd népesség eredetét
illetéen a kutatok egyetértenck abban, hogy az egy idegen eredetii, idok6zben az avarokhoz csatlakozott,
de hagyomanyait megdrz6 népcsoport lehetett, melynek etnikumat azonban nem koénnyli meghatarozni,
miként a kora kozépkori régészetben mashol is nehéz az irott forrasok hidnyaban egy-egy etnikum
azonositasa. A legvaloszinilibb, hogy valamilyen ogur néprol lehet szo, akik a kelet-eurdpai szteppén a
bizanci forrasok szerint az avarok fennhatosaga ala keriiltek kutrigur vagy onogur voltukat ma mar nehéz
lenne eldonteni, mindenesetre biiszkén idézem fel ennek kapcsan, hogy a korszakkal foglalkozé bizantino-
logus tudos, Szadeczky-Kardoss Samu professzor urtdl még volt szerencsém hallani ezekrél a népekrol.

A kisszamu kozép- és kora ujkori tanulmanyok koziil kiemelkedik Mordovin Maxim dolgozata. A
szerzO papai asatasan elokerilt kiilonds, csupan néhany centiméter atmérdju sziirke szinli 6lomkorongok
alapjan egy lebilincseld vonalvezetésili, majdnem idedlisnak bizonyult blintényre derit fényt. Az dsatason
eldkertilt szoban forgd leletek az angol kiralyi cimeres és feliratos 6lomplombdk, melyek azoknak a
textileknek a mindségét s eredetét voltak hivatottak igazolni — mintegy marka- és védjegyként —, melyet a
végvari katonak a zsoldjuk mellé kaptak. A szerzd hatalmas anyaggytijtése alapjan kitiind attekintést nyujt
az Eurdpaban a 12. szazad ota hasznalatos textilplombakrdl, melyek a papai asatason azonban olyan eltérd
valtozatokban és mindségben kertiltek el6, hogy rogton felmeriilt a gyand, hogy azok kozott esetleg
masolatok, illetve hamisitvanyok is lehetnek. A hazai példanyokat atvizsgalva a szerzo ra is jott, hogy a
16. szadzad utolsd negyedében a magyarorszagi piac telitve volt hasonléan gyanus eredetii plombakkal.
Innentdl kezdve egy nagyszerli nyomozas résztvevoje lehet az olvasd melynek végére egész Eurdpara
kiterjedd blincselekmény tanui lehetiink. A szenzécios felfedezés, és annak talaldsa nagyszertien passzol a
kotet stilusahoz, szinte ott érezzilk magunkat a szovevényes szalakat szétbogozo fiatal régész mellett. A
hamis textilek valddi posztoként tortént értékesitése hatalmas haszonnal jarhatott. Habar azok mar
évszazadok ota elporladtak a foldben, az apr6é olombarcak elaruljak a biincselekményt és a kiilonb6zo
tipust plombak térképre vetitésével hamar kideriil a blintény helyszine is. A nyomok a Maros—Koros-
kozére, mégpedig Gyula kornyékére, a torok hodoltsag teriiletére vezetnek. De a szerzd nem éri be
ennyivel, a szalakat mozgato valodi nagyfénsk személye sem maradhat titokban. frasa végére kideriil,
hogy a hoddoltsagi teriilet torok vezetdje és a Magyar Kiralysag magas rangli vezetOinek ,,egyiitt-
mukodéseként”, a Békés megyeében gyartott hamis textilarut a katonak altal dobtak piacra.

A kotet utolsd tanulmanyai ugyancsak példaértékiiek. A majki karthauzi kolostor, majd Esterhazy-
kastély nem régészeti koru, barokk épitmény. Megismerésének és hiteles rekonstrukcidjanak torténete
viszont elképzelhetetlen lett volna és lenne a régészeti modszerekkel torténd kutatastdl. A zard tanulmany
egy még folyamatban 1évé nyomozas munkakozi eredményeit kozli. Az eurdpai avar kori térténelem elsd
(1936) osszegytjtott, amde maig ki nem adott irott forrasai szerzdjének (Forrd Laszld) élettorténetét
kutatja.

A kotet a nagykozonség utobbi idokben erds régészet iranti érdeklodésére adott megfeleld, és hiteles
valasz. Akkor tud valdban értéket kozvetiteni, ha az ismeretet az adott tudomanyteriileten elmélyiilt
kutatdk tolmacsoljak.

(Straub Péter régész, Veszprém)
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