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Szikossy I., Karlinger K., Palfi Gy., Pap |.: Signs of autopsy on the body of a 10-year-old girl
lived in the 18th century. 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 the ethnographic museologists of the Ignac Tragor Museum, V&c (Hungary). The
individuals were preserved by spontaneous mummification due to the crypt’s unique microclimate
and burial pattern.

Signs of an autopsy were found on the body of a 10-year old girl, Maria Theresa of Swartz, who
died on the 26th January 1784.

Two incisions were seen on her body: the longitudinal incision extends from the manubrium sterni
to the symphysis, the second one is perpendicular to it, and connects the two hip paddles. 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 paleomicrobiological examination
(residues of Mycobacterium tuberculosis detected in pulmonary and extrapulmonary samples as
well). Another hypothesis is 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.

Keywords: Vac Mummy Collection; Autopsy; 18th century; Crypt mummies; Child mummy.

Bevezetés

A véaci Fehérek templomanak kriptajaban 1994-1995-ben folytatott feltaras soran 265
halotti ruhaba dltoztetett egyén mumifikalodott holtteste, valamint egy osszarium keriilt elé
(Tragor Ignac Muzeum 1995, Zomborka 1996, Pap és mtsai 1997, Szikossy és mtsai 1997).

A koporsdkra festett évszdmok és az anyakdnyvi bejegyzések tanlisaga szerint a
kriptat Vac lakosai, polgari és egyhazi személyek folyamatosan temetkezési helyil
hasznaltak 1731-1808 kozott.

A kriptaba temetettek a kripta mikroklimajanak és a temetkezés mddjanak
koszonhetden természetes uton mumifikalddtak (Susa 1995, Susa és Jozsa 1995, Pap és
mtsai 1999).

Az antropologiai leleteket a Magyar Természettudomanyi Mdzeum Embertani tara
Oorzi1.
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A véci mimiak multidiszciplinaris kutatasa soran képet kapunk az egykor Vacott élt
emberek életérdl, betegségeirdl és mindennapjairol.

A muimidk antropoldgiai vizsgalata soran egy fiatal kislany testén boncolasra utald
véagasnyomokat fedeztiink fel (1. dbra). A feltarasi jegyz6konyv és a fotddokumentacio
szerint a koporséban a 10 éves koraban elhunyt Swartz Maria Terézia holtteste fekidt.

Anyag és mddszer

A vizsgéalat anyaga

Vizsgélatainkat a néhai Swartz Maria Terézia mumifikalédott maradvanyain végeztik.

Szém: 76.

Leltari szdm: 2009.19.76.

Név: Swartz Méria Terézia

Nem: n6

Kor: 10 éves

Halal datuma: 1784. januar 26.

Feltaras datuma: 1995. januar 19.

A koporson szerepl6 felirat: Maria Deresia schwartzlin/ihres alters in 10 jahr 1784.

A koporson szerepld felirat forditasa: Schwartzel Maria Terézia, (meghalt) 1784-ben,
10 éves koraban.

A halotti anyakényvi bejegyzés: Anna Maria Josephi Swartzl, an 5.

A halotti anyakonyvi bejegyzés forditisa: Swartzl Jozsef Anna Mdria nevil lanya 5
éves koraban meghalt.

1. dbra: Swartz Maria Terézia mumifikalédott teste a boncolas nyomaval (fot6: Szikossy 11dikd).
Fig. 1: Méria Terézia Swartz’s mummified body with traces of autopsy (photo: I1ldikd Szikossy).
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Alkalmazott modszerek

A test makroszkopos megfigyelését kovetd radiologiai vizsgalatokat az Orszagos
Gyogyintézeti Kozpontban, majd a Semmelweis Egyetem Radiologiai Klinikajan
végeztik. A CT-felvételek Philips Brillance 16 spiral CT-készilékkel, 1 mm-es szelet
vastagsagot alkalmazva késziiltek. A CT-szeletek megtekintéséhez a Radiant DICOM
Wiever 5.0.1. programot hasznaltuk. A felvételek értékelésekor tobbszér ablakot
valtottunk, attol fliggden, hogy mely részeket akartuk megtekinteni. Magas ablakkdzép
(WL — window level) és keskeny ablakszélesseg (WW — window width) beéllitasa esetén
a meszes részek abrazolodnak jobban. Ez a beallitas a csontok elemzésére hasznalando. A
lagyrészek ugyanakkor forditva vizsgalhatok. Az ablakértékek valtoztatasaval ki tudjuk
valasztani, hogy az adott CT-szeletnél mit szeretnénk megtekinteni.

Korébbi kutatdsunk soran a University College London munkatarsaival
egyittmiikodésben paleomikrobiologiai vizsgalatokat végeztiink, amelynek soran Swartz

e

megbrzédott Mycobacterium tuberculosis komplex DNS-ének kimutatasa volt.

Vizsgalati eredmények és megvitatasuk

Makroszképos vizsgalatok

Els6 1épésben, mivel ellentmondéds van a koporsén és az anyakdnyven 1évé életkor
kozott a gyermek életkorat becsultiik. A makroszkdpos vizsgalat, féleg a marad6 fogak
elébuvasa a 10 éves életkort erdsitette meg.

A mumifikdlédott kislany Berkow-értéke (a vizsgalhatd testfelszin szazalékos
mértéke) 55,4% (Cseplak és mtsai 2016). A holttesten a makroszkopos vizsgalat soran két
hosszu borvagas figyelhet6 meg. A mellkason, a manubrium sterni magassagaban
kezd6d6 longitudindlis vagas egészen a symphysisig tart. Az abdominalis részen a
hosszanti metszésre merbleges, harant iranyl, széles, a két csipSlapatot Osszekdtd
masodik véagas lathatd (1. &bra). A vagasok egyértelmiien halal utani beavatkozasra
utalnak, a korabeli boncolas nyomai.

Megallapithat6, hogy a boncolas végén a sebszéleket varrassal egyesitették. A varrast
stirti, alapos 6ltésekkel végezték, néhol még megdrzodott a megmaradt ndvényi eredetli
varréfonal. A metszésvonalak mara eltdvolodtak egymastol, igy kissé belathatunk a
testiiregbe. A fejen erdteljes rovarkar figyelhetd meg, szinte az egész arcot leragtak a
larvak, amelyrél a nagyszamu hatrahagyott 1arvabdr is tanuskodik. A fejen semmilyen
boncolasi nyom nem lathatd, amely a koponya megnyitasara utalna.

A test tartdsa alapjan megallapithatjuk, hogy a kislanyt mindenképp méar a
hullamerevség feloldddasa utan helyezték a koporséba.

Radiologiai vizsgalatok

A hagyomanyos rontgenvizsgalatokat az Orszagos Gydgyintézeti Kodzpontban
végeztlk. A radioldgiai felvételen jél lathato, hogy a halal bekovetkezte utan megindult
bomlas a test hati felszinét érintette a legnagyobb mértékben. A hasiiregben alig
észlelhet6k a belsé szervek nyomai. Az agyéki és als6 hati csigolydk nem anatomiai
helyzetben vannak. Ezek valdsziniileg a feltaras soran mozdultak el és estek ki a testbol.

Jol kivehetd, hogy a medence csontjai még nem csontosodtak teljesen Ossze. A
combcsonton jol latszodik az epiphysis fuga. A trochanter major sem csontosodott még
teljes egészében a femurhoz.
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A tibia distalis végén tobb Harris-vonal is kiveheté. A Harris-vonalak létrejotte, illetve
megléte sUlyos, gyermekkorban lezajlott, hosszantarté lazzal vagy hosszd ideig tarto
éhezéses allapottal jar6 betegségre utalhat. Swartz Méria Terézia esetében a tartds éhezés
miatti ndvekedésmegtorpanas kevésbé valdszinii, mert a csalad viszonylag jo modban élt.
Erre utal az is, hogy a keresked6 apa megengedhette maganak, hogy gyermekét a
Dominikanusok templomanak kriptajaba temettethesse.

A CT-vizsgélatokat a Semmelweis Egyetem Radiolégiai Klinikajan végeztik 2019-
ben (2. &bra). Labtdl felfelé haladtunk, kezdetben csontablakolast hasznalva, majd a
medence aljatdl atablakoltunk a lagyrészekre. Felfelé haladva jol lathatok a nagyajkak, a
hlivelybemenet, majd az anus is.

2. abra: A mellkas 3D rekonstrukcigja (felvétel: Radioldgia Klinika, Semmelweis Egyetem).
Fig. 2: 3D reconstruction of the chest (image: Department of Radiology, Semmelweis University).

A boncoléds nyoma a symphysysnél valik el6szor lathatova. A hosszanti metszést
egészen a symphysis aljaig levitték. Felfelé haladva felismerhetévé valik a holyag a
kismedencében. Jol abrazolodnak a belek. A bélrendszer levegésen Osszetomoriilt
széklettel van teli. A medencében végig bélsarral telve abrazolodik a rectum (3. abra).

A combfej magassagaban a peritoneum mellsé lemezét is megnyitottak, hogy
belassanak a testbe. A bérmetszés szélén itt-ott csomokként &brazolodé kepletek a
korabeli varrat nyomai.

A combokndl jol latszédik az izomzat valamint a zsirszovet szarazanyag tartalma. A
bér nincs a csontra ratapadva, a bér-csont kdzotti tdvolsag nagy, amit -1000 HU, azaz
levegének megfelel denzitast anyag tolt ki. Ez alapjan feltételezhetjiik, hogy a kislany
kdverkés lehetett, a levegdvel teli rész a korabeli zsirszovet helye.

Az acetabulum hatsé columnéjdban intraossealis hypodensytasok figyelheté meg. Az
os iliumban szimmetrikus, de nem egyforma nagysagu felritkulasok lathaték. A csontok
trabecularis szerkezete erésen 1atszodik. A csip6lapatokban molyragasszerii hypointensiv
foltok vannak, a cortex megkimélésével. A jobb iliumban scleroticus széli, 3,3 mm
atmérdjl gytrtszert képlet lathato.
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3. dbra: A kismedencei régié lagyrészeket (Iégtartalmu szoveteket) jél abrazol6 ablakbeallitassal
(WL: -899, WW: 170). Jol latszodnak a faeces-sel teli belek. Megfigyelhetd a hdlyag és a
bbrmetszés nyoma is (felvétel: Radioldgia Klinika, Semmelweis Egyetem).

Fig. 3: The pelvic region with a window setting that well depicts soft parts (WL: -899, WW: 170).
The intestines full of faeces are clearly visible. Traces of bladder and skin incision can also be
observed (image: Department of Radiology, Semmelweis University).

Felfelé haladva a sacrum kdzépmagassagaban, elél a béron megjelenik a bal oldali
harant iranyt bormetszés nyoma, hullimos vonalként abrazolodva. Kicsivel feljebb
lathatova valik a jobb oldali hardnt borvarras nyoma is. A test mindkét oldalan harant
irainyban egészen a csip6lapaton talra kivitték a metszést, annak érdekében, hogy minél
jobban feltarhassak a hasi régiot.

A sacrum fol6tt post mortem hidnyoznak a csigolyak és a belsd szervek. A haton jol
kivehet6 a post mortem bérhidny; a haldl utdn lesiillyedt testnedvek kovetkeztében
vélhetden a bor és a belso szervek is elenyésztek. Van, ahol a teljes hati bor hianyzik, igy
a csigolyak ezen a borhianyos teriileten keresztiil a kripta feltardsa soran akadaly nélkiil
kieshettek a testbol.

A mellkasiiregben megjelennek az elsé hati csigolyak. A csigolydkon extrém
hypervascularitéds nyomai figyelhet6k meg (4. abra).

A zarélemez teljesen ép, de felfelé haladva a szeleteken, elérve a csigolyatest kdzepét,
a csigolyat taplalo, Y alakban lefutd basivertebralis véna koriil nagyobb méretii hypodens
atszakitja. Ezekbe a hypodens részekbe belemérve a levegd denzitasértékének megfeleld
-1000 HU értéket kaptunk. Ez jelentheti azt, hogy ezek valaha levegdvel telt iiregek
voltak, de valésziniibb, hogy a teret kit61t6 anyag post mortem megsemmisiilt.

A mellkast abrazold CT-szeleteket magas ablakkozép és tag ablakszélesség mellett is
atnéztiik. Megallapithato, hogy kevés lagyrész 6rzodott meg. A jobb oldalon kifejezettebb
volt a bérhiany, ott nem maradtak meg a szervek. A bal oldalon azonban izom- és
egybefliggd tiidomaradvany abrazolodik. Visszavaltva a csontablakra, a mellirben
dorsalisan megmaradt szovetben aprd, hyperdens, kolesként szétszort, gyongyszerii
képletecskék lathatok. Annak érdekében, hogy elkeriljik a volumenatlagolast,
ranagyitottunk a gocokra, és azok denzitdsat megmérve Kider(lt, hogy ezek a gocok
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egyértelmilen meszes tartalmuak. Ezek a mészgyongyok tobb szeleten at is
megfigyelhetok.

4. dbra: A basivertebralis véna koriili nagyobb kiterjedésii hypodens terliletek (felvétel: Radioldgia
Klinika, Semmelweis Egyetem).
Fig. 4: Extensive hypodense areas are visible around the basivertebral vein (image: Department of
Radiology, Semmelweis University).

Paleomikrobiolégiai vizsgalatok

Swartz Maria Terézia tdbb szdvetmintajabdl is kimutathatd volt a Mycobacterium
tuberculosis (Donoghue és mtsai 2020). A test radioldgiai vizsgalata stlyos tuberkulézisra
utald elvaltozasokat mutatott. Nagyon valdszini, hogy a gyermek haldlaban
kozrejatszhatott ez a betegség. A XVIII. szdzadi Vécott magas volt a tbc-fert6zottség
(Fletcher és mtsai 2003, Donoghue és mtsai 2011, Pap és mtsai 2017, Donoghue és mtsai
2020).

A mikrotorténeti kutatas eredményei

A Swartz-csaladban 1773 és 1792 kozott 13 gyermek sziiletett. Az anyakonyvi
bejegyzések szerint 7 gyermek kora-kisgyermekkorban meghalt.

Maéria Terézia masodik gyerekként sziiletett 1774 szeptemberében. A halotti
anyakonyvi bejegyzés megnehezitette a beazonositast, mert halalat Anna Maria néven, 5
évesként jegyezték be. Az elvégzett antropoldgiai életkorbecslés (9-10 év) a koporson
szerepl® adatokat erOsitette meg, amely szerint: Schwartzel Maria Terézia, (meghalt)
1784-ben, 10 éves koraban.

Megbeszélés

A Semmelweis Egyetem Radioldgiai Klinikajan elvégzett CT-vizsgéalat sordn azt
vartuk, hogy sikerll kideriteni, mi okozta a gyermek halélat, amely miatt boncoltdk. A
XVIII. szdzad mésodik felében ugyanis hatoésagi boncolést csak kivételes esetben
rendeltek el, példaul gyilkossdg, gyanus halédlesetek, talalt holttestek, hirtelen haldl,
Ongyilkossag esetén.

A mellkasban 1év6 sok apro elmeszesedett képlet felveti a rapid miliaris tbc gyanujat.
Ha a Mycobacteriumok a vérdrammal szdr6dnak, és mas szervekben is megtelepednek,
tiidén kiviili szervi, extrapulmonalis tuberkulozis alakulhat ki. A csigolyak allapota és a
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két ilium lyticus terlletei felvetik a csont-tbc valdsziniiségét. A csont-tbc féként a hat- és
az agyeki csigolyakat érinti, de el6fordulhat a csipdcsontban is.

A csigolydkon a basivertebralis véna terilletén, annak Y alaku lefutdsa mentén
hypodens mészhianyos teriiletek figyelhet6k meg. Elképzelheté, hogy magat a drenald
ereket latjuk. Tiz éves koraban még az intenziv fejlédés idészakaban van egy gyermek,
ami megmagyarazna, hogy a basivertebralis erek miért ennyire kifejezettek. Jelen esetben
azonban nem zarhaté ki, hogy itt a csigolyatestekben a tbc baktérium csontpusztito
munkajat latjuk. A kioblosodott Uregek tdbb helyen a cortexet is atszakitjak. A cortexen
erdsddés, un. mészgyongyok figyelhetok meg, amelyek mar a gydgyulasi folyamat
megindulasara utalnak.

Ugy Véljikk, Swartz Maria Terézia esetében a csigolyagyulladas bakteridlis eredetii,
valdsziniisithetéen tbe-fertézés okozta.

A gyermek halalaban biztosan kozrejatszott a tbc fertézés. A jelek szerint rapid
miliaris tbc-je és extrapulmonalis csont-tbc-je lehetett. Ezt a radioldgiai vizsgalatok soran
felallitott diagnozist erdsiti meg a korabban elvégzett paleomikrobioldgiai vizsgalat is,
amely szerint szervezete tartalmazta a Mycobacterium tuberculosis maradvanyat, a
pulmonalis és az extrapulmonalis mintakban egyarant (Donoghue és mtsai 2020).

A thc-s fert6zés mellett nem zarhato ki az sem, hogy a gyermek halalat appendicitis
okozhatta. Vakbélgyulladas esetén eléfordul, hogy a bélmiikodés leall, és a beteg nem tud
székelni. Méaria Terézia felfujodott beleiben nagymennyiségli szarazanyag, a leiilepedett
korabeli bélsar maradvénya lathatd. Ez arra utal, hogy minden bizonnyal nem tudott
székletet {iriteni. Tehat mivel a belek feltinden tele vannak, nem kizart, hogy
appendicitis-be halt bele.

A vizsgalatok sordn kiderilt, hogy a testet a gyakoribb Y metszés helyett forditott
kereszt alaki metszéssel vagtak fel. A hason hatalmas vagas lathatd, a metszést mindkét
oldalon egészen a csipblapaton tilra kivitték harant iranyban, hogy minél jobban
feltdrhassak a hasi régiot. Feltételezhetjiik, hogy halala el6tt hasi panasza lehetett, ezért a
boncolds sordn arra a terlletre koncentralhattak, hogy megtalaljak a halalt okozo
elvaltozas nyomaét.

A feltételezett hasi panaszokat a tbc is okozhatta. A gyomor-bél thc a XVIII.
szdzadban gyakori lehetett, mert a nyers, pasztorizalatlan tej volt a Mycobacterium bovis
baktériumok f6 terjesztéje. A betegség masik kialakulasi modja a tiid6bdl felk6hogott
fert6z6 kopet lenyelése. A bélcsatornaban az elvaltozasok korkordsen elhelyezkedd
fekélyek formajéban jelennek meg, els6sorban a coecumban, amelyek hegesedése
bélelzarddéashoz vezet.

A bélsarral teli belek tehat egyarant utalhatnak appendicitis-re és extarpulmonaris
szervi bél the-re is.

A vizsgalatok soran egy harmadik lehetséges halélok is felmerilt. Voltak olyan erek,
ahol elmeszesedett arteriosclerosisra utalé nyomokat talaltunk. Az artériak fala egy-egy
helyen meszesedett, ami nem jellemzé egy 10 éves gyermekre. Vannak olyan fert6z6
gyermekbetegségek, mint pl. a diphteria és a varicella, amelyek melléktiinetként
arteriosclerosist okoznak, de ez id6ével megsziinik. Azaz atmenetileg gyermekkorban is
kialakulhatnak szklerotikus részek az erekben, de hogy ezek lathatova is véljanak, a
betegnek tul kellett élnie a fert6zést. Maria Terézia esetében bar talaltunk az erekben
meszesedést, mégsem feltételezziik az elébbickben emlitett fert6z6 betegségeket, mert
nincs a boron kilités vagy holyagnyom, rdadasul mindenképpen életben kellett volna
maradnia ahhoz, hogy az arteriosclerosis manifesztalédhasson.
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A radioldgiai vizsgalatok soran arra is kerestiik a valaszt, hogy mi tértént a boncolas
soran kivett belsé szervekkel. Vajon visszahelyezték-e ezeket a testbe, és ha igen, akkor
ezt anatdmiai rendben tették-e meg. Erre a kérdésre Swartz Méria Terézia vizsgalata
soran nem kaptunk valaszt, mivel a radioldgiai felvételeken nagyon kevés belsdé szerv
lathato. Ezek valdszinlileg a hat post mortem elenyészése miatt hianyoznak, vélhetéen
lebomlottak.

Kovetkeztetések

A tanulmany a Magyar Természettudomanyi Mulzeum Embertani tdra Mimia
Gytlijteményében 6rzott gyermek, Swartz Mdria Terézia mumifikalédott maradvanyain
végzett  multidiszciplinaris,  antropol6giai,  paleopatologiai,  radioldgiai  és
paleomikrobioldgiai vizsgalatok eredményeit mutatja be.

A Vacott élt Swartz Maria Terézia (No.76., leltari szam: 2009.19.76.) 10 éves
koraban, 1784. januar 26-an hunyt el.

A makroszkopos vizsgalatok soran a testen két vagéds volt észlelhetd: a hosszanti
vagas a manubrium sternit6l a symphysisig tart, az erre mer6leges, harant irdnyl a két
csipélapatot koti oOssze. A sebszéleket kés6bb bevarrtdk, a varrdfonal is részben
megmaradt. A boncolas egyértelmilen a haldl okanak kideritésére iranyult.
Feltételezhetjik, hogy a gyermeknek hasi panasza lehetett, ezért a boncolas soran arra a
terulletre koncentralhattak, szélesen feltarva a hasi régiot, hogy megtalaljak a halalt okozé
elvaltozas nyomat. A gyermek halalaban biztosan kozrejatszott a rapid miliaris thc és
extrapulmonalis csont-tbc; amit a radiolégidi vizsgalatok kimutattak, és a
paleomikrobioldgiai vizsgalat is megerdsitett (a Mycobacterium tuberculosis maradvanyat
pulmonalis és extrapulmonalis mintakban is detektaltak).

Egy masik lehetséges halalok az appendicitis. Vakbélgyulladas esetén eldfordul, hogy
a bélmiikodés ledll. Erre utalnak a szarazanyaggal teli, felfavédott belek, és az a tény,
hogy a gyakoribb Y metszés helyett a testet forditott kereszt alaku metszéssel vagtak fel,
egészen a csipOlapaton tul, hogy minél jobban feltarhassak a hasi régiot. A gyermeknek
halala el6tt hasi panasza lehetett, valosziniileg ezért koncentraltak erre a teriiletre a
boncolaskor. A feltételezett hasi panaszokat esetleg extrapulmonalis gyomor-bél thc is
okozhatta.

* k%

Tanulméanyunkat tisztelettel és szeretettel ajanljuk Dr. Marcsik Antonianak és Dr. Gyenis Gyulanak
szliletésnapjuk alkalméabol!
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