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A keratitis rosacea siilyos formaiban a recidivdl6 gyulla-
dasok kévetkeztében leucoma corneae vascularisata ala-
kul ki. Hisztopatoldgiai képe egyezik mds gyulladasok
kapesén kialakult szovettani képpel. Ebben a kés6i gyul-
lad4sos stadiumban a szaruhartya rétegeiben egymds
mellett és egy idében jelen vannak az akut gyulladds és a
hegesedés szoveti jellemzoi. Immunhisztokémiai vizsgd-
lataink eredményei, valamint az immunkomplexérték
emelkedett volta a szérumban felveti az autoimmun-fo-
lyamat lehetoségét a keratitis rosacea etiologidjaban.

Kulcsszavak: keratitis rosacea, hisztopatolégia, immunbhiszto-
kémia

Secondary Corneal Degeneration Due To Acne Rosacea
In severe cases of keratitis rosacea vascularized leukoma
oceurs as a consequernce of recurrent inflammations. Its’
histopathological picture is the same as in other types of
inflammations. In this periode in the layers of the cornea
the histological characteristics of the acute and cicatrical
phases of inflammation coexist. The results of our immu-
nohistochemical investigations and the increased value
of the immunocomplex in the serum raise the possibility
of the autoimmune process in the actiology of keratitis
rosacea.

Keywords: keratitis rosacea, histopathology. immunchistoche-
mistry

L

Bevezetés

Az acne rosacea ismeretlen etiol6gidji borgyogydszati betegscg
(5.12, 14). A rohamokban jelentkez0, késabb tartdssd valo, fo-
ként centrofacialis lokalizdciéj bérerythema elsésorban 30-50
év koriili ndkon, ritkibban férfiakon eléfordulé megbetegedés
(7, 8). Azelvéltozasok alapja az erek intermittdld vasodilatatio-
ja, majd permanens teleangiectasidja €s a faggyumirigyek hy-
perplasidja. A kezdeti jelenségek néhany mm atmérdji erythe-
mas foltok az arc kozépsé részein: az orcdk, az orr, a homiok, a
szemhéjak, a fels6 ajak, az all teriiletén. Késdbb maradandé ér-
tagulatok keletkeznek, majd silyosabb esetekben papulopus-
tuldk lephetik el az egész arcot (8, 12).

A lefolyas valtozatos, sokszor csak erythemas foltok ¢és leg-
feljebb néhany papula lithatd, amelyek megjelenését izgalom,
fiiszeres ételek, alkohol, koffein, extrém hémérséklet-valtoza-
sok provokalhatjak (3).

Az orr kotészovetének és faggyimirigyeinek hyperplasidja —
a rhinophyma — jellemz6, de nem obligdt kiséroje a rosacednak
és csak a betegség hosszan fenndllo esetében jelenik meg (8).
Réterjedhet a szemhéjakra, valamint a conjunctivdkra, ahol
blepharoconjunctivitist hoz létre. Marginalis blepharitis, mei-
bomitis nagyon gyakori acne rosaceds betegeken. A normilis
populdciéval osszevetve recidivalé chalasion kétszer olyan
gyakran fordul el6 ebben a betegségben és a hordeolum is csak-
nem 4llandé szovodmény. Episcleritis csak ritkdn fordul eld
(7,8,12).

Szaruhdrtya-komplikdciék az esetek 10%-dban jelentkez-
nek, és ezek megjelenési formdja véltozatos. A krénikus con-
junctiva hyperaemia periférids, feliletes erez6dést indithat
meg. A folyamat sordn subepithelialis infiltraci6 jon létre. A
cornea allomanya megvastagszik, amelyet recidivalé hdmerd-
zi6k kovetnek. Hosszan fennallé esetek cornealis neovasculari-
zacioval és pannusképzodéssel jarnak (5, 12, 21).

A borgydgydszati tiinetek altalaban megel6zik a szemészeti

elvaltozdsokat, de az esetek 20%-dban el6bb a szemtiinetek je-
lentkeznek (8).
Esetismertetés '
V. P. jelenleg 52 éves férfi beteg eloszor 1982 méjusdban jelent-
kezett a DOTE Szemészeti Klinikdjan. Diagnozisa hordeolum
palpebrae superioris et inferioris 1. u., leucoma corneae vascu-
larisata, illetve ulcus corneae o. d. volt. Latasélesség korrekcio-
val jobb szemén 0,7, bal szemén 1,0 volt.

Altalanos anamnézisébdl kiemelendd: a homlokon, az orca-
kon és az allon erythemas foltok néhany papuldval. Kifejezett
rhinophyma, 6t éve ismert, ingadozd hypertonia, epe- €s vese-
kovesség. Laboratoriumi eredményeibdl a normélisnal kétszer
magasabb immunkomplex értékét emeljitk ki. Borgyogyasz
konzilium acne rosacedt dllapitott meg.

Szemészeti anamnézisében 1977 éta tobbszorosen recidivald
hordeolosis, blepharoconjunctivitis és szaruhdrtyafekély szere-
pelt.
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L. dbra: V. P. 52 éves férfi beteg jobb szeme mutét elott. Keratitises
alapon 13 esztendo alatt kialakult leucoma vascularisata corneae.

Elsé felvételekor latasromlasrél, fénykeriilésrol, szar6 féjda-
lomrél és konnyezésrél panaszkodott. Mindkét oldali also s
felsd szemhéjan egy-egy hordeolum, a conjunctivak hyperae-
miasak voltak. Jobb szem: a szem véladékos. A szaruhdrtya na-
salis Tészén a limbustdl a centrum felé keskenyedd haromszog
alak, felszinesen és mélyen erezett, fehér szind subepithelialis
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és stromalis homalyok ldthat6k. Temporalisan IX 6ra irdnyd-
ban hasonld, de kisebb kiterjedési elvaltozds észlelhetd, rajta
hamhidnyos teriilet. A csarnok tiszta, iris normélis, pupilla
fényreakeiodi megtartottak. Fundus ép. Bal szem: a conjunctiva
hyperaemids. Szaruhdrtya sima, csillogé. Iris, pupilla normalis,
fundus ép. Mindkét oldali conjunctivavéiladékbal Staphylococ-
cus aureus tenyészett ki. Kezelésiink utdn (Erythromycin szem-
csepp) tdvozdskor visusa mindkét oldalon korrekciéval 1.0 lett.

1984-ben bal oldali corne4jdn a jobb oldali¢hoz hasonlé elval-
tozasok jelentek meg. Klinikankra legkozelebb 1990 dprilisd-
ban keriilt felvételre. LatGélessége korrekciéval jobb szemén
0.1, bal szemén 0.9 volt. A fentebb leirt corneahomdlyok jobb
oldalon médr a szaruhdrtya centrumat is elérték (1. dbra). A lo-
kilis anaesthesidval elvégzett Schirmer-préba eredménye alap-
jan a basalis szekrécié mindkét oldalon csékkent. A gyulladdsos
alapon kialakult secunder degeneracio, a recidivalé epithelium
eroziok €s jelentds ldtdsromlds miatt jobb szemén 1990, aprilis
19-én perfordlé keratoplasztikit végeztiink.

Anyag és médszer

Az eltavolitott 7,5 mm dtméréiji szaruhdrtyakorongot hisztoké-
miai s immunhiszrokémiai médszerekkel vizsgaltuk. A vizsgd-
landé anyagot formalinban fixdltuk, majd paraffinba dgyaztuk.
A rutin hisztologiai Haematoxylin-eosin (HE) festésen kiviil
perjodsav-Schiff (PAS), toluidinkék (pH: 1.3 3.2) pikroszi-
riusz és dimetilmetilénkék (DMMK) hisztokémiai reakciékat
végeztiink. A toluidinkék-, pikrosziriusz-, DMMK-reakcidkat
polarizélt fényben vizsgdlva is értékeltiik.

Immunhisztokémiai mddszerekkel fibronektin, vimentin,
Faktor VIIL. antigén és monocyta-macrophag (Dakopatts, Dd-
nia) sejtek kimutatast végeztiik. A fibronektin az extracelluldris
matrix egyik glycoprotein komponense; a Faktor VIII, antigén
az ¢reredetii endothelsejtekben talalhaté: a vimentin pedig me-
senchymalis eredeti sejtek markere.

A paraffinba dgyazott anyagokon a poliklondlis fibronektin
antigén detektdlasdra az indirekt immunperoxidéz reakciét al-
kalmaztuk. Deparaffinlds utdn az endogén peroxiddzgatlds
szobahdémérsékleten 20 percig tortént abs. methanol és hidro-
génperoxid keverékének felhaszndldsdval. Az aspecifikus fe-
hérje gatldsa szobahomérsékleten 30 percig 10%-o0s human al-
buminnal tortént. Primer ellenanyagként antihuman fibronek-
tin reagenst hasznaltunk 1:200-as higitdsban, +4 °C-on egy éj-
szakdn dt. Peroxidazzal jelslt secunder reagensként humén an-
ti-nytil immunglobulint alkalmaztunk 1:500-as higitasban szo-
bahdmérsékleten 50 percen dt. A reakcid el6hivasa diamino-
benzidin-tetrahydrochloriddal (DAB) tértént szobahdmérsék-
leten, 5 percig.

Monoklondlis ellenanyagot haszndltunk a vimentin, a mono-
cyta, a Faktor VIII. kimutatdsira. Az immunhisztokémiai
reakcid streptavidin-biotin peroxidaz technikdval tortént. De-
paraffinalds utan 3x 5 perces foszfit puffer (PBS) 6blitést, majd
endogén peroxiddzgitlast végeztiik. A primer ellenanyagot
1:100-ban higitottuk és +4 °C-on egy éjszakan at inkubaltuk a
metszeteket. Majd a biotinizalt anti-egér immunglobulinnal
1:500-as higitdsban szobahdmérsékleten 45 percig kezeltiik az
anyagot. A peroxidazzal jelzett streptavidin-biotin komplexet
hasonlé koriilmények kozott vittik fel a targylemezekre. A
reakcid vizualizdldsa szintén DAB chromogennel tértént.

Negativ kontrollvizsgdlatok a primer ellenanyag kihagydsa-
val késziiltek.

Eredmények

Betegiinket rendszeresen ellendrizziik klinikénkon, gyogyulasa
zavartalan volt. A donor-szaruhdrtya tiszta, latéélessége 7 ho-
nappal a miitét utdn korrekciéval 1,0 (2. dbra).

2. dbra: V, P. 52 éves férfi beteg szeme 7 hénappal a mitét utén,
kozvetleniil varratszedést kivetden.

3. dbra: Egyenetlen vastagsdgii corneaham, subepithelialis
pannusszeri szdvettel. A stroma masszivan erezett, az érlumenek
kortil kronikus lobsejtek lithatok. (HE, 160 X)

Az eltavolitott szaruhdrtya hisztopatoldgiai jellemzéit az
aldbbiakban foglalhatjuk ossze.

Az epithelium irreguldris lefurdsy, vastagsaga egyenetlen,
sejtsorainak szima 2-8 kozott valtozik (3. dbra). Az eltavolitott
szOvetdarab kozépso részébél szarmazé metszeteken a ham he-
lyenként hidnyzik: helyét hyalinosan elfajult hegszdvet foglalja
el. A kdrnyez6 részeken 1év6 hamsejtek tobbsége degenerdlt. a
basalis sejtekben oedema ldthatd. A Bowman-hértya a legtobb
metszetben destrualt, helyét a stroma felsé részét is elfoglals
pannusszeri szovet tolti ki.

A stroma az eltavolitott corneadarab kozépsé részein elvéko-
nyodott. a széli teriileteken normdlis. A kollagénlamellak vé-
konyabbak a normalisnal, kozottik — foleg a kozépsd részek-
nek megfeleléen — kronikus gyulladdsos sejtekbél 4116 besziird-
dés lathatd. A kilénbozo nagysagd lymphocytak mellett egyes
teriileteken szdmos fibroblaszt is megfigyelhetd. A stroma min-
den rétegében, de foként subepithelialisan és a Descemet-
membran el6tti terileteken kiilonbozé 4tmérdjt érlumenek ta-
lalhatdk, benniik vorosvértestekkel. Az erek koziil a kronikus
lobsejtek szima nagyobb, mint a stroma t5bbi részében (3. 4b-
ra).
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A Descemet-membran elvékonyodott, az endothelsejtek he-
lyenként hianyoznak.

Hisztokémiai vizsgalatokkal a hidnyz6 hdmréteg helyét kitol-
t6 sejtdis hegszdévetben helyenként homogén, PAS pozitiv le-
rakédésok taldlhatdk (4. dbra).

4. dbra: A hidnyzé hamréteg helyét kitolt6 hyalinos degenerati6t
mutaté hegszovet. (PAS, 320 X)

5. abra: Normdlis kollagéntartalmat jelzé pikrosziriusz-reakcio.
(Pikrosziriusz, 320 X)

A szaruhartya kozépsd részén a kollagénlamelldk elvéko-
nyodtak, lefutdsuk pdrhuzamos, kollagéntartalmuk azonban
megtartott. Erre utal az intenziv pikrosziriusz reakeid (5. és 6,
4bra). A stroma felsé részében, subepithelidlisan helyenként
révidebb, egyenetlen lefutdsi, vékony kollagénrostok figyelhe-
t6k meg. Kettos torésiik csokkent a kornyezo rostokhoz viszo-
nyitva. Az elvaltozds hegszoveti reakcio jellegzetes képe. A
kollagénrostok glycosaminoglycan (GAG) tartalma is csok-
kent. Ezt a toluidinkék reakcié uténi csokkent metakromézia €s

a normalisnal gyengébb kettds torés is jelzi. Ez kiilondsen kife-
jezett a kozépso részeken — ahol a sejtes besziirddés nagyobb -,
valamint az erez6dott teriiletek kornyékén.

Immunhisziokémiai vizsgdlataink szerint fibronektin poziti-
vitds lathaté néhdny basalis epitheliumsejtben, a stroma lamel-
ldiban egyes teriileteken, és az erck lumenében. A kollagénros-
tok pozitiv reakcidja a sejtszegény hegszovet kornyezetében a
legkifejezettebb.

Vimentin pozitiv reakciét azokban a fibroblasztokban ltha-
tunk, amelyek nagy szdmban a subepithelidlis hegszovet teriile-
tének megfeleloen helyezkednek el (7. dbra). A stroma kozép-
s6 részén csak néhany sejt mutatott immunpozitiv reakciot.
Monocyta monoklonlis antitest-reakci6 a subepithelidlis z6n4-
ban elhelyezkedd kerek sejtekben ldthat6 (8. dbra). A stroma
kozépsd harmadaban immunpozitiv reakci6t ado sejtek erek
kozelében helyezkedtek el.

Az éreredetd endothelsejtekre jellemz6 Faktor VIIL. antigén
a metszetekben immunreaktivitist nem mutatott.

6. dbra: Az 5. abrén ldthato teriilet keresztezett poldrok mellett.
Subepithelialisan és a Descemet-membrdn elotti teriileteken
egyenetlen lefutdsd, vékony. rendezetlen struktdrdji kollagénrostok
kettds torése lathato. (Pikrosziriusz, polarizacios felvétel 320 X)
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7. dbra: Vimentin pozitivitds a subepithelidlis hegszovet
fibroblastjaiban a legkifejezettebb (ABC-technika, 320 X)
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8. dbra: A subepithelidlis erek kirnyezetében elhelyezkedd
sejtekben monocyta immunopozitivitds lathaté (ABC-technika, 320
X).

Megbeszélés

Az acne rosacea szemészeti tiineteit elészor Artl frta le 1864-
ben (1). Duke-Elder leirdsa szerint a betegség manifesztalédhat
a szemhéjakon, a conjunctivdn és a cornedn (5).

Esetiinkben a betegség altalunk végigkisért 13 esztendeje
alatt minden jellemzé megbetegedés eléfordult: blepharitis,
hordeolosis, chalasiosis, conjunctivitis, majd keratitis. A recidi-
val6 szaruhdrtya-gyulladdsok kiovetkeztében hegesedéssel jaro,
a latdst jelentésen ronté, vascularizalt leucoma alakult ki.

Ujabban Lemp és mtsai (13) felhivtak a figyelmet a korkép
keratoconjunctivitis sicca-val valé egyiittes eldfordulasara. Sa-
jat esetiinkben is sikeriilt kimutatni a kénnytermelés csékkent
voltdt az utolsd vizsgélat alkalmaval. Ez azonban a recidivalé
gyulladédsok kovetkezménye is lehet.

A betegség gyogyitisinak kezdetén konzervativ kezelés
ajanlott, mely dltalanosan alkalmazott tetracyclin, valamint lo-
kélisan alkalmazott corticosteroidbél és antibioticumbél 4ll
(2.5, 12);

A ldtast rontd, kiterjedt homalyok esetén szaruhdrtya-atiilte-
tés ajanlott. Lamellaris transplantaciot elészor Katavisto vég-
zett 1947-ben (9), hasonld beavatkozésrdl azéta mas szerzok is
irtak (10). Az dtiiltetés formaja fiigg a homaly nagysdgdtdl és
stromalis mélységbeli kiterjedésétsl. Esetiinkben a leucoma el-
foglalta a szaruhdrtya centrumat, hozz4 feliiletes és mély erek
haladtak. Ezért perfordlé keratoplasztika miitétet tartottunk
indokoltnak, szimitvin arra, hogy a Descemet-membrin eldtti
stromarészek is boségesen tartalmaznak ereket. Ezt a feltétele-
zéstinket a szovettani vizsgdlatok aldtdmasztottdk,

A keratitis rosacea patoldgiaja csak a szdzad 30-as éveitd] is-
mert. Duke-Elder kézikonyvében leirja, hogy a patolégiai el-
viltozasok nem specifikusak, a stroma krénikus gyulladdsos
sejtekkel beszlrt. (5).

Sajat vizsgdlataink megerdsitik azt a megéllapitést, hogy a
keratitis rosacea hisztopatolégidja me gegyezik mds gyulladdsok
szoveti képével. A lymphocytak bedramlédsa utdn a hegesedés
jeleként kollagénrostokat termeld fibroblasztok jelennek meg
(22).

Immunhisztokémiai vizsgalataink alapjan azonban egyeb ko-
vetkeztetéseket is levonhatunk.

A monocyta immunspecifikus reakci6 szerint ezen sejtek el-
sosorban a stroma felsé harmaddban foglalnak helyet. A mono-
cytdk erezddés nélkiil is képesek a széli hurokhdlézat ereibdl a
stroma lamelldi kézé bevandorolni, ahol fagocitdls tevékenysé-
giik révén a szaruhdrtya szoveti leépitésében vesznek részt. A
monocytak szerepét a cornea sebgydgyuldsdban més szerzok is
hangsilyoztdk (16, 18, 19).

A marcophag-monocyta tevékenységgel egy iddben megkez-
dédik a fibroblasztok aktivitdsa. Nagyszamu fibroblaszt jelenlé-
t¢re utal a vimentin immunpozitiv sejtek megjelenése a szaru-
hartydban. A fibroblasztok két dton keriilhetnek a stromsba:
vagy a cornea sajdt keratocytdi aktivdlédnak vagy az erekkel
bevindorolnak. A mesenchymalis eredetii sejtekre jellemzé vi-
mentin immunexpresszivitds véleményiink szerint a sejtek aktiv
tevékenységére utalhat, ugyanis normalis kortlmények kozott
paraffinba dgyazott anyagon a szaruhdrtya keratocytdi nem mu-
tatnak vimentin pozitiv reakciét (17). Az endothelium sejtjei-
ben normdlisan jelen lévd vimentin immunpozitivitas viszont
cgyes sejtekben éppen a degenerativ folyamatok elétérbe kerii-
lésével sziinhet meg (11).

Erdekes képet mutatott a fibronektin immunexpresszivitdsa.
A fibronektin nagy molekulasilyd glycoprotein, mely a kotd-
szovet matrixdban €s a vérplazmaban egyarant eléfordul (6,20).
Elsosorban fibroblasztok és endothelidlis sejtek termelik, de
macrophagok felszinén is talalhaté fibronektin receptor (3). Je-
lenlétiiket egyes epithelids sejtekben is leirtik, tjabban cornea-
lis epithelsejtekben is kimutattak (4). Az altalunk alkalmazott
poliklondlis antitest mind a plazma, mind a cellularis fibronek-
tin kimutatdséra alkalmas. Plazma fibronektin jelenlétét jelzi az
erek lumenében taldlhaté immunpozitivitds. Az epitheliumsej-
tek fibronektin-tartalma valdszin(ileg a hamsejtek fokozott ad-
hézi6jat segiti el6. Ez kompenzaciés mechanizmus lehet a ham-
levalasztast elGsegitd intra- és extracelluldris oedema esetei-
ben. Nem tudtunk magyarazatot adni a fibroblasztok fibronek-
tin negativ, vagy igen mérsékelt immunreakcidjara. A kolla-
génrostok egyes teriiletein taldlhaté pozitivitds arra utalhat,
hogy a sejtekben (elsdsorban a fibroblasztokban) csekély szintti
fibronektin-termelés mégis folyik.

Hasonl6 médon nem tudtuk magyarézni az érendothel speci-
fikus Faktor VIIL. antigén negativ immunreakcigjat a teljes
mélységében erezett cornedn. Lehetséges, hogy a cornea erezé-
dése folyamdn az endothelsejtek Faktor VIII. expresszivitast
nem mutatnak, de elképzelhetd az is, hogy az antigén kimutat-
hatésdga elvész a sejtek corneastromdba keriilése utdn, vagy
degenerativ folyamatok elotérbe keriilésével (15).
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Egy hires szemész a paduai és a bécsi egyetemen
(R6zsas Antal — Anton von Rosas 1791-1855)

A Wiener Klinische Wochenschrift 1991. évi 103/16. szdméban
jelentds angol nyelvii tanulmdnyban emlékezik prof. Karl Ho-
lubar, a bécsi egyetem orvostorténeti intézetének igazgatdja és
E. Midena, a paduai egyetem szemészeti klinikdjanak munka-
tarsa Anton (von) Rosas sziiletésének kétszdz éves évforduldja
alkalmdhol errél a kivalé tudosrol, aki a modern szemészet tu-
domanyédnak kiemelked6 alakja, a piduai és a bécsi egyetem
szemészeti klinikdjanak igazgatGja, azok tudomdnyos igényi
kifejlesztoje, felszereldje, az orvostudomdny kiilonbozo dgai-
nak miveldje volt.

Anton (von) Rosas néven vilaghirivé valt tudés szemész Pé-
csett sziiletett 1791, december 23-dn. A pécsi belvdrosi plébdnia
anyakoényve szerint édesapja Frnaciscus Rosidss, varmegyei ko-
misszarius, varmegyei tiszt, A keresztségben Antal (Antonius)
nevet kapja keresztapja utdn. A keresztsziiloi tisztet a varme-
gye els tisztviseloje, Kajdacsy Antal alispan s felesége tolti
be. és a keresztviz ald azok Mihaly fia, ill. Julianna lanya tartot-
ta. A meglevo adatok alapjan sziilei jelentds vagyonnal rendel-
kezhettek. Az 1792-es nemesi Osszeirds — conscriptio — szerint
Rézsds Ferenc varmegyei biztos koteles volt az insurrectiohoz,
a nemesi felkeléshez pénzben hozzédjérulni, 1802-ben az akkori
pécsi kirdlyi gimndzium L. éves grammatikai osztalydban (vagy
a gimnézium elsd osztalyaban) taldljuk Rozsas Antoniust, €s
cbben a gimniziumban végzi tanulmanyait mindvégig ,.emi-
nens” - kivalé — mindsitéssel. A gimndziumi tanulmanyai befe-
jezte utan sziilei a pesti egyetemre kiildik, ahol az in. filozofiai
tanfolyamot végzi. Ez a tanfolyam alakul majd 1850-ben 4t a
gimnazium VIL és VIII. osztdlydva, ¢s ez szolgalt minden egye-
temi vagy akadémiai tanulmény alapjaul. Ezt kdvetden sziilei a
bécsi egyetemre iranyitjdk. Itt szerez 1814-ben szemészi, majd
sebészi és végiil 1816-ban orvosdoktori oklevelet. Az anya-
kényvi bejegyzés szerint: ,,Anton Rosas Doktor Medizin und
Chirurgie, Augenarzt und Operateur”. Anyagi helyzete leheto-
vé teszi, hogy az orvostudomany igen széles korében folytasson

tanulmédnyokat, de a legtobbet és a legjelent6sebbet a szeme-
szet terén alkotott.

Kiemelkedd szakmai és tudomdnyos munkdja alapjan 1819-
ben meghivést kapott a paduai egyetemre, €s ott sajat kdltségen
megszervezi a szemészeti osztdlyt. A béesi egyetemen mestere
Beer professzor, aki 1821-ben meghal. Ekkor Rosas — ahogy
akkor a nevét irja — palyazat itjan elnyeri a megiiresedett tan-
széket. és hozzalat annak nagyaranyu fejlesztéséhez. Sajdt va-
gyonabol és jovedelmébol miiszerekkel és hatalmas konyvtar-
ral latja el klinik4jat.

Tudoményos munkassaga elismeréseként tobb természettu-
domaényi és orvosi tarsasdg vélasztja tagjdva. igy az erlangeni, a
heidelbergi és breslaui tudoményos tarsasdg is. Sokiranyd szak-
mai munkdssagét a hivatkozott folyoiratban a szerzok részlete-
sen ismertetik. A laikus torténészt egy Bécsrdl elindult kisne-
mes szarmazdsd ifju tudomanyos munkassiga mellett annak
életpalyaja is érdekli. gy érdekességképp megemlitem, hogy az
Anton Rosas-sd valt Rozsds Antal akkor, amikor Magyarorsza-
gon nagy nemzeti felbuzduldssal kibontakozik az n. reform-
kor, osztrik nemességért folvamodik, és azt az orvostudo-
ményra utalé cimeres levéllel (Aesculapius) 1836-ban meg is
kapja. Erdekes lenne megtudni, mi késztette a magyar nemes
Rozsdst osztrak nemesi cim kérésére. Netdn emberi hitsag a
.von” megtiszteld szoért, vagy maga a cimeres levél, mellyel ta-
Jan magyar nemesként nem rendelkezett?

1848/49-es forradalom és szabadsdgharccal kapesolatban An-
ton von Rosasrél semmi adatunk nincs. Valoszintinek latszik,
hogy a magyar politikai és tudoményos élettol is tavol tartotta
magat. 1855-ben Bécsben halt meg. Nevét Bécs varosa utcanév-
ben orokitette meg: Wien XII. Rosas Gasse. A szemészek sebé-
szi miszerei kozott egy discissios kés 6rzi nevet.

Dr. Rajczi Péter ny. gimn. tandr,
a Baranya Megyei Levéltdr tudomanyos munkatdrsa




