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Καθηγητοϋ MAURICE LAMY

'Η παιδιατρική έξειλίχθη πολύ. 'Η  προ­
ληπτική ιατρική καί ή θεραπευτική έκαμαν 
ώστε να υποχωρήσουν αΐ λοιμώδεις νόσοι. 
Εις άντίρροπον, αΐ συγγενείς παθήσεις καί 
αί κληρονομικαί νόσοι άποκτοϋν μέ κάθε 
παρερχόμενον έτος περισσοτέραν σημασίαν. 
Άρχίζομεν νά άντιλαμβανώμεθα ώρισμέ- 
νους άπό τούς μηχανισμούς, οΐ όποιοι, κα­
τά τήν περίοδον της έμβρυογενέσεως, τούς 
τρεις πρώτους μήνας της ένδομητρίου ζωής, 
προκαλοΰν τάς διαπλαστικάς πλημμελείας. 
Γνωρίζομεν 6τι καί άλλαι δυσπλασίαι, πο- 
λυαριθμότεραι άναμφιβόλως, προκύπτουν 
έκ τής δράσεως ένός χρωματοσωματικοΰ 
γόνου. Συχνά έπίσης, πάρα πολύ συχνά ί­
σως, ή δράσις ένός γόνου, τον όποιον κατα­
χρηστικούς όνομάζομεν πλημμελή, έν πάση 
περιπτώσει «μετηλλαγμένον», μεταφρά­
ζεται εις μίαν διαταραχήν τοϋ μεταβολι­
σμού. Είναι ή διαταραχή αύτη ή συνέπεια 
τοϋ μπλοκάζ μιας ένζυματικής εξεργασίας, 
ή οποία προσδιορίζει τον μετασχηματισμόν 
ή τήν σύνθεσιν μιας ώρισμένης ούσίας. Τό 
μπλοκάζ τούτο καταλήγει εις τήν άθροισιν 
εντός τού οργανισμού ή εις τήν άποβολήν 
διά τού νεφρού μιας ούσίας ένδιαμέσου με­
ταξύ εκείνης ή όποια είναι ή άφετηρία τής 
έν λόγω έξεργασίας καί εκείνης ή όποια εί­
ναι ή φυσιολογική της κατάληξις.

Εις τον Άρτσιμπαλντ Γκάροντ, ένα ’Ά γ- 
γλον ιατρόν, ανήκει ή τιμή οτι είχε τήν πρω- 
την φωτεινήν ιδέαν έπί των φαινομένων 
τούτων. Εις μιαν εργασίαν, ή οποία χρονο­
λογείται άπό τό 1902, ολίγον μετά τήν έμ- 
φάνισιν των νόμων τού Μέντελ, ό Γκάροντ 
έδειξε πώς μία μεταβολική ΐδιοσυστατική 
διαταραχή δύναται νά προκαλήται ύπό τής 
δράσεως ένός κληρονομικού παράγοντος,

θά έλέγαμεν ένός «γόνου» εις τήν σημερι­
νήν μας γλώσσαν.

Περιγράφων τήν άλκαπτονουρίαν καί 
δεικνύων δτι έπρόκειτο περί μιας άνικανό- 
τητος τού οργανισμού νά μεταβολίση τε­
λείως δύο άμινοξέα, τήν φαινυλαλανίνην καί 
τήν τυροζίνην, έδιδε τό πρώτον παράδειγμα 
μιας έκ τών ένδογενών πλημμελειών τού 
μεταβολισμού, τήν όποιαν ό όρος «κληρο- 
νομικαί διαταραχαί» δεν άποδίδει παρά ά- 
τελώς.

Ά πό μιας δεκαπενταετίας έγένοντο άξιο- 
σημείωτοι έν προκειμένω πρόοδοι, άνεπτύ- 
χθη δέ μία νέα έπιστήμη. Γνωρίζομεν σή­
μερον ώρισμένον άριθμόν νόσων, τών οποί­
ων ή αιτία ήτο σκοτεινή καί ό φυσιοπαθο- 
λογικός μηχανισμός άτελώς προσδιωρισμέ- 
νος, καί αΐ όποίαι φανερώνουν άναμφιβό­
λως μίαν ένδογενή διαταραχήν τού μετα­
βολισμού.

Αΐ μεταβολικαί αύται διαταραχαί άναπα- 
ρήχθησαν καί πειραματικώς. Αΐ άξιοση- 
μείωτοι έργασίαι τών Μπίντλ καί Τέϊτομ, 
αι οποιαι εγενοντο εις ενα ειδικόν μύκητα, 
τήν Neurospora crassa, άπέδειξαν δτι εί­
ναι δυνατόν νά έπιτύχωμεν διά τής δράσεως 
τών άκτίνων X ή τών ύπεριωδών τοιούτων 
νέα άτομα, τά όποια, κατ’ άκολουθίαν μιας 
μεταλλακτικής έξεργασίας, έχουν χάσει αύ- 
το ή εκείνο το ενζυμον το ικανόν να πρα- 
γματοποιή τήν σύνθεσιν ένός άμινοξέος ή 
μιας βιταμίνης. Χωρίς καμμίαν αμφιβο­
λίαν, τό ίδιον φαινόμενον παράγεται καί εις 
τό άνθρώπινον είδος. Τά παραδείγματα, τά 
όποια θά παραθέσωμεν, άποκαλύπτουν άν­
αμφιβόλως ένα παρόμοιον μηχανισμόν.

Αΐ νόσοι, τάς όποιας οΐ ιατροί καί είδι- 
κωτερον οι παιδίατροι έχουν τήν ευκαιρίαν13
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νά παρατηρούν εις αύτάς τάς περιπτώσεις, 
υπεισέρχονται πράγματι εις τέσσαρας κα­
τηγορίας.

Είναι ουνατον να πρόκειται περί ενός με- 
ταβολικοΰ μπλοκάζ, περί μιας διαταραχής 
της διαβατότητος τοϋ νεφρικού σωληνά­
ριου, περί μιας ανωμαλίας σχετικής προς 
την εντερικην απορροφησιν, είτε τέλος πε­
ρί μιας έκτροπης εις τήν κατασκευήν ένός 
ειδικού μορίου.

Μεταξύ των παθήσεων αί όποΐαι είναι ή 
.συνέπεια ένός μεταβολικοϋ μπλοκάζ δυνά- 
μεθα νά άναφέρωμεν ως παραδείγματα τήν 
φαινυλκετονουρίαν, ή όποια λέγεται ολιγο­
φρενία φαινυλπνρουβική, τήν γλυκογόνω- 
σιν, ώς έπίσης καί τάς διαταραχάς της όρ- 
μονοσυνθέσεως. 'Η  φαινυλκετονουρία εί­
ναι συνέπεια μιας άνικανότητος τοϋ οργα­
νισμού νά μεταβολίση τήν φαινυλαλανίνην 
διά νά τήν μεταμόρφωση εις παρατυροζί- 
νην καί τελικώς εις μελανίνην. Έ κ  τοϋ γε­
γονότος τούτου προκύπτει μία έπιβράδυν- 
σις ψυχική σημαντική, ή οποία έκδηλοΰται 
ώς μία αληθής τοξίκωσις διά της φαινυλα- 
λανινης, η οποία οιακρατειται εις το αιμα, 
καί μιας πλημμελείας είς τον σχηματισμόν 
τής χρωστικής, ή οποία έκδηλοΰται δι* έλ- 
λείψεως μελανίνης. Τέλος τά ούρα περιέ­
χουν φαινυλπουρινικόν οξύ, ενα μεταβολί­
την τής φαινυλαλανίνης. 'Η  γλυκογόνωσις, 
ή οποία ονομάζεται έπίσης γλυκογονική 
πολυκορία, έκδηλοΰται, εις τήν πλέον κοι­
νήν μορφήν της, διά μιας άθροίσεως γλυ­
κογόνου είς τό ήπαρ καί παρεμπιπτόντως 
είς τούς νεφρούς.

Σημαντική αυςησις του ογκου του ηπα- 
τος, βαρεΐαι διαταραχαί τής διαπλάσεως αί 
όποΐαι έκδηλοΰνται κυρίως διά νανισμοΰ, 
υπαρξις όξονικών σωμάτων είς τά ούρα, 
χαμηλή γλυχαιμία, έπίτευξις καμπύλης χα­
μηλής έπειτα άπό ένεσιν άδρεναλίνης, όλα 
αυτα είναι τα κυρία σημεία της νοσου. Αυτή 
είναι συνέπεια μιας πλημμελείας ένζυμα- 
τικής, καθ’ ήν έλλείπει είς τά ήπατικά κύτ­
ταρα ή γλυκοζοεξαφωσφατάση.
. Γνωρίζομεν ότι ή πρώτη ύλη τήν οποίαν 
χρησιμοποιεί ό οργανισμός διά νά κατα- 
λήξη είς τον σχηματισμόν τής θυροειδικής 
ορμόνης άντιπροσωπεύεται υπό τοΰ μεταλ-

λοειδικοΰ ιωδίου. Έ ξ αύτοΰ κατασκευάζει 
οδτος κατ’ αρχήν τάς προδρόμους όρμόνας, 
τήν μονοϊωδοτυροζίνην καί τήν διοδωτυ- 
ροζίνην, ακολούθως δέ, διά συζεύξεως των 
δύο μορίων τής τυροζίνης, τάς θυρονίνας, 
τήν τριωδιτυρονίνην, κατ’ άρχάς καί ακο­
λούθως τήν τετραϊωδοτυρονίνην, ή οποία % 
άποτελεΐ τήν δραστικήν ορμόνην, δηλαδή 
τήν θυροξίνην.

Πλεΐστοι μηχανισμοί πιθανόν νά διατα­
ράξουν τήν όρμονοσύνθεσιν, όπως είναι έλ- 
λειψις τής μεταβολής τοΰ μεταλλοειδικοϋ 
ιωδίου είς οργανικόν τοιοΰτον, έλλειψις ή 
πλημμέλεια είς τήν μεταβολήν τής τυροζί­
νης είς θυρονίνην καί τέλος πλημμέλεια είς 
τήν άφιώδωσιν, δηλαδή τήν έπάνοδον των 
ίωδοθνρονινών εις τήν ίωδιοΰχον «πηγήν» 
τοΰ όργανισμοΰ. Αί συνέπεια είναι πράγμα­
τι αί αύταί: ή άνάπτυξις μιας άνεπαρκείας 
θυροειδικής καί ή προοδευτική έμφάνισις 
μιας βρογχοκήλης ύπό τήν δρασιν τής θυ- 
ρεοτροπου ορμονης, η οποία, εν ελλείψει φυ­
σιολογικής θυροειδικής ορμόνης, δεν φρε­
νάρεται κατά τον αυτόν τρόπον.

'Υπάρχει έπί πλέον μία πλημμέλεια έν- 
ζυματική, ή όποια άπαγορεύει τήν σύνθε- 
σιν μιας έπινεφριδικής ορμόνης, τής ύδρο- 
κορτιζόνης ή συνθέσεως F. Είς τήν πλέον 
κοινήν μορφήν πρόκειται περί τής έλλεί- 
ψεως ένός ένζύμου, τής 21-ύδροξυλάσης, ή 
οποία, μπλοκάροντας τήν σύνθεσιν τής όρ­
μονής αυτής, καταλήγει εις τήν κατακρα- 
τησιν τής 17-ύδροξιπρογεστερόνης καί τήν 
αποβολήν των μεταβολιτών της ύπό μορ­
φήν πρεγνανδιόλης καί πρεγναντριόλης. 
’Επειδή δέ ή ορμόνη δεν συντίθεται φυσιο- 
λογικώς, ή έκκρισις τής προσθιοϋποψυσι- · 
κής φλοιοδοτρόπου ορμόνης δεν φρενάρεται, 
δέν αναχαιτίζεται. Προκύπτει έκ τούτου 
μία υπερτροφία των έπινεφριδίων καί πα­
ραγωγή έν άφθονία άνδρογόνων, αίτινες 
προκαλοΰν είς τό νέο αγόρι μίαν πρόωρον 
ψευδοεφηβείαν καί είς τό κορίτσι μίαν άν- 
δροειδίαν. Είς μίαν άλλην ποικιλίαν κατα­
στάσεων, ή όποια χαρακτηρίζεται ένίοτε 
ύπό τό όνομα τοΰ συνδρόμου των Ντεμπρέ- 
Φίμπιγκερ, άλλαι διαταραχαί εύρίσκονται 
συνδεδυασμέναι, ιδιαιτέρως δέ απώλεια ά­
λατος, ή όποια δύναται νά συνεπαχθή είς
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το νεογνόν μίαν κατάστασήν άφυδατώσεως 
οξείας καί ταχύν θάνατον.

Δευτέρα κατηγορία γεγονότων περιλαμ­
βάνει τάς διαταραχάς της μεταφοράς εις τό 
ύψος τοϋ νεφρικού σωληνάριου. Γνωρίζο- 
μεν ότι τα φαινόμενα της διηθήσεως καί 
έπαναπορροφήσεως, τά σχετικά προς τό ύ­
δωρ, τό ζάκχαρον, τό χλωριοϋχον νάτριον, 
τά άμινοξέα καί άλλα σώματα, συνδέονται 
προς τοπικάς ένζυματικάς εξεργασίας. Μία 
ένζυματική πλημμέλεια δύναται νά κατα- 
λήξη εις τήν ύπερβολικήν έπαναπορρόφη- 
φησιν μιας ουσίας ή οποία ύπό κατά φύσιν 
όρους απεκκρίνεται. Εις την κυστίνωσιν 
π.χ. ή κατακράτησις ένός θειούχου άμινο- 
ξεος, της κυστινης, εχει ως συνέπειαν την 
έναπόθεσιν τοϋ οξέος τούτου εις τό ήπαρ, 
εις τον μυελόν των οστών, εις τον κέρατο- 
είδη καί επίσης εις τον νεφρόν.

Άντιθέτως, μία ανεπάρκεια εις τήν έπ- 
αναπορρόφησιν της γλυκόζης, των φωσφο­
ρικών, των άμινοξέων, δύναται νά προκα- 
λέση νεφρικόν διαβήτην, ενα διαβήτην φω- 
σφατικόν ή άκόμη μίαν διαταραχήν πλέον 
έπίπλοκον, ενα διαβήτην γλυκοφωσφωαμι- 
νουχον, το συνδρομον το ονομαζομενον των 
Τόνί-Ντεμπρέ-Φανκόνι. Πλημμέλεια εις 
την απορροφησιν των τεσσάρων αμινοξεων, 
τής κυστίνης, τής λυσίνης, τής άργινίνης 
καί τής όρνιθίνης, καταλήγει εις τήν έμφά- 
νισιν ενός συνόρομου, το οποίον ονομάζεται 
σύνδρομον κυστινουριας, καί εις τήν πρό- 
κλησιν διαταραχών δευτερευουσών ύπό 
μορφήν ούρικής λιθιάσεως.

"Οταν τό ύδωρ έπαναπορροφάται άνε- 
παρκώς, παρατηρεΐται άνάπτυξις ένός νε- 
φρογενοϋς άποίου διαβήτου, όστις διαφέ­
ρει τοϋ κοινοΰ άποίου διαβήτου ώς έκ τής 
άντιστάσεώς του εις τήν πιτρεσσίνην (όπι- 
σθιοϋποφυσικήν ορμόνην).

Τρίτη τάξις γεγονότων περιλαμβάνει τάς 
διαταραχάς τής έντερικής άπορροφήσεως. 
'Η ίδιοπαθική αίμοχρωμάτωσις έκδηλοΰ- 
ται εις τόν ένήλικον διά μιας μελανοδερ­
μίας, ήπατικής κιρρώσεως καί ένίοτε δια­
βήτου, άπασαι δέ αί παθολογικαί αυται 
καταστάσεις προκύπτουν έκ τής άθροίσεως 
σιδήρου εντός τών σπλάγχνων. 'Η  νόσος, 
είναι άληθές, δεν έκδηλοΰται παρά εις τόν

ένήλικον, αλλά ή διαταραχή ύφίσταται άπό 
τής γεννήσεως, καί γνωρίζομεν σήμερον 
νά τήν διαπιστώσωμεν στο παιδί χάρις εις 
τήν άνεύρεσιν μιας ηύξημένης σιδηραιμίας 
καί ένός ηύξημένου συντελεστοΰ κορεσμού 
τής σιδηροφυλλίνης. Εις τάς άρχάς τής δι­
αταραχής ταύτης πρέπει νά κατηγορήσω- 
μεν, καί τό πράγμα είναι άσφαλές, μίαν έκ- 
σεσημασμενην απορροφησιν σιδήρου απο 
τοϋ έντερικοΰ βλεννογόνου. ’Ίσως, δι’ άναλό- 
γου μηχανισμού, άλλά ό όποιος σχετίζεται 
αυτήν τήν φοράν μέ τόν χαλκόν, έξηγείται 
καί ή νόσος τοϋ Ούΐλσων, τής οποίας αί 
εκδηλώσεις αί πλέον προφανείς είναι προ­
οδευτική κίρρωσις τοϋ ήπατος καί έμφά- 
νισις νευρολογικών διαταραχών. ’Εδώ έπί- 
σης πρόκειται περί μιάς νόσου ή οποία ύφί- 
σταται άπό τής γεννήσεως καί τήν οποίαν 
είναι δυνατόν να όιαπιστωσωμεν ενωρίς εις 
τό παιδί. Ένίοτε, άντί ύπερβολικής άπορ­
ροφήσεως έκ τοϋ έντέρου ύπάρχει πλημ­
μελής τοιαυτη, την οποίαν σημείου μεν. 
Πρόκειται, κατά μίαν πιθανωτάτην ύπόθε- 
σιν, περί άνεπαρκοΰς άπορροφήσεως άσβε- 
στιου απο του εντερου, ή οποία εξηγεί ωρι- 
σμένην ποικιλίαν τοϋ βιταμινοανθεκτικοΰ 
ύποφωσφαταιμικοΰ ραχιτισμού.

Εις τετάρτην κατηγορίαν άθροίζομεν τάς 
νόσους τάς όποιας ό Πάουλιγκ ονομάζει μέ 
εναν όρον λίαν έπιτυχή, μοριακάς νόσους. 
’Εδώ μία πλημμέλεια ίδιοσυστατική καί 
κληρονομική άπαγορεύει τήν σύνθεσιν ένός 
μορίου καί μιάς όμάδος μορίων. Τό ουσιώδες 
βιολογικόν σημεΐον αιμοφιλίας π.χ. εύρί- 
σκεται εις τήν πλημμέλειαν τής συνθέσεως 
ώρισμένης σφαιρίνης, ή οποία ονομάζεται 
αντιαιμοφιλική. Ταύτης ύπάρχουν πολλαί 
ποικιλίαι.

Μία άπό τάς πλέον ένδιαφερούσας άνα- 
καλύψεις αί όποΐαι έγένοντο κατά τά τε­
λευταία ετη είναι έκείνη τών αίμοσφαιρι- 
νοπαθειών. Γνωρίζομεν, πράγματι, ότι ώ- 
ρισμενα ατομα δεν είναι ικανα να σχημα- 
τισουν ορυως το μοριον τής αιμοσφαιρίνης. 
Ά ντί δηλαδή νά σχηματίσουν τήν φυσιο­
λογικήν αιμοσφαιρίνην τήν όνομαζομένην 
Α, σχηματίζουν μίαν άλλην, τήν αιμοσφαι­
ρίνην S ή τήν αιμοσφαιρίνην C, τών οποίων 
αί φυσικοχημικά! ιδιότητες είναι διάφοροι
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καί συνεπάγονται μίαν ειδικήν ευθραυστό­
τητα των ερυθρών αιμοσφαιρίων. Αί έργα- 
σίαι του ’Ίγκραμ μας έμαθαν ότι ή άνωμα- 
λία της ύφής δέν άφορά τό συστατικόν 
αίμο- άλλα τό συστατικόν σφαιρίνη, καί 
οτι αυτή ή οιαφορα συνισταται εις την υπο- 
κατάστασιν ένός άμινοξέος ύπό ενός άλλου 
πού είναι διάφορον: τό γλουταμινικόν οξύ, 
ένα συστατικόν τής φυσιολογικής αιμο­
σφαιρίνης Α, αντικαθίσταται ύπό τής βα- 
λίνης εις την περίπτωσιν τής αιμοσφαιρί­
νης S καί ύπό τής λυζίνης εις την περίπτω- 
σιν τής αιμοσφαιρίνης C.

Άνεφέραμεν άνωτέρω προχείρως μερι- 
κάς άπό τάς μεταβολικάς διαταραχάς, τάς 
οποίας ό παιδίατρος διαπιστώνει. Εις τήν 
πραγματικότητα, αί ενδογενείς έκτροπαί 
τοϋ μεταβολισμού αντιπροσωπεύουν μεγά- 
λον αριθμόν, καί πολλά άλλα γεγονότα θά 
ήδύναντο νά σημειωθούν σχετικώς.

Ό  λευκισμός (albinismus) π.χ. είναι 
μία διαταραχή ή οποία σχετίζεται προς τήν 
τυροσίνην. "Οταν ό μεταβολισμός των γλυ- 
κιδών διαταράσσεται, καταλήγομεν εις τον 
σακχαρώδη διαβήτην, εις τάς αυτομάτους 
ύπογλυχαιμίας, εις τάς πεντοζουρίας, τάς 
φρουκτοζουρίας καί εις τάς διαταραχάς τής 
ένδοσφαιριακής γλυκολύσεως, α'ίτινες προ- 
καλοΰν ώρισμένας αίμολυτικάς νόσους.

Ό  γκαργκοϋλισμός φαίνεται ότι άντι- 
προσωπεύει μίαν άνωμαλίαν σχετικήν προς 
τάς βλεννοπολυσακχαρίδας. Ή  νόσος τού 
Γκοσέ,ηνόσος των Νίμαν-Πίκ καί ή νόσος 
των Τέν-Σάξ έκφράζουν ώρισμένας πλημ- 
μελείας τού μεταβολισμού των λιπιδών.

Μία άνωμαλία των χρωστικών έκδηλοΰ- 
ται διά μεθαιμοσφαιρινουρίας, πορφυρίας 
καί ίδιοσυστασικοΰ ΐκτέρου. Ή  ύποφω-

r ύ  « >r e >/ ~σφατασια είναι η εκφρασις η άμεσος μιας 
πλημμελείας τής δράσεως τής φωσφατά- 
σης. "Ισως νά πρέπει νά άναφέρωμεν καί 
ώρισμένας έκτροπας αι οποιαι καταλήγουν 
εις πλημμέλειαν τού σχηματισμού ή τής 
λειτουργίας τών μυών, όπως τάς διαπιστοΰ- 
μεν εις τήν μυασθένειαν, τάς μυοπαθείας ή 
τάς μυοτονίας.

Γνωρίζομεν σήμερον ώς βέβαιον έπιστη- 
μονικώς ότι άπασαι αί μεταβολικαί νόσοι 
είναι κληρονομικαί καί ότι έξαρτώνται άπό 
ώρισμένους γόνους. 'Η  φενυλπυρουβική ο­
λιγοφρενία, αί γλυκογονώσεις, αί διαταρα- 
χαί αί όποϊαι σχετίζονται προς τήν σύνθε- 
σιν τής θυροειδικής ορμόνης καί τής ύδρο- 
κορτιζόνης, ή κυστινουρία καί ή κυστίνω- 
σις, είναι παθήσεις κληρονομικαί αί όποϊαι, 
μεταδιδόμεναι ώς ύποτακτικαί, κτυποΰν, 
προσβάλλουν μόνον τούς δμοζυγώτας. 'Ο 
νεφρικός διαβήτης, ή ιδιοπαθής αίμοχρω- 
μάτωσις, είναι νόσοι έπικρατοΰσαι. Ό  ύπο- 
φωσφαταιμικός ραχιτισμός, ό βιτοαμινο- 
ανθεκτικός, είναι πιθανώς μία νόσος επι­
κρατούσα σχετιζομένη προς τό γενετήσιον 
χρωματόσωμον X, όπως τείνει νά τό άπο- 
δείξη τό γεγονός ότι ή βλάβη ούδέποτε με­
ταδίδεται άπό τού πατρός εις τον υιόν. Γνω­
ρίζομεν τήν μετάδοσιν τής αιμοφιλίας, ή ο­
ποία άποτελεΐ τό πρωτότυπον τών ύποτα- 
κτικων νόσων, αι οποιαι σχετίζονται προς 
τό γενετήσιον χρωματόσωμον X.

'Ο νεφρογενής διαβήτης, ό όποιος προσ­
βάλλει τό άρρεν φΰλον, υπακούει εις τόν 
αυτόν νομον. ϋσον αφόρα τας αιμοσφαφι- 
νοπαθείας, γνωρίζομεν οτι εις τήν έτερο- 
ζυγωτικήν κατάστασιν αδται δέν έκδηλοΰν- 
ται παρά ύπό μικροτέρων σημείων, διά 
μιας διαταραχής μοναδικώς βιολογικής. 
Εις τούς όμοζυγώτας τουναντίον ή νόσος 
ύποδύεται μίαν έκφρασιν σοβαράν καί φο­
νεύει συχνά τά παιδιά πού είναι οί φορείς 
της πριν ή φθάσουν τήν εφηβείαν.

Τό νά παραθέσωμεν, όπως έκάναμε, ώ- 
ρισμένον άριθμόν νόσων, αί όποϊαι άντι- 
προσωπεύονται ούσιωδώς ύπό κληρονομι­
κής διαταραχής τού μεταβολισμού, σημαί­
νει νά καταδείξωμεν τήν σημασίαν καί τό 
ένδιαφέρον τών προβλημάτων τά όποια αύ- 
ται θέτουν εις τούς παιδιάτρους. 'Η  μον­
τέρνα αύτή παιδιατρική, ή οποία εύρίσκε- 
ται εις τό σταυροδρόμιον τής γενετικής 
καί τής βιοχημείας, είναι ή σημερινή παι­
διατρική, καί θά είναι άκόμη περισσότερον 
η αυριανή τοιαυτη.

Μετώφρασις Καθηγητοϋ Π. Π. ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΎ 
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