Mannen bakom Fanconis anemi

VARLDSMEDBORGARE
INOM PEDIATRIKEN

Guido Fanconi (1892-1979),
bordig fran Schweiz, bildade en
klinisk skola badeinom pedia-
trik och invartesmedicin som
blev en av de framsta under
1900-talet. Efter andravarlds-
kriget var han en avdemest dri-
vandekrafternafor att fatill
stand ett vetenskapligt samar be-
tei Europa. Hansnamn &r for-
knippat framst med Fanconis
anemi, en autosomalt recessivt
arftlig gukdom.

Guido Fanconi, som var chef for uni-
versitetsbarnkliniken i Zlrich 1929—
1962, har bidragit till den kliniska me-
dicinens utveckling i en utstréackning
det varit faforunnat att gora. Efter andra
vérldskriget blev han en 6ver helavérl-
den kénd gestalt inom pediatriken, och
efter ytterligare ett par decennier erkén-

des hans pionjarinsatser aven inom in-
vartesmedicinen och flera andra medi-
cinska specialomréden.

Fanconi bildade en klinisk skolasom
utan Overdrift kan anses ha varit en av
de framsta i Europa under 1900-talet.
Ett stort antal av hans €lever &r interna-
tionellt erkéndakliniskaforskare.

Vérldsmedborgare

Fanconi foddes i staden Poschiavo i
den schwei zi ska kantonen Graubinden.
Bada forddrarna hade spanska anfader.
Hans modersmd var ratoromanska,
uppblandat med ord frén en lombardisk
dialekt. Redan i tidig skoldlder inham-
tade han goda kunskaper i olika fram-
mande sprék, i forsta hand italienska,
dérefter i schwel zertyska, hdgtyskaoch
franska. Efter andra vérldskriget, da
Fanconi var 53 & gammal, fann han det
nodvandigt att ocksa lara sig engelska,
vilket lyckadesinom nagot &r. Eftersom
han, vid 60 ars alder, i allt storre ut-
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stréckning inbjods att forelésa i Spani-
en och Latinamerika uttkade han sina
sprékkunskaper med spanska. Aven om
han var medveten om att han gjorde en
del grammatikaliska fel vid bojningen
av spanska verb, ansdg han att sprak-
kunskaperna var si pass goda att han
kunde beteckna sig som véarldsmedbor-
gare.

Fanconi var utomordentligt ambitits
och hade en stréng sjdlvdisciplin. Aven

Som ung professor haller Fanconi
patientdemonstration infér studenter och
assistentléakare. Gléden och intensiteten
ar pataglig. Fadern till det demonstrerade
barnet forsoker folja med framstaliningen
sa gott det gar under det att moderns
uppmarksambhet &r helt riktat mot barnet.
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om han var synnerligen krévande, bade
mot sig §jélv och mot sinamedarbetare,
sokte sig mangaadepter till hansklinik.
Den intellektuella stimulans som kom
hans elever till del vagde tyngre &n
»davbundenheten». Fanconi kunde
varahard mot assi stentl&kare som visa-
deljumt intressefor sinauppgifter, men
han stimulerades av ifrégaséttanden. En
gang yttrade han att hans basta larare
hade varit de elever som tvivlat pa hans
fordag eler dutsatser. De l&rjungar
som i det nérmaste var livegna vann i
forstahand hansbevégenhet. | borjanav
1950-talet hade han som vana att beso-
kaklinikbiblioteket vid 23-tiden. Deas-
sistentlékare som han vid denna sena
timme métte témligen regel bundet for-
ordnades pa mer stadigvarande befatt-
ningar.

Fanconis egen utbildning gav ut-
blickar & manga hdll. Han studerade
medicin vid universiteten i Lausanne,
Minchen, Bern och Zirich. Insikter i
patologi och bakteriologi erhdlls ge-
nom assistent-tjanstgéringar vid uni-
versitetsinstitutionerna i Zirich; fysio-
logi studerade hani Bern. Vid 28 &rsal-
der forordnades han till assistentlékare
pabarnklinikeni Zurich, som daleddes
av E Feer, en av détidens ledande pedi-
atriker. Under denkliniskautbildningen
gjorde han avbrott for studier delsi kli-
nisk kemi hos Abderhaldeni Halle, dels
i pediatrisk radiologi i Wien. Vid 37 &rs
alder eftertradde Fanconi sin pediatris-
ke mentor som professor i pediatrik och
chef for barnkliniken i Zurich, en be-
fattning som han uppehdll under 33 ar
fram till 1962.

Fore sin tid

Fanconis framgéngar som forskare
forklaras av rik kunskap, god observa-
tionsférmaga och livlig associations-
formégaparad med intuition. Somen av
varldens forsta kliniker insdg han att
manga sukdomstillstand atfoljs av fy-
siol ogiskaoch biokemi skafdréndringar
och att kunskap dérom &r nédvandig for
korrekt diagnostik och terapi.

Denna nu sjdlvklara slutsats betrak-
tades av manga som inte endast obefo-
gad utan till och med farlig da Fanconi
tilltréadde sin l&érostol. Betecknande for
rédande tankegdngar ar att en medso-
kande anklagade honom for att férorda
négot som jamstalldes med barnamor-
deni Betlehem dahan vid sin provfore-
lasning foreslog att blodkoncentratio-
nen av kalcium och fosfat skulle under-
sokas hos ett barn med rakit. Da han
négra dagar darefter blev uppkallad till
ansvarig kantonsminister, vantade han
sig en uppstrackning for sitt omotivera-
defordag. | stéllet fick han mottaga be-
sked om att han skulle utndmnastill in-
nehavare av den sokta befattningen och
entillénskan omframgang i kommande
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Fanconi forelaser nar B
emeritustillstdndet narmar sig. Aven om
formerna nu ar lugnare, praglas
framstaliningen fortfarande av entusiasm
infor uppgiften.

verksamhet. Ministern var betydligt
mer framsynt &n Fanconis medsokande.

Under de ménga &r da Fanconi ledde
barnklinikeni Zurich forblev han origi-
nell i sinaslutsatser och behdll ett ung-
domligt ténkande. Samtidigt som han
&gde en of brliknelig kunskapstorst inte
bara inom medicinen utan ocksa inom
naturvetenskaper och humaniora var
han ssker pasig sjdlv och val medveten
om sina féretréaden. Odmjukhet syntes
vara en frammande egenskap for ho-
nom. D& han och hans makavar gaster i
vart hem 1964 skrev han i gastboken
»Professor Fanconi mit Frau». For ho-
nomvar det jalvklart att ocksdsvarafor
sin maka.

Gjorde flera stora

medicinska upptéckter

Fanconi fick prioritet pa flera medi-
cinska upptéckter. Det tillstdnd som nu
bendmns Fanconianemi beskrevs 1927
som en form av konstitutionell blod-
brist. Trefall beskrevs under titeln »Fa-
miliére infantile perniziosaartige An-
amie (pernizidses Blutbild und Konsti-
tution)» [1]. Nageli, datidens ledande
hematolog, foreslog 1931 att tillstdndet
skulle bendmnas Fanconi-anemi.

Fanconi torde havarit en av de fors-
ta kliniker som skiljde pa glomeruléra
och tubul&rarenala defekter. Trefall av
vad som betecknades »Der frihinfanti-
le nephrotisch-glucosurische Zwerg-
wuchs mit hypophosphatémischer Ra-
chitis» beskrevs 1936 [2]. Belagg fram-
ladesfor att orsaken skullevaraen tubu-
lar skada. Till skillnad fran de tidigare
kanda isolerade rubbningarna — sdsom

cystinuri, renal glukosuri och renal dia-
betesinsipidus —forel&g en generell tu-
bulér funktionsrubbning med sekundar
rakit och tillvaxtrubbning. Under de
forsta &ren efter det att syndromet be-
skrivits rédde dock forvirring rérande
dess kriterier. Sdlunda inbegreps den
metaboliska rubbning — nu bendmnd
cystinosoch somforst beskrevs 1924 av
Lignac — som kénnetecknas bl a av
dvargvaxt, rakit, albuminuri, glukosuri,
polyuri ochinlagring av cystinkristaller
i olika organ [3]. Namnet Lignac—Fan-
conis sukdom anvéndes darfor lange
synonymt med cystinos.

Ar 1947 visade C Dent att multipla
tubuldra defekter kan férekomma vid
andratillsténd &n cystinos. Med hjdlpav
kromatografisk metod undersokte han
forekomsten av olika aminosyror i
urinenvid olikatillstand, och fann datt
olikadefekter ledandetill aminosyrauri
kan sérskiljas. Cystinuri befanns bero
parubbad tubul&r terresorption av cys-
tin, lysin och ornitin, under det att vissa
andra aminosyraurier orsakas av sk
»overflow» som féljd av forhdjd plas-
makoncentration [4]. Vid cystinos —
som & en autosomalt arftlig sukdom
vid vilken cystin anhopas intracellul art
— foreligger en generell tubulér skada,
under det att endast transporten av tre
aminosyror ar defekt vid cystinuri.

Aven om begreppet Lignac—Fanco-
nis sukdom helt fallit bort har dock
namnet Fanconi kommit att kopplastill
multiplatubul &ra &terresorptionsdefek-
ter, sasom vid samtidig glukosuri, ami-
nosyrauri och hyperfosfaturi, vilken se-
nare defekt leder till rakit som foljd av
renalafosfatforiuster. Vid den femtein-
ternationella pediatrikkongressen |
New York 1949 presenterade Dent fyn-
deni ett fall av aminosyrauri och rakit
under titeln »The tubular Fanconi syn-
drome». Fanconi anmarkte da att lik-
nande fall beskrivits av bade de Toni i
Genua[5] och Debréi Paris[6] och att
tillstandet darfor borde bendmnas »de
Toni—Debré-Fanconi  syndrome» [7].
Dadock Dent var en stor auktoritet fick
hans namnférslag stor genomslags-
kraft. De tillfogade personnamnen
anammades endast i Frankrike, Italien
och Schweiz.

Senare har det visat sig att det tubu-
l&ra Fanconi-syndromet férekommer
vid tyrosinemi typ | [8] och i samband
med blyforgiftning [9].

Fanconis nefrologiska bidrag in-
skranker sig inte till de Toni-De-
bré—Fanconis syndrom. Ar 1951 be-
skrev han tva familjer med en tidigare
okand njursjukdom, »Familidre juveni-
le Nephronopthtise» [10], som kanne-
tecknas av tillvaxtrubbning, anemi, po-
lyuri, erytrocyturi, albuminuri och azo-
temi, och som hosflerafamiljemediem-
mar lett till doden i uremi fore 6 ars -
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der. En svensk sammanstallning av den
juvenila nefronoftisen publicerades
1960 [11, 12]. | denna som var baserad
pa siu fall fran sex olika familjer, be-
kréftades de fynd som rapporterats av
Fanconi och medarbetare. Of rméagaatt
koncentrera urinen med dérav foljande
polyuri var ofta debutsymtomet. Hos
avlidnavar njurarnaatrofiskamed tunn
cortex, glomeruli var hyaliniserade el-
ler cystiskt omvandlade. Forekomst av
mikrocystor i Henles slyngor har foran-
lett bendmningen »micro-cystic renal
disease». Sjukdomen anses nu vara en
av devanligaste arftliganjursjukdomar-
na.

| studier rérande sambandet mellan
rakit och renala tubuléra defekter ur-
skilde Fanconi 1952 en typ av D-vita-
minresistent rakit med hdga fosfatfor-
luster i urinen som enda tubuléra dys-
funktion och som darfor bendmndes
»Phosphat diabetes» [ 13]. Dennadomi-
nant konsbundet &rftliga rubbning be-
skrevs samtidigt av F Albright, varsve-
tenskapligainsatser har belyststidigare
i Lakartidningen [14].

Fanconi gick dock ibland va langt
d& han forsokte forklara kliniska sym-
tom som fdljd av tubuléra defekter. |
samband med den arligakongressen for
tyska sdllskapet for medicin i Wiesba-
den 1938 héll han ett foéredrag med ti-
teln »Diabetes salinus renalis», vilket
upprorde den dévarande | edande gestal -
teninom europei sk nefrologi, F Volhart,
i sApass hdg grad att han vid den efter-
foljande lunchen tillhdll Fanconi att
aldrig mer ndmna foredragstiteln. Han
hade dock visat att saltfri kost kan vara
kontraindicerad vid vissa njursjukdo-
mar [15].

Bland Fanconis 6vriga vetenskapli-
gainsatser kan ndmnas att han tillsam-
mans med Vehlinger och Knauer |&m-
nade den forsta beskrivningen av cys-
tisk fibros[16]. Denna sjukdom som &
den vanligaste bland de svéra recessivt
arftligasjukdomarnaoch som har enin-
cidensav cal pa3 000 avgransadestva
ar senarefran celiaki av Dorothy H An-
dersen, vars insatser ocksa har redovi-
sats tidigare i Lakartidningen [17]. Ar
1947 visade Fanconi ocksd att Feers
siukdom — eller akrodyni, som kdnne-
tecknas av neurologiska symtom och
hudfdrandringar — beror pakvicksilver-
forgiftning [15], en upptéckt som inne-
bar att ett toxikologiskt tankesatt fick
insteg i barnsjukvarden.

Fanconi hade stor intuition, vilket
framgdr av att vissaav hanstidigahypo-
teser senare kunnat bekréftas. Redan
1936 foreslog han att Downs syndrom
kunde orsakas av en kromosomal rubb-
ning [15], en hypotes vilkens riktighet
fastslogs drygt 20 &r senare av Lejeune
och Turpin. Understundom var han kan-
ske vél fantasifull, men kunde da han
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blev erinrad ddrom replikera: »Aber das
hat ja zu guter Forschung stimuliert.»

Larjungarna féljde méastaren

De vasentliga vetenskapliga bidrag
som l&mnats av Fanconis medarbetare
vittnar bade om klinikchefens formaga
att skapa en kreativ miljé och om den-
nes stora generositet. Fleraav hans lar-
jungar blev internationellt ryktbara
[15]. Heinrich Willi, »Oberarzt»
1930-36, har fatt sitt namn knutet till
Prader—Willi-syndromet, som nu stér i
centrum foér molekylérgenetisk och ap-
tit-fysiologisk forskning. Fred Bamat-

Figur 2. Den 5-arige pojken vars
benmarg &r atergiven i Figur 1. Mark det
speciella utseendet. Tre ar efter det att
diagnosen Fanconi-anemi stallts
normaliserades blodbilden efter tva
benmargstransplantationer.

Figur 1. Mikroskopisk bild av
benmargsbiopsi fran en 5 &r gammal
gosse med Fanconi-anemi.
Hematopoetisk vavnad saknas néastan
helt.

ter, sedermera professor i Genéve, bi-
drog ill att 6kakénnedomen om Water-
house-Friedrichsens syndrom. Hans
Wisdler, efterféljande »Oberarzt», &r
mest kand for att ha beskrivit »Subsep-
sis alergica Wisser». Hans Zellweger,
som var »Oberarzt» 1943-50, beskrev
den klassiska peroxisomala sukdom
som bendmns Zellwegers syndrom.

Nasta »Oberarzt», Konrad Gasser,
var en framstéende hematolog och den
forste att identifieraerytroblastpeni och
hemolytiskt-uremiskt syndrom. Den
med Gasser samtida Ettore Rossi, se-
dermera professor i Bern, |lamnade vik-
tigabidrag till pediatrisk kardiologi och
gastroenterologi. Fanconis eftertréadare
Andrea Prader har fatt sitt namn knutet
saval till Prader-Willi-syndromet till
andra valkanda rubbningar, sdsom he-
reditér fruktosintol erans och pseudo-D-
refraktér rakit. Walter Hitzig, annu en
av Fanconis framstdende medarbetare,
upptéckte den schweiziskatypen avim-
munbristsukdom och kunde dérige-
nom belysa centrala frégor rorandeim-
munforsvaret.

Olika Fanconi-syndrom

Begreppet Fanconi-syndrom ndmns
oftai den vetenskapligalitteraturen. En
direkt fréga angdende definitionen av
ett Fanconi-syndrom orsakar dock ofta
osdkerhet, eftersom Fanconis namn
knutits till olika tillstand vilkas kriteri-
er vaxlat under arens gang. PAmin for-
fragantill AndreasFanconi, Guido Fan-
conis son och nu innehavare av dennes
professur, hur han bedémer begreppet
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Fanconi-syndrom, har jag fétt foljande
synpunkter:

Fanconi anemiaisararebut veryin-
teresting disease, which has found new
interest in the last years because of the
chromosome breakages. This term is
firmly established in paediatric haema-
tology. | would not consider the Fanco-
ni—Lignac syndrome, an eponyme no
more used. However, Fanconi-De-
bré-de Toni syndromeor “ Fanconi syn-
drome” asused inthe English language
would be worthwhile considering, as
this denomination is currently used for
the global insufficiency of the proximal
renal tubule. It isinteresting to see that
amongst hisdiscoveries, theserare dis-
easesor syndromes have kept hisname,
whereas the much more frequent and
important disease, cystic fibrosis, also
first described by Guido Fanconi 1936,
is no more associated with his name.

Vid en genomgéang av Fanconis ve-
tenskapliga bidrag, och till vilka syn-
drom hans namn nu &r knutet, &r det p&
tagligt att tillfalligheter varit avgorande
for gangse praxis. Det tycksvaraléttare
att fasitt namn forknippat med ett myc-
ket sdllsynt tillstand med oklar etiologi
och patogenes &n med en sjukdom som
ar forhdllandevis vanlig. Att Fanconis
namn nui forstahand némnsi samband
med Fanconi-anemi beror kanske pa
dels att denna anemityp, som & kombi-
nerad med olika konstitutionella defek-
ter, val karakteriserades redan i den
forstabeskrivningen, delsatt den nu fatt
ett stort kliniskt och molekylargeneti skt
intresse.

Fanconis anemi

Fanconis anemi, en autosomalt re-
cessivt arftlig gukdom sominte & bun-
den till ndgon speciell befolknings-
grupp, har en berdknad homozygotfre-
kvens av 1-3:1 000 000 och en hetero-
zygotfrekvens av 1:3 000. | den pleo-
morfasymtombildeningdr pancytopeni
(som kan bli total, Figur 1), misshild-
ningar och konstitutionella anomalier,
sdsom radius- och tumdysplasi, urin-
vagsmisshildningar, kortvuxenhet, pig-
mentrubbningar samt speciellt utseende
till foljd av stord utveckling av ansikts-
skelettet (Figur 2).

Trombocytopeni, som vanligen &r
det tidigaste symtomet pa benméargs-
dysplasi, debuterar i allménhet vid en
Ader av 5-10 &r; darefter tillkommer
anemi och granulocytopeni. Frekven-
sen av myeloblastleukemi har berak-
nats vara 15 000 ganger hdgre hos pati-
enter med Fanconi-anemi &n i en nor-
mal population [18]. Aven risken for so-
lidatumdrer & betydligt forhojd. Livs-
langden &r kort till foljd av pancytope-
nin och den stoa risken for maligna
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sukdomar. Heterozygoternakan ha av-
vikande skelettproportioner och &t
benmérgsinsufficiens. Huruvida de
ocksa |6per okad risk for malignitet ar
oklart.

Pagrund av hdg spontan kromosom-
instabilitet, uppstar skador av kromatid-
typ med brott, diastaser och utbyten.
Kromosomerna som &r forandrade som
vid akut myeloisk leukemi, & synnerli-
genkandligafor klastogenaoch cytosta-
tiska korsbindande foreningar, sdsom
mitomycin C och cyklofosfamid, samt
for langvagigt ultraviolett ljus [19].
Med komplementationsanalys har vi-
sats att fenotypen for Fanconi-anemi
kan foreligga vid mutation i minst fyra
olika gener, dvs FA-A till FA-D [20].

Hittills har endast FA-C-genen klo-
nats[19], och det har davisats att ett T
ar utbytt mot ett Ci nukleotid 1913, in-
nebérande att en leucin &r ersatt av en
prolin i den maternella allelen, under
det att den paternella alelen inte ut-
trycksi den studerade cellinjen. Vid in
situ-hybridisering har FA-C lokalise-
ratstill kromosom 9Q22.3i nérheten av
A-genen XPA vid xeroderma pigmen-
tosum [21].

Forskningsgenombrott?

Fenotypen varierar bade kliniskt och
pa celluldr nivd. Som tankbara orsaker
dartill har framfortsvarierandeforméga
till DNA-reparation, varierande kans-
lighet for O,-exponering och variatio-
ner i bildningen av och kénsligheten for
cytokin [21]. Salange den priméra de-
fekten &r okand &r det dock omdjligt att
forklara den stora variabiliteten. De
mol ekylérgenetiska fynden vid Fanco-
ni-anemi, har vackt férvantningar om
att basalafragor rérande onkogenes och
orsaken till vissa missbildningar skall
kunna I6sas. Den héga frekvensen av
»spontana» kromosomal aaberrationer i
FA-celler bor exempelvis kunna utnytt-
jas for att belysa mekanismen for ge-
netisk stabilisering och darmed for
desonkogenes.

Den nyligen publicerade upptéckten
att det klonade cDNAt for FA-C kodar
for ett tidigare okéant protein i cellcyto-
plasman med &nnu okand funktion [21],
inger férhoppning om ett snart forsk-
ningsgenombrott rérande uppkomstsét-
tet for leukemi och vissa cancerformer.

Flera internationella

organisationer

Som féljd av den hogavetenskapliga
aktiviteten rérande Fanconi-anemi, har
ett antal organisationer bildats med syf-
te att samordna forskningen om denna
sukdom. EU stoder en sammanslut-
ning, EUFAR (European Fanconi Ane-
mia Research), i vilken for ndrvarande
nio europeiska forskargrupper ingar
med Albert Békassy i Lund som svensk

koordinator. Tvaganger arligen utkom-
mer EUFAR News, med den ledande
Fanconi-forskaren H Joenje som redak-
tor. | juli 1995 meddelades bl a att en
hereditér faktor &r av betydel se for upp-
komsten av misshildningar, men att
ocksa andra férhallanden — sdsom so-
matisk DNA-instabilitet och olika mil-
jofaktorer —inverkar pa den fenotypis-
ka expressionen av en FA-gen[20].

Motsvarande organisationi USA har
uppréttat ett internationellt Fanconi-re-
gister. Missbildningar har pavisatsi 220
av de 370 registrerade fallen. D& debut-
Adern & densamma vare sig misshild-
ningar férekommer eller g diagnostise-
ras sjukdomen forst da de hematol ogis-
kasymtomen blir manifesta. Diagnosen
Fanconi-anemi bor darfor hdllasi atan-
ke hos barn med misshildningar, och
kan stéllas om det foreligger kromoso-
mal instabilitet hos vita blodkroppar
som exponerats for diepoxybutan.

Vid den amerikanska organisatio-
nens moéten behandlas olika aspekter av
syndromet, sdsom vid det senaste sym-
posiet i november 1995, da forskare
rapporterade resultat rérande bl a he-
matopoes, onkogenes, DNA-skador
och deras reparation samt kartlaggning
ochkloning av FA-gener [22]. Olikabe-
handlingsalternativ sdsom cytokinbe-
handling, benméargstransplantation och
genterapi blev ocksa foremal for dis-
kussion.

»Pediatrik det viktigaste av allt»

Fanconi var en utomordentligt farg-
stark och entusiasmerande |érare. Hans
gl6d bibringade studenterna dvertygel -
sen om att pediatrik & viktigare an n&
gon annan medicinsk disciplin.

Hans stora intresse for grundutbild-
ning framgdr ocksd av att han 1951 till-
sammansmed Arvid Wallgren gav uten
europeisk larobok i pediatrik, som dar-
efter publiceratsi ett flertal upplagor pa
tio sprék. Ar 1945 grundade han den pe-
diatriska tidskriften Helvetia Paediatri-
caActa, somléngevar ett forumfér den
aktiva pediatriska forskningen i
Schweiz.

Under &ren 1947-50 var Fanconi
president och 195167 general sekrete-
rare i International Pediatric Associa-
tion, i vilken egenskap han vésentligt
bidrog till att forbattra barnha sovarden
i utvecklingdanderna. Efter andra
vérldskriget insag han betydelsen av att
modernisera barnsjukvarden i de euro-
peiska lander som drabbats av krigets
katastrofer. Redan ndgot &r efter krigs-
slutet genomforde han med hjdp av
sina framsta medarbetare och med fi-
nansiellt stod av »Swiss Aid to Europe»
innehdllsrika tvaveckorskurser  for
barnlakare fran Sydosteuropa, Italien
och Tyskland. Den enorma betydelsen
av dessa kurser for tyska barnldkare,

I AKARTINNINCEN o \/OI' VM O2 o NIR 10 o 100R






som défick larasiginte endast rationell
barngjukvard utan ocksd medicinsk
etik, har belysts av Wiedemann [23].

Pediatriken efter kriget

Efter andravarldskriget, dddeflesta
unga forskare vande sig mot USA, in-
sag Fanconi betydelsen av att bygga
upp ett europei skt vetenskapligt samar-
bete inom olika medicinska omraden.
Salundavar hani oktober 1954 vard for
ett elektrolytsymposium i Zurich, till
vilket inbjods minst tva unga forskare
frén vart och ett av de europeiska lan-
derna. Symposiet — som pagick i fem
dygn, fran 9 pamorgonen till 6 pakval-
len—leddesi sin helhet av vérden.

Nagra ar senare bildade deltagarna,
av vilka de flesta senare blev professo-
rer i sina hemlénder, European Society
for Pediatric Research. FOr nu unga pe-
diatriskaforskare, som fleragénger om
aret deltar i olika europeiska kongres-
ser, kan det forefalla ofattbart att det
dr6jde nastan tio ar efter krigsslutet in-
nan ett mer allmant europeiskt veten-
skapligt samarbete kunde pébdrijas.

Spirituell sjalvbiografi

Det & svéart att forstd hur Fanconi
hann och orkade med ala sina arbets-
uppgifter. Han var en allmanpediatriker
med breda kunskaper inom hela faltet.
Han ansdg att professorer inom kliniska
amnen maste delta aktivt i §ukvarden
och att de ocksa skall ha kompetens att
undervisa studenter och yngre l8kare i
hela @mnet.

Han har gélv sasmmanfattat sitt liv
och sin garning i en postumt utgiven
biografi med titeln »Guido Fanconi —
Erinnerungen einesKinderarztes» [15].
Den charmfulla boken & mycket las-
vard, &ven om den liksom ménga andra
biografier &r val sdsjdvcentrerad. | det-
tafall mildrasdock dennatendensav en
viss spirituell @ vironi. Den formedlar
ocksa en aterblick dver den explosiva
medicinska utvecklingen i mitten av
detta sekel.
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