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INTRODUCERE. 

Pr.oblema: tipologiei umane s'a născut odată cu începutu­
rile ncedicin,ei. Observa(.itunile medicilor, ale artiştilor, spune 
V. R.ohden, au arătat că există deosebiri ·esential~ ~n oeeace 
priv;eşte dilspoZJÎI~iun\~e patologice .şi camclerejle )Psihic~, jin 
raport eu ·deosebirile 1ldinlre forma exterioară a corpului. 
Hipokrate a ·descris habLtusml asteni!c şi habitusul apoplectic 
ca fot·me extreme ale n1orfologiei umane, ou directive palo­
t.ogice specifice. O mulţirme de alţi eer.celălori au căuta: să sta­
bi!lească tipurile moriologice umane fUJndamenta1e, şi rezul­
tatul acestor •cercetări aruJ concordat in sensul ·Că "natura pre­
zintă LreiJ ,forme constituţionale fundamealale: tipul lalera.l 
(numit şi picnic, megalospLa:chnic, etc.); tipul mediu (numit 
şi aUeti1c, normosplachlnâc, ele.) .şi lipuJ Jin,ear (lllumit şi aste­
nie, .leplosom, microsplanehic, etc.)". 

Cele mai multe tipologii 'umane, indiferent de punctul de 
vedere initial, au 1ajuns la clasificarea structurei mor.fologice 
i'Ili a·cesle tr.ei ·Categorii. Chiar dasificările in mai multe grupe 
(oum sulill ale şc.oalei franceze), după o 12.naJiză amănunţÎită 
pot să fie reduLSe la aceste trei categorii. Sigaud a descris pa­
tru .tipuri: digestiv, muşchiular, respi11at.or şi cerebral; însă 
ultimele două tipuri (re<>piralor şi cerebral) sunt col11siderate 
de autorii germani1 şi italieni ca fiind v;a.riante 1ale aceluiaş 
lip fundamental .linear. (asteni-e, microspl:a:nchnic). 

Pentnu a avea ·O privire LSinletircă asupra acestor Hpologii. 
dăm partial după V. Rohden, un tablou care ne arată princi· 
pale1e tipuri descris·e, şi c-orespondenţa dintre ele. 



8 

Autorul Tipul 
îngust (linear) 

Hipokrate 

Halle (1787) 

Habitus 
phtisicus 

Tip cefal:,c 

Walker (1823) 
Restan (1826) 

Tip ment,a:l 
Tip cerebral 

(respirator) 
de Gim·anni (1877 Phtisic sau 

,longmnic 
Manouvrier (1902; Macroschel 
Stiller (1907) Habilns asLe-

Sigaud ( 1908) 

Viola (1909) 

nic atonie 
Respirator 

(cerebral) 
.:\Iicrospl,anc h-

nic 
T.andlrer (1913) Hipotonic 
Bryanl (1913) Carnivor 
Bauer (1918) Aslen ic 
Kretschmer (1921) Leptosom 
Pende (1922) Caha])olic (hi-

pov,egetati\·) 
Stackard (1923) Unear 
Bean (1924) Hiperonto-

morf 
Mathes (1924) Formă de 

Jeansch (1924) 
Mac Aulif.f e 
Galant (1927) 
Rautmann (1928) 

vii tot 
Teta;noid 
Tip lat 
Stenoson 
Hipostenic 

Tipul 
mi~lociu 

Tip muscular 

T!tp motor 
Tip muscular 

Atletic sau 
Toracal 

lVIesoschel 

~Iuscular 

N ormosplan­
chnic 

Normaltonic 
Normal 

At.Jetic 

Mewson 
Mesostenic 

Tipul 
larg (lateral 

Habitus apo­
plect:;cus 

Tip abdomi­
nal 

Tip nntriti\' 
Tip cl'gesti\' 

Pletonic .,;a!tJ· 
·abdominal 

Brachischel 
~\poplectic artri­

t:,e hipertonic 
DigestiY 

.:\fac rosplanch n ic 

Hipertonic 
Jerbi;>,·or 
Artritic 
Picnic 
Anaho·lic (hi-

pervegetat i Y) 
Lateral 
lVIezoontomorf 

Formă de ti-
nerete 

Basedowoid 
Tip rond 
Megalosom 
l-Ji.perstenic 

Sbudiul constitutiei umane a început a fi morfologic, ac­
centuându-se în deosebi conf:,guratia exterioară corporală. 
Şcoala fmnceză dă o desvoltare deosebită aspectului func![o-
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nal al tipologiei, sus\inând că tipul .este o rezultantă a adap-
. tăriD dinamice J,a mediu - după Sigruud Mac Auliffe etc., ·>r­

ganismul ia contact cu mediul prin patru "suprafete": .supra­
fata digeslivă, muşchiuJ,a·ră, respiratorie şi cerebrală, iar d<?J5-
voltarea în direcjia acestor suprafete JlJe dă o adapLa·re morfo­
logică Care ruUIC.e }a formarea tipurilor. 

Şcoala i1taliană dă ·O desvollare şi mai mare cerceUirii 
functiona,Je constilulion.ale. Vi.ola arată prin cercetările sale, 
că -tipul morfologic nil! este decât expresia raportului dintce 
sistemul vegetativ (•exprimat pri1111 vlumul trunchiulJui) şi, '>is­
temul animal (de relalie, exprimat prin lung'mea membrelor). 
La tipul (megalosoplanchnic), predomină sistemul vegetativ, 
pe când la tipul l!near (micros-planchtn.ic), predomină si:;te­
mu.l animal de relait.e. 

Pende, p:umî.nd la baza studiuJui constituliJe o coneep\ie 
cndocri111ologică - bi·oehimică, ·ajunge la studi!t!l i'ntegraJ. aJ 
omului la biotipologie. B'loti-pu.l, -după Penele, este "rezultanta 
mrfo.Jogică, fizi·ol10g·,c~) şi psiho·logică, variind -dela indi­
vid h individ, a proprietălilor tuturor elementelor celulare 
şi •umorale ale eorpului1 şi a c-ombinării aceslona într'o stare 
celulară specială, având u1n echilibru şi un randament fun..::­
liona,J propriu, o anume capacitate de adaptare şi un mod de 
·rea.cj.iune s.pec:•ală fată de excilanpi mediului înconj•urător. 

O astfel ele rezu.Jtantă este determinată primordia-l de .legile 
eredită!ii şi secundar de influenlele moditfieatoare ale medi.I­
lu.i înc.ojurăt.or, 13S1Upra planului ered:ttar de -orgam~za.re al in­
div:·clulu i. 

Astfel Pemde concepe tipul nu numai ca o struetură sp2 .. 
cifică morfol·og::că, ci ca o unitaLe morfo-fizio-psihologic.i. 
Bi0lipnl lui Penele este individul lolal, concret, privirt pe to,'­
te laturi:t. lui, şi. de aceea Pende descrie •a:cest biotip ca o pi­
ramida cu patru laturi: baza este ereditalea, iar cele patru b­
luri sunt aq~ecle,Je: 1. morJolog':c; 2. fumrc\iona], umoral (tem­
perament); 3. ionlelige!l1\ă şi 4. caracter. 

Pende interpretează tipurile în funclie ele echilibrul din­
tre anabolism şi catabol'·sm. Tipul megalosplanchnic (picnic), 
este un lip predominant anabolic, caracterizat printr'o for­
mulă endocrină cu orientare anabol'•că (hipercorticosuprare-



nal, hipergenit1aJ, hitpotiroid, hipopituilar) şi ·pl:edom'lnant pa­
rasimp~a!ticoLonic. Ti·pllil microsp.landmic este predominant .ca­
l;aholi-c;,caracterizat printr'o formulă endocrină cu orientare 
catabolică (hipert:tr.oid, hipenpituitar, hipoadrena.l, hipogeni-

. tal) şi pnedomnant smpatkotonic. 
Tipul mediu (normosplanchnicul) ocupă o pozi(ie :nter­

medimă şi prezintă un echilibru a·l balanţei' wnabolism-cata­
bolism, precum şi un echilibnu al sistemuluit nervos organo­
vegetativ. 

Aceste tipuri se di.ferenţiază şit din punct de vedere al 
orie1111Lării p.sihice: tipul megalosplanchn:,c tinde s.pre sintonie 
ca m·ediu-1, este un lip cidolmic, pe când t:'pnl microsplanch­
nic este orienl.at spne interior este schizotimi1c, după oum ·aJU 
dovedit cer-cetările .lui Kretschmer. 

Este natural ca, aces-tei orientări mor~ologice, fiziologice 
şi psihologice a tipurilor, să-i corespundă şi dispozit:ltun,i palo­
log',ce speci.fice. Astfel Viola c.onslală că pa-t-ologia li:purilor s.e­

_poate clasifica în felul urmă-lor: 

'Jiipul mcgalosplancllnzc prezintă frecvent: 

1. Manifestati,uni 1a·rlritiee; 

2. Boale cord!:o-va~oulare (iperteniSiuni, arlerio.:;chleroză;. 
cmoragii cerebral,e, eLe.); 

3. Boale re11a:le (nefrite cronice, calculi, ele.); 

4. Afectiuni cuta,n,ate, seboree calvitie, acnce furuncnloză. 

'Fiipul microsplancllnic prezi,n1lă frecvent: 

1. Nervoze; 

2. Bo.li ale 'aparatului respirator (luberouaoză pulmonari1); 
3. Dispepsie şi alon:ti gaslro-intestinale; . 
4. Stări anemi·c-e. 
Acest lucru 'este confirmat şi de stali3tica Casei de AsigJ.­

rări generale din Trie:srt, ca.re ne arată pr.edominarea tuber­
culozei la tipul linear şi predomina-rea afecţiunil-or cardio-­
vasculare ]a titpuil J,a!terarl. 
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!Cauza Inortii Tip linear Tip mediu Tip later·aJ' 

% % % 

TubercuLoză 25.7 13.1 4.1 
Apoplexie 4.9 9.2 12.3 
Turburări circulatori~ 9.4 14.8 22.7 
Pneumon~a 11.7 10.3 7.7 
Tu1111ori maligne 6.4 8.3 7.1 
Boli inJ ecp.oase 5.4 4.6 4.1 
Turburări cer·ebrale 16.6 9.8 6.6 
Silnudderi 4.7 5.1 4.1 
Al Le af C·C ~ i uni 21.1 24.8 30.5 

Putem spune deci, că există adevărate constelatiuni con-­
stiluponale caracte.Iimte prin co!iela~ia dintre tipul morfolo­
gic, tipul psihologic şi predispozi[i1a patologică. Con~tela\iile 

morJo~pisho-patologice mai1 importa1111le sunt c1wpă -,v. Free-­
m,an upmăl·oa~rele: 

1. Microsplancluuc (astenie) tuberculoză - schizoi-
dism; 

2. Nonnosplanchnic (atletic) cancer - parano!dism;. 
3. Megalosplandmic (picnic) - 1angiopatic - cicloidism ... 
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CERCETARILE FIZIOLOGICE IN TIPOLOGIE. 

In ilnlroducere am -arătat cum a: evoluat tipologia dela 
.-studiul morfologic pur al indiYicluallă!ii, spre sbu·iclul func!io­
nal, dinam:.c, al acestei unilă\i biologice. In baza ezplicării li­

. puri.lor, Pemide a pus o concep!ie biochimică-umorală, şi a 
· demorlistr.at că tipurile nu sunt decât expresia exleriloară a 
m11ui echilibru glandular. S'a mers chiar mai departe, şi s'a 
·căutat a se •explica propri:elă(ile tipurilor în functie de sl•a•rea 
coloidală. Astfel, după Mac Auliffe, tipul anabolic (megalo­

. splanchmtic) îşi datoreşte proprielă\ile marei hi1drofilii a ·C·O­

loizilor sm şi unui echicribru 3pecial ionic, iar 
tipul contrar (calabolic) ar avea o -dinamică coloidală imver-
.să, şi1 în consecin(ă un neuro-chimism antiletic. 

St-u1d~rul diver.selor caracteri~:tice func(ionale tipologic.e 
·este f.omte vast. Ne f.olosim de tabloul sintetic pe care-I dă 
E. Schaider, .penlnu! a arăta stadiul aclu•a•l al cercetărilor ele 
fiziologie bioU~pologică: 

Autorul 

De Giovruni 

Wiola 

Constituţii verticale 
(lineare) 

SJă,biciune -mus.cull•ară, i.nsu \ 
Hcien(i't respir.a1.orie, cre.-~ 
-tism mervos. 

Constituţii orizontale 
(laterale) 

Tens. m·.teroi.adă, •jo'J•asă .c.a.pa- Te-ns-iunea al'leri•ală mai mult 
citaote vi-tală. supru·.ionră, ato- ri<li-oa.tă, acce;ler•'l..(oie mkă a 
.nia muscuJ-ari:i gastrJ•re. hi•PO· .p.wlsulu.i ·dUilJ{L efm't.. c.rupaci­
-tonla 1păretiJocr· -abctom.i;naJi., a- ta.te vi•lală j~.fe1·ioară, acid u­
•Ci•rl urie :110J'mn;] l:1n m·ini't, l'ic cJ·esr.ll/t î•n urină, 'l!rea 
uree abunclentrt. 



AuloJ'ul 

Bryant 

:1-.Iills 

Mac A.uliffc 

Cons!..i tu ţii VC!Ili ca.! e 
(lineare) 

Constitutii OI'izontale 

(l•aterale) 
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Te.nsi·:JJ!l(l ar!cJ'i.a~ii joasă., Tensiu,nc a~•t.crialil ridicată, 

Juncţ.iru\nea '· exa,ger.atil la Iti!- :f·uncţiunea. tiroi1dciană. şi ge.­
J'oidei, sâ.ngolc <>ăn-·ac ·în he- lllil·ală n:oiirmulii sau :imsulf!~­
matii şi în hemoglobină, .pre- cientă, f.wm:tiunea exagerrută a 
pondcrenţa I'el•ativă. a para- ipof.izei a pancmasu~u.i. a 
s-i mpruikuhti. .parti I'oidelor, sângele bogat 

1 în hematii şi în hemog;lobină., 
pre~JondeJ•anta relativă. a sim­
·Pa>tku'.l•.Li. 

1\;t:t.ivi,l.ate.a PN'istal,iică. sla.hă. .Ac.tivitatca peristaHJcă inten­
s~L 

Ce.! oi·ganic slab hidrofil. Gel organle fo..'lr!e hidrofil. 
1 

Tscherno!':ttzky Tcnsiu11J>e arteria.l<l joa.să., Tensiune ar!oe.r,ială. ridica;tă. 

fOI'tă mu~cu.Iwrii mod'C·mtă.., forta musc.uJară considcra:bi­
s<î·ngc.Jc rcJ.a.tiv sr,.m.c :in he- lă, sa·ngc.le bogat ·în globule· 
mwt.ii şi <in hemog,Jobi.nă. aci- .roşii .;'i he.moglobin[t.., a;ţid 

d:Jl urie şi ghicoza in s;lnge ul'ic şi glucoza in sâ.ngc rj·di-
infcrioare. eate. 



TIPUL MORFOLOGIC ŞI ,CIAPACIŢAŢEA VIŢAL\. 

Dată fiind strâma legătură diintlre Lipul morfologic şi dis­
:pozi\iUllle.a pentmt tafec\junile puJmotnare, dovedtă de cercetă­
·rile lui StiUer, Bauer, V.oila şi de statistica expmă Îtn1tre forma 
introductivă, 1s-e ptitnte illlrebarea ce raport există între f.orma 
exterioară morfologică şi capacitatea vHală. 

Cercelărme lui Fald, Fetzer, Maestrelli şi VioJa, au arătat 
·că nu există un rapor.t determinat între măsurătorile izolate 
toracke (perimetru, diametre) şi capa.ciltalea vi Lală, în schimb 
există o JegăLwră strânsă intre capacitale·a vi·ttală. .şi volumul 

·toraoelui caJ.culat cu f·ormula lui Maeslrellil: 
V = (a b :il) h; 
V = Volumul lona~celui; 
a = Semidi001elrul transversal; 
b = Semidiamelrul anteroposterior; 
n = Perimetrul loracic (la înălpmea mijlocie a tnnn.schiu-

Jui de con); , 
h = Ltmgimea tS1er-naJă. 
Grupând indivizii ·examinal:il după capacitatea lor vitală, 

Maeslrelli ·a obtinut o creştere poa11aaelă a volumului tomcelui, 
·obţ'mlllt prin formuaa de mai sus, ·pe (}ale anlPopologice ex­
·.terne. 

Capacita lea vitală 

sub 3200 ce .. 
3201-3400 " 
3401-3600 " 
3601-3800 " 
3801-4000 " 

Volumul toracelui 
(media) 

. .. 5479 ce. 
. 5756 ,, 
. 5940 " 
. 6213 " 
. 6358 ,, 



4001-4200 " 
4201-4400 " 
4401-4600 ,, 
4601- şi peMe 

. 6603 " 

. 6732 " 

. 6964 " 

. 7496 " 
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Aceste cercetări ne at·ată că .există o corelatie importantă 
intre V·olumul extern al toracelui ş:i cta•pacita,Lea vitală. Pe de 
aJtă parte o serie de statistici efectuate de Baroffio, Panana~, 
Mackiewkz au ară~a·L 'lfre·cv.enja ma:i mare a tuhercu,loze~ la 
indivizii (militari:) cu perimelruJ Loracic mai mic (sub 80-85 
cm.). Toale aceste date pledează .penLrU' .f,aplul că ex~slă o co­
relatie importruntă între forma Loracelu~ şi capacilaleta Iunc\io-
,n,ală pulmonară. ! 

HaporLuJ dintre Cta~paciLatea vilaJă şi tipul constituţional 

propruzis a fost stud:lată de Tsechernourulzky. Cercetările lui 
Tschernourutzky le găsim amintite in lucrarea lui E. Schrei­
der, care mu expune însă meLoda de determinarea morfologi­
că tU!LiliZJată. Tschernom1utzky a oonslalat că ex::stă o strânsă 
legă-tură ântre oapaciLatea vitală şi tipul oonslilu\ional, '\tipul 
hiperslenic ( coreiSpu:nzălor cu me.galosplanchinul) având o 
capaciLate vi t.aJă superioară .tipuJilii hiposteni·c '(corespunză­

tor microsplanchnictuduil. 
Tot după ]ucrarea lui Schreider amintim că Viola, .stu­

(:lii:nd acelaş raport, a gă:s:it o cordafre Îln.versă: tipurile orizon­
tale având o capaciLate vila,lă superioa~ră. 

Aoc,astă cliv·ergen(.ă de păreri a determinat cerce·! ftri­
Je expuse în lucrarea de faţă, în care însă nu ne ocupăm 
numai do determinarea capacităţii vitale (prin met >~ia 
spirometrică) ci şi de de•trerminarea debitului respi_ra~:)l' 

maxim (cu masca manometrică a lui Pech). 



MEDODA Şl MATERIAL. 

In tot cursul acestei lucrări ne-am condus după in­
·dicatiun'~e dale de d. Profesor dr. G. Benelalo şi a cL1u!i iCup­
cm Sah'·aLor, asistent la P.;;ihologie, cărora le aducem şi 
pe această cale mulţumiri!le nemărginite pentru bună­

voin(.a. cu caro ne-a îndrumat. 
•In clete:rminanea tipu·lui morfologic am urmat prin­

cipiile lui G. Viola, care, după cum am aminUt mai sus, 
consideră constituţia morfologică. ca un raporL clnitre sis­
temul vegetativ şi cel animal (de r·e·laţ.i•0). tSisi•temul ve­
getativ este exp1·imat prin volumul trunchiului, iar sis­
temul animal e'st,e ex•p1·imat prin lungimea membrelor. 

Penlll'u dJete.rminarea volumului 'l.runc.hiului 1superio•r, 
şi al abdomenului inrerior. 

Volumul toracelui = sternul X diam, anteropost.e.rio•r 
foracic X eliam. transvers loracic. 

Voi. abdomenului supcrio:r = lini·a xifo-epigaslrică 

X eliam. anteropost1erior ipoconclriac X diam. transvers 
ipocc•nclriac. 

Voi. abdomenului infe:rio1· = linia .e,pigastro-publică 
X diametru! t11ansvers al basinului X eliam. anteropos­
terior ipocondriac . 

.Suma acestor LJ·ei volume ne dă volumul trunchiului, 
iar suma lungimii membrului superior şi membrului in­
ferior ne dă valoal'ea membrilor. Din rapo·rtul acestor 
două valori determină tipul morfologic. 

Noi am utilizat o formulă, bazată tot pe prindpiile 
lui Viola, ·însă a cărei eJGe,cuţie •e·ste mult mai simplă, a­
nume fo.rmula dată de \Vertheimer şi Hesketh. In aceas­
tă fo·rmulă valoane.a membt,e,Jor este dată numai ele mem-
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lJrul inferior, iar valoarea trunchiului este dată d.e dia­
metrul anteroposterior toi,acic x diametru] torrucic x înăl­
timcc. tnmchiului ,(pigulo-perineu). Ac.e,astă formulă ne 
dă un incliae unic care reiprezintă raportul elin tre valoa­
re?. membrelor şi valoare'a trunchiului: 

l= . Membru inf_erior X 1000 X lOO. 
Dum. anteropost, tor, X Dtam. transv. tor. X înălţ. trunch. 

Pe baza indicelui obţinut put,e.m stabili dacă indivi­
dul examinat se apropie ma mult ele conformaţia mega­
losplanchnică, sau ele confirmatia microsplanchnică, sau 
d·e tipul mJediu. 

Pcnlru determinarea capacilă[i~ vitale 1am utilizat 
spit·ometrul Yerclin a.l Casei Boulitte. Dup~l câteva încer­
cări elo cxpiraţi1e şi inspirati·e maximă, ineliviclul ·OIXa­
minat a fo,st ivitat să facă o inspiraţie maximă şi să ex­
pil~o în spil·ometru tot aierul pe care poate să-1 expire elin 
plămâni. Capcit.a.t,e.a vitală 1est1e cleei exprimatft prin volu­
mul ele .a.i.er pus în mişcare ele o inspira,ţie şi o cxpiraţie 
forţată. E2. se compune elin: 

Aierul complimentar 
Aientl nwent 
Aiocrul c1o rezervă 

1500 ce. 
500 ce. 

1500 ce. 

Hămânâncl o cantitate de aier ele aproximativ 1500 
ce. ,în plămâni, chiar la cele mai mari eforturi expi:ratorii, 
nu mită aier 11ezicl ual. 

Atunci când determinăm, pe lângă cantitate,a de aier 
cat·o o înt:roclusă şi elimi.nată în inspiraţie, şi viteza cu­
rentului pi'in 01fi:ciul de întl~~we, determinăm debitul I'e,s­
pirator. 

Debitul .respi:rrutor l-am determinat cu masca mana­
metrică ,a lui Pech, Casa Boulitte. Masca lui Pech se a­
plică .pe faţă, şi a1~e un ri1ic orifi·ciu spre €xterior prin 
care aieml poale circula ·fără a jena respiratia. In .spa­
t·C!le acestui orificiu se deschide un tub în l1egătură cu 
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un .manometru sensibil, gradat U:n aşa f•e.l ca să indice di­
rect în litri şi frac:ţiuni de litri aieru.l care tnece într'o 
secundă. tSiubi·ectul trebuie să netspire cu oea mai mare 
energi.e şi viteză., şi manometru! ne indică debi tul său 

:ne:spirator maxim. S·e dă c.a medie a ace·stui debit 3,5 li­
tri pe setcundă în inspirwţie şi expiraţie. 

Subiecţii cane au fost supuşi, în cadru.! Insti.tutului 
pe Fiziologie al Facultăţii de medicină din 'Cluj, acestor 
examinări au fost stud·enţi, dintre care, pentru lucrarea 
d•e faţă am utilizat datel1e obţ.inute pe un număr de 85 
bă.rbruţi, având vârsta de 19 ani ,(18 ani şi 7 luni - 19 ani 
şi 6 luni). Am ales acest grwp omogen, pentru ca să asi­
gurăm valoarea raportării la tipu.l mo•rfologiei, ·eliminftnd 
factorii de vârsta şi de sex. 



REZULTATELE 

REZU~TATE·GENERALE 

,., 
•:. 

A. Tipul morfologic . . La grupul de subile•cţi examinaţi 
indioetle Wertheimer-Hesketii a dat o medi·e de ·3~ cu de­
viaţie. standard +46. Pentru detle1rminarea tipurHo~ am 
considerat, co111form convenţiunii statistic.e ca făcând par­
te din: 

tipul normosplanchnic d·ela ~ledie minuus deviaţia 

stancla1~d până la !Medie plus dJeNi•llltia standard 

tipul megalosplanchnic sub Medie minus deviaţia 

stanclar 

tipul megalosplanchnic sub ~ledie minus deviaţia 

standard 

tipul microsplanchnic peste IM·edi•e plus deviaţia stan­
dard. 

Deaici rerzultă că avem 

Mle·~alosplanchnic . . indice sub 277. . 12 cazuri 

N ormosplan·chnic . 278---!369 . 62 cazuri 

Microsplanchnid pe·ste 369. -11 cazuri 

B. Capacitatea vitală. Media obţinută de grupul stu­
diat de noi .este 4650 ce. Această cUră este mult mai ridi­
cată decât .c.iifi~.e •care .sun:t date IÎll mod ohiciiruuit in tra­
iate, ca reprezentând capacitatea vitală medie {3500-3700 
ce), sau decât v.alorHe date de P.ende pentru etatea adul­
tă, şi redate în tabloul pe etăJţi a.lătura.l 
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Valorile ,Spirometrice după Pende. 

Vârsta Bărba•ti Femei 

7 ani 955 11·3·3 
8 ani 1358 1158 
9 ani 1541 1176 

10 ani 1632 1495 
11 ani 1975 1770 
12 ani 20·79 20G4 
H ani 2475 2246 
15 ani 31.25 2375 
16 ani 3'533 2-iOO 
17 ani 3810 27o2 

18-20 ani 3000 
20-30 ani" 3817 3280 
30----'50 ani 3100 
peste 50 ani 2250 

•F;aptul că materialul nostru este format din stulle11ţi,. 
·ar putea explica, in parte cel puţin, m[u·imea valorii gă­
sito de noi. 1Cie:roetărilre lui Go.win, redate de D. Paterson, 
arată strânsa legătură ce există intre desvoltarea fizică 
şi starea socială .. Grupurile de studenţi adu, ÎII gEn1·eral, 
medii supe;rioare populaţiei ge.nerale. Astfc.l, o cifră apro­
piată do me•dia găsită de noi, a ohţi1i.ut Clrarence l\1. Jack­
san, delerrminâJntd capa:Cirtalea vitală a •S![Iuden!i-lor dela 
Minnesot•a. Variaţia g.rupului de studenţi mericani este 
între 1400 şi 6500 c.c., ·Cu ·O medie de 4383 ce. Grupul de 
student.i germani, dela acei.aş .Unive:rsitatJe s'a cli·stribuit 
superior celorlalte grul?e etnice, dând valor-i în Jurul ci­
fred de 4700 cmc~ 

. Distribuţia. gJ'Upului ·e·la.b@at ele noi a fost unimo­
dală, curba de va.Tia.ţie prezentând un platou. IRezulta.­
tele pro·centuale sunt următoarele:; 
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Capac. vitală Numărul Procente Procente grup • 

. 2901-3·200 o o 
2.35 

3201-3;)00 2 2.35 
.3501-3800 9 10.58 

23.52 
3801-4100 11 12.94 
!J:l 0,1-4-1:00 11 12.94 

27.01 
4401~4700 12 14.11 
4Î01-5000 ~5 18.8·2 

34.11 
5001-5300 13 15.29 
.5301-5600 6 Î.05 

9.40 
.5601-5900 2 2.35 
5901-&200 2 2.35 

3.52 
6201-6500 1 l.lÎ 

C. De,bitul respirator maxim. In oe·eace priv.eşte debi­
tul respirator maxim, valorile medii ohtinute pe materia­
lul nostru sunt deasemenea mai ridicate decât valorHe 
normale obicnuit'e ·(3,5 litri pe sec.). Noi am obţinut, pen­
tru inspiratie media 4,63 Litli pe se•c., clar pentru expira­
tie 4.35 litri pe sec. In ac.est sens materialul nostru est•e 
concordant, COl~esp1.mzând unei capacităţi vitale ridicat.Je, 
un debi·t respirator ridicaJt. 

Distributia debitulu.i 1,e1spirator maxim este unimo­
<lală. Curbel·e ele distributie obţinute. sunt sime•trice, a­
t.cl1.t pentru inspimţie, cât şi pentru expiraţie. 



"· alori".loi· debHului l~e!Sprator maxim.. Distribuţia ·• 

Valoarea 

1.0 
1.5 
2.0 
2.5 
3.0 
3.5 
4.0 
4.5 
5.0 
5.5 
6.0 

Valoarea 

1.0 
1.5 
2.0 
2.5 
3.0 
3.5 
4.0 
14;5 
·5.0 
5}.) 

6.0 

:Inspiraţie 

Numărul 

1 
o 
o 
o 
5 
7 

30 
·23 
113 
5 
1 

Expira ţie 

!Numărul 

o 
1 
o 
o 
3 
9 

22 

Proaentul 

1,17 
o 
o 
o 

5.88 
8.23 

35.2g 
27.38 
15.29 

5.88 
1.17 

Prooente 

o 
1.17 

o 
o 

3.52 
10.58 
.25.·88 

32.94' 
~7.64 

5.88 
.2.35 

Notăm că în cazul abe:rant1 notat în tabele.I~e de mai 
sus, !În care am obţinut un dJe1bit respir.ato11· 1.0-1.·5 este 
vorba de un subi,ect pr.ezentând o scolioză accentuată. 



Rezultatele în raport cu tipul morfologic 

Pentru a stabili raportul dintre ca.pacitatea vi·tală,. 

debitul respirato;r şi tipul morfologic, am ne•partizat gru­
pul examinat în trei catego11·ii, conform principiilor ex­
pus·e· în capitolul de metodologi•eo. Am calculat apoi me­
dia. aritmetică a functiunilocr· pulmonare în rapo·rt cu 
fiecano elin aceste categorii; anume : 

1. categm·ia cu un indice care ne ar.ată o 
spre tipul mega.lospanchnic (sub Medie minus 

Z. categoria cu un indice care ne arată o 
spre tipul normosplanchnic (1!ntre M1e:die minus 
Medio plus sigma). 

tendinţă 

sigma). 
t1~:ndinţă 

sigma şi 

3. Categori.a cu un indi·ce ca1~e ne arată o tendinţă 

spre tipul mic:rosplanchnic (peste Medie plus sigma*). 
·BeizuHate<le obţinute cu acest prno2:deu sunt urmă­

toaJ)ele: 

Funcţ. pulmonară 

M e d 
Subiecţii cu 

tendintă spre 
megalospl. 

Capacitatea vitală 5215 

Debilul respirator Insp. e,63 
maxim l!:xp. 4,66 

a aritmetică 
SnbiE>cţii cu Subiecţii ru 

tendintă spre tendintă spre 
normospl. microspL 

4647 

4,2G 
4.36 

4160 

3,95 
3.95 

Din aceste rezultate reiese în mod .evident că toate 
funoţiunile pulmonare •eiX.aminate sunt superioare la ti­
pul normnsplanchnic, şi sunt inferioa1~e la tipul mieros-
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p·lanchnic. (Stucli·incl cliferente1!.e . dintre . m.:dii.le ~IJynut~ 
1 1 - t" tli"I. extl"l"ilne ob•.mem mmd.totul Jczultat. de C.<l o c oua 1p . ·. ~ , 1 , 

*) Notăm că indicele \Vertheimer-Hestketh es~e cu atat 
· c"t t1"pttl se aprO})ÎC ck>, po.lul mtcros.plan-nlai rnaiH\ cu a . . 

1 · · t ctt at<>t mai mic cu cât tipul se apropie de c 1 n1c; ŞI es c . " . · 
polul megalosplanchnic. 

Aceasta este natural, dacă ne. 1121amintim formula in-

dicelui 
Membre 

1 .= Trunchiu 

membrele rE:tprezentâncl •factorul [in1e1ar, jar 'tru11clliul 
reprezentând factoo•rul lateral. 

Funcţiunea 

Capac. vitală 

lnsp. 
Deb. rcsp. E xp· 

Diferenţa 

m:>galospl.-microspl. 

955 ce. 

0,68 l. sec. 
0.71 l. sec. 

Datel,e ex.puS!o cnfirmă cercetările lui Tscllernorutzky 
care, clupuă cum ·am amintit, a găsit o capacitate vitală 
mai mar8 la hiperstenici (coreJa•ţ.ia clintr.e i·nclicele său -;;i 
capacitatea vitală a fost - .Q,2G), şi în acelaş timp d·elll1on­
.strează in mod cantitativ l1Nl1litatea observaţiuniloi' cli­
nice care atribuiau tipului constitutional ve:rtical (linear) 
o insuficenţă respiratorie 11eilativă (De Giovanni, Sitill er 
~etc.). 

Deşi grupul nostru, în ansamblul său, se p:112·zinUi 
superior populaţiei medii elin punctul ele vedere al func­
ţiunilor pulmonans măsurate, .(r·apo:rtându-1 la ci:frele me­
dii clasic19 ale acestor funDţ.iuni), ân interiorul său gă.sim 
o evidentă orientare biologică in ·sensul unei COJ'e•lwţiuni 
dintre constituţ.i,a morfologic.i şi capacitatea pulmonară. 

Această k'lgătură. demon.sh·ează importanţa punctului 
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de v1edere funcţional în studiul constituţiei. Biotipul u­
man, prin depistarea caracterelor lui funcţionale, devine 
un conoelpt dinamic, capabil de a defini valoarea biolo­
gică - adaptatuvă a omu-lui. 1Constituţie nu îns:emnează 
numai formă ·exterioară corporală. Un principiu corela­
tiv, o unitate fundamentală face ca orice organism să ai­
bă un plan unitar de construcţie, care se manifestă atât 
în cse,e·acc priveşt·e forma corpoTală, cât şi 1în ceeace pri­
veşte functiuni!le;. · "Nu mai avem dreptul" - spune N. 
Pcnde" - de a face distincţii tranşante între morfologic 
şi funoţional. Forma şi funcţiunea nu mai pot fi consi­
de.t·ato intepende111t una de alta, fiindcă individul este 
o unitate psiho-fizică în oai'e forma este imaginea plas­
tică a funcţiunii, şi nu e posibilă judecarea valorii lui, 
înainle c1e a cunoaşte aspectul dinamic al constituţiei". 
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rGONCLUZII. 

1. Cercetările bi.oti.polog.ice demonstrează vru·~a~ia CtaTac-­
t.erelor tfizio.logi•ce in mport cu tipul morfologic (:biof'Pul). 
Dintre aceste caractere fiziologice, ·O impor-tantă deosebită are 
determirua:rea capa.citătu pulmonare, dat fiind corela:ţr~e ce· 
există îmrll·e tipul morf.ologi.c şi d:J.s.pozi!iunile patologice. 

2. Drutel.c publicate în literal ură asupra raportului dintre 
capa-citateta pulmonară şi consliltutia morfologi-că nu sunt con­
cludente: deşi ·Inaj.oritatea aru!lorilor oonstată frecvent.a mai 
mare a lubel'culozei la !tipul micr.osplanchnic, şi1 proporţia 

mult mai redusă a lubercUJl-ozei la megalosplanchnici, nu gă­
sim aceeaş conoo!'danţă iln ceeace priveşte rezuLtatele măsu-. 
rări'i -oapac.ită!ii p1uJmonare. 

3. In vederea cepcetării acestei probleme, am examilnat 
un număr de 85 studen\.i, de sex mascu.Jin, avâmd etatea de 19 
ani" detenminâ:ndu-le: a) oonrsl.iltulia morf.ologi!că cu ajutorul 
formulei Wertheimer-Heskelh; b) capacitatea vitală cu s.pi­
rometnuJ Verdin-Boulillte şi c) debUJtul respirator maxim, cu 
masca n11arn•ometri>că a lui Pech. 

rele: 
4. RezultateLe medii pentru întreaga grupă s!llnt următoa-

Ca.pacHatea viba,Jă media: 4650 ce. 
Debutul respirator maxim medira: 

Inspiratie 4,26 Iitr. 

Ex.pirru!.ie 4.35. li-tr. 
5. In rap.ort cu tipul mOI~fologc, .il"ezullatele SJunt urmăo-­

toarele: 

Capadlatea v:,ta.lă 
J megalosp-1rundm.ici 
\ micPosplra:nchnici 

5115 
4160 
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. . .. { megalosplanchnici 1LIB 
DebJtuJ r.c•spmllJ·Ct . 1 el n·c· ,").(,);) mJerosp an 1 1 1 

. . { megalospiU~nd111ici 4.6G 
Debutul rc.~p. expu·a\: 1e . 1 1 · · 3_or;. 

1111CJ'OSp 13H-C lll!CI uv 

6. Din aceste dale rezullă că tipul mega1osplanchnic este 
SJuperi-or cE,n punct.uJ de vedere al capacilă!ii pulmona·re, iar 
tipuJ microspkmrhn·ic este i~1fcri-or elin ace.st puncl de vedere. 

7. Aeesle rezultate c-oncordă cu datele din literatură a<Su­
. pra dispozi\iunilor patol.ogice con•sliltu!i·onak 

Cluj, 27 Oct.omvrie 1938. 

Văzută şi bună ·de imprimat. 

-Decanul Facullă!.iu de studii: 

ss. Prof. Dr. i\'1. STURZA 
Preşedintele tezei: 

ss. Praf. Dr. GR. BE:\ETA TO 

··- . -~· . 
~::i-. ·.- .. \It 

,(~:"_...-... ~ 
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