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INTRODUCERE.

Problema lipologiei umane s’a niscut odati cu inceputu-
rile medicinei. Observatiunile medicilor, ale artistilor, spune
V. Rohden, au ari#itat cii existd deosebiri esenfiale in ceeace:
priveste dispozifiunile patologice si caracterdle |psihice, fin
raport cu deosebirile \dinire forma exterioard a corpului.
Hipokrate a descris habitusul astenic §i habitusul apoplectic
ca forme exireme ale morfologiei umane, cu directive pato-
logice specifice. O mulfime de alfi cercetétori au c#uta si sta-
bileascd {ipurile morfologice umane fundamentale, si rezul-
tatul acestor cercetiri au concordat in sensul ¢i ,,natura pre-
zinld (rei forme constitujionale fundamentale: tipul lateral
(numit si picnic, megalosplachnic, etc.); tipul mediu (numib
si alletic, normosplachmic, elc.) si tipul linear (numit §i aste-
nic, leptosom, microsplanchic, etc.).

Cele mai multe tipologii umane, indiferent de punctul de
vedere inifial, au ajuns la clasificarea structurei morfologice
iy aceste trei calegorii. Chiar clasificdrile in mai multe grupe
(cum sunt ale gcoalei franceze), dupd o analizi aminuntité
pot si fie reduse la aceste trei categorii. Sigaud a descris pa-
tru tipuri: digestiv, mugchiular, respirator §i cerebral; insd
ultimele doui tipuri (respirator si cerebral) sunt considerate
de autorii germanj i italieni ca fiind variante ale aceluias
tip fundamental linear  (astenic, microsplanchnic).

Pentni: a avea o privire sinteticd asupra acestor tipologii,
dim parjial dupd V. Rohden, un tablou care ne arati princi-
palele tipuri descrise, si corespondenfa dintre ele.



Autorul

Hipokrate
Hallé (1787)

Walker (1823)
Restan (1826)

Tipul
ingust (linear)

Habitus
phlisicus
Tip cefalic

Tip mental
Tip cerebral
(respirator)

de Giovanni (1877 Phlisic sau

longilinic

Manouvrier (1902, Macroschel

Stiller (1907)
Sigaud (1908)
Viola (1909)
Tandler (1913)

Bryant (1913)
Bauer (1918)

Habitus aste-
nic atonic
Respirator
(cerebral)
Microsplanch-
nic
Hipotonic
Carnivor
Astenic

Kretschmer (1921) Leptosom

Pende (1922)

Stackard (1923)
Bean (1924)

Mathes (1924)
Jeansch (1924)

Mac Auliffe
Galant (1927)

Catabolic (hi-
povegelativ)
Limear -
Hiperonto-
mor{
Formi de
viitor
Tetanoid
Tip lat
Stenoson

Rautmann (1928) Ripostenic

Tipul
mijlociu

Tip muscular

Tip motor

Tip muscular

Atletic sau
Toracal
Mesoschel

Muscular

Normosplan-
chnic

Normaltonic

Normal

Alletic

Mesoson
Mesostenic

Tipul
larg (laleral

Habitus apo-
plecticus
Tip abdomi-

nal
Tip nutritiv
Tip digestiv

Pletonic sair
abdominal
Brachischel
Apoplectic artri-
tic hipertonic
Digestiv

Macrosplanchunic

Hiperlonic
Terbivor
Artritic
Picnic
Anabolic (hi-
pervegelaliv)
T.aleral
Mezoontomorf

Formai de ti-
nerefe
Basedowoid
Tip rond
Megalosom
Hiperstenic

Studiul constitufiei umane a inceput a fi morfologic, ac-

centuandu-se in deosebi configuratia

exterioari corpvoralii.

Scoala francezi di o desvoltare deosebild aspectului funclio-
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nal al tipologiei, sus{inand cd lipul este o rezultanti a adap-
- tdriv dinamice la mediu — dupé Sigaud Mac Auliffe etc., or-
ganismul ja contact cu mediul prin patru ,suprafefe”: supra-
fala digestivd, mugchiulard, respiratorie §i cerebrald, iar des-
voltarea in direc{ia acestor suprafeje ne di o adaptare morfo-
logicd care duce la formarea tipurilor.

Scoala italiani di o desvoltare §i mai mare cercetirii
funclionale constilujionale. Viola aratd prin cercetdrile sale,
cd tipul morfologic nu esle decat expresia raportului dintce
sistemul vegetativ (exprimat prim vlumul trunchiului) si sis-
temul animal (de relafie, exprimat prin lung'mea membrelor).
La tipul (megalosplanchnic), predomini sistemul vegetativ,
pe cand la tipul linear (microsplanchnic), predomini siste-
mul animal de relaile.

Pende, punand la baza studiului constitujie o concepfie
endocrinologicii — biochimicd, ajunge la studiul integral al
omului la biotipologie. Biolipul, dupd Pende, este ,rezultanta
mrfologicd, fiziolog'cd si psihologicd, variind dela indi-
vid la individ, a proprietifilor tuturor elementelor celulare
si wmorale ale corpului §i a combindrii acestora inir'o stare
celulard speciald, avand un echilibru si un randament funs-
{ional propriu, o anume capacitate de adaptare §i un mod de
reacjiune spectald faji de excitanlii mediului inconjuritor.
O astfel de rezultanld esle delerminald primordial de legile
ereditilii si secundar de influenjele modificatoare ale media-
lui incojurdtor, asupra planului ereditar de organizare al in-
dividului. .

Astfel Pende concepe tipul nu numai ca o structurd spa-
cificd morfologicd, ci ca o unilale morfo-fizio-psihologic:i.
Biclipul lui Pende este individul total, concret, privit pe toe-
te latuviie lui, i de aceea Pende descrie acest biotip ca o pi-
ramida cu palru laturi: baza este ereditatea, iar cele patru la-
turi sunt aspectele: 1. morfologic; 2. funclional, umoral (tem-
perament); 3. inteligen{# §i 4. caracter.

Pende interpreteazi tipurile in funcfie de echilibrul din-
tre anabolism si catabol’sm. Tipul megalosplanchnic (picnic),
-este un lip predominant anabolic, caracterizat printr'o for-
muld endocrini cu orientare anabolcid (hipercorticosuprare-
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nal, hipergenital, hipotiroid, hipopiluitar) si predomnant pa~
rasimpaticotonic. Tipul microsplanchnic esie predominant ca-
tabolic,caracterizal printr’o formuld endocrind cu orientare
catabolici (hipertiroid, hiperpituitar, hipoadrenal, hipogeni-
. tal) si predomnant smpaticotonic.

Tipul mediu (normosplanchnicul) ocupd o pozilie inler-
mediari §i prezintd un echilibru al balan{ei anabolism-cata-
bolism, precum si un echilibrw al sistemului nervos organo-
vegelativ.

Acesle tipuri se diferenfiazi si din punct de vedere al
orientdrii psihice: tipul megalosplanchnic tinde spre sintonie
cu mediul, este un lip ciclotmic, pe cand tipul microsplanch-
nic este orientat spre inlerior este schizolimic, dupd cum au
dovedit cercetdrile lui Kretschmer.

Este natural ca, aceslei orientiri morfologice, fiziologice
si psihologice a tipurilor, s#-i corespundi si dispoziliuni palo-
logice specifice. Aslfel Viola conslali ci patologia tipurilor se-
-poate clasifica in felul urmitor:

Tipul megalosplanchnic prezintd frecvenl:

1. Manifestaliuni arliritice;

2. Boale cordio-vasculare (ipertensiuni, arterioschlerozi;
cmoragii cerebrale, etc.);

3. Boale renale (nefrite cronice, calculi, ele.);

4. Afecliuni cutanate, sehoree calvilie, acnee furunculozi.

Tipul microsplanchnic prezinti frecvent:

1. Nervoze;

2. Boli ale aparatului respiralor (tuberculozi pulmonari);

3. Dispepsie si atonii gasiro-intestinale;

4. Stiri anemice.

Acest lucru este confirmat si de slalistica Casei de Asiga-
riri generale din Triest, care ne arali predominarea {uber-
culozei la tipul linear §i predominarea afecfiunilor cardio--
vasculare la tipul lateral. ’



iCauza morfii  Tip linear

%
Tuberculozi 25.7
Apoplexie 4.9
Turburiri circulatorii 9.4
Pneumonia 11.7
‘Tumori maligne 6.4
Boli infecfioase 5.4
‘lurburiri cerebrale 16.6
Sinucideri 4.7
Alte afec|iuni 21.1

Tip mediu

%

13.1
9.2
14.8
10.3
8.3
4.6
9.8
5.1
24.8
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Tip lateral’
%

4.1
12.3
22.7

7.7

7.1

4.1

6.6

4.1
30.5

Putem spune deci, cii existi adevirate constelajiuni con--
stilulionale caracterizate prin corelajia dintre tipul morfolo-
gic, tipul psihologic si predispozifia patologici. Constelafiile
morfo-pisho-patologice mai importante sunt dupd W. Free--

man urmiloarele:

1. Microsplanchnic (astenic) — tuberculozd — schizoi-
dism;
2. Normosplanchnic (atletic) — cancer — paranoidism;.

3. Megalosplanchnic (picnic) — iangiopatic — cicloidism..



_ CERCETARILE FIZIOLOGICE IN TIPOLOGIE.

In introducere am arital cum a evolual tipologia dela
sstudiul morfologic pur al individualtd(ii, spre stuidul funclio-
nal, dinamic, al acestei unitii{i biologice. In baza ezplicirii ti-
‘purilor, Pende a pus o conceplie biochimici-umorald, si a
"demonstral ci lipurile nu sunt decal expresia exlerioard a
unui echilibru glandular. S’'a mers chiar mai departle, si s’a
“cdulat a se explica proprieliile tipurilor in funclie de sbarea
coloidald. Astfel, dup# Mac Auliffe, tipul anabolic (megalo-
‘splanchmnic) isi datoresle proprietifile marei hidrofilii a co-
loizilor sdi si unui  echilibru  special jonic, iar
tipul contrar (catabolic) ar avea o dinamicd coloidald inver-
‘s#, si in consecin{i un neuro-chimism antiletic.

Studiml diverselor caracleristice func{ionale lipologice
‘este foarte vast. Ne folosim de tabloul sintelic pe care-l di
E. Schaider, pentmn a ariita stadiul actual al cerceldrvilor de
fiziologie biotipologici:

Constitutii verticale Constitutii orizontale

Autorul

(lineare) (laterale)
De Giovani Slibiciune -muscullari, insu
ficienti  respiratorie, cre-
tism mervos.
Viola Tens. arterialdi joasii capa-|Tensiunca arteriali mai mult

citate vitali superioard, ato-
nia musculari gastrice, hipo-
tonia ipéretilor abdominali, a-
¢kl uric normal fn  urini,

uree abundenti,

ridicatii, accelerajie mici 2
pulsului dupsi efonrt, capaci-
fate vitalii infericari, acid u-
ric crescut in  urind, wurea
sciz i,
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Constituf{ii verticale

Constitutii orizontale

Autorul (lincare) (laterale)

Bryant Tensiume  arterjalii  joasid,| Tensiune arteriali ridicati,
functiunea ' exageratii {a itir|funcliunea tiroidiani si ge-
roidei, sangele sirac in he-| nitali molnali sau insufi-
matii si in hemoglobinii, pre-| cientd, funct{iunea exagerati a
ponderenta relativi a para-|ipofizei a pancreasului, a
simpaticului. partiroidelor, sangele bogat

in hematii i in hemoglobini,
preponderania relativi a sim-
patbeuli,

Mills Activitatea peristalticii slabi.

Mac Auliffe

Tschernorulzky

(el organic slab hidrofil.

Tensiune  arteriald joasd,
forti musculari  noderatd,
singele relativ sdirac 'in he-
matii i in hemoglobini, aci-
dal uric si ghicoza in singe
inferioare,

Activitatea peristaltici inten-
sil.
Gel organic foarte hidrofil.

Tensiune arferiald ridicati .
forta muscularii considerabi-
ld, sangele bogat in globule-

rosii s hemoglobini, acid
uric st glucoza in singe ridi~
cate,



TIPUL MORFOLOGIC SI CAPACITATEA VITALA.

Dat# fiind stransa legiturd dinire tipul morfologic si dis-
poziliunea pentru afecliunile pulmonare, dovedtd de cerceli-
rile lui Stiller, Bauer, Voila si de stalistica expusi intre forma
introductivd, se pune intrebarea ce raport existi inlre forma
exterioarii morfologicd §i capacitatea vitala.

Cercetidrile lui Fold, Felzer, Maestrelli §i Viola, au ariitat
~ci nu existd un raport determinat intre misuritorile izolale
‘toracice (perimetru, diametre) si capacitalea vitald, in schimh
existd o legdburd stransd inire capacitalea vitali si volumul
“toracelui calculat cu formula lui Maestireli:

V= (aba)h;

V = Volumul tonacelui;

a = Semidiametrul transversal;

b = Semidiamelrul anteroposlerior;

a = Perimelrul toracic (la inil{mea mijlocie a trunschiu-
lui de con); ,

h = Lungimea sternali.

Grupand indivizii examinali dup# capacilatea lor vilal,
Maestrelli'a oblinut o crestere paraleli a volumului toracelui,
-ob{'mut prin formula de mai sus, pe dale antropologice ex-
‘terne.

Capacitatea vilali . Volumul toracelui
(media)
sub32000c..............547900.
32013400 ,, . . ... ... ... ‘s
3401—3600 ,, . . . . . ... ... .. soa0
36013800, . . . .. ......... g3,

3801—4000 ,, . . . .. ... ... ... 6358,
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4001—4200 ,, . . . . . . . . . . . .. . .6603,

4201—4400 ,, . . . . . . . . .. .. .. .6732,,
4401—4600 ,, . . . . . . . . . . . . . . .6964
4601— si peste . . . . . . . . . . . . . .7496 ,

Acesle cercetdri ne arald cil existi o corelajie importanti
intre volumul extern al toracelui sii capacitatea vitald. Pe de
altda parle o serie de slatistici efecluate de Baroffio, Panara,
Mackiewicz au ariitatiffrecvenia mai mare a tuberculozei la
indivizii (militari) cu perimetrul toracic mai mic (sub 80—85
cm.). Toale aceste date pledeazii penlru faptul ci existdi o co-
relajie importantd intre forma toracelui si capacitatea funcfio-
nialda pulmonara. {

Raporlul dintre capacitatea vitald si tipul constitutional
propruzis a fost studilatd de Tsechernourutzky. Cercetirile lui
Tschernourutzky le gdsim amintite in lucrarea lui E. Schrei-
der, care nu expune insi metoda de determinarea morfologi-
cd wtilizatd. Tschernounutzky a constalat ci ex’std o siransi
legiturd intre capacilalea vitald si lipul conslitufjional, tipul
hipersienic  (corespunzilor cu megalosplanchinul) avand o
capacitate vitald superioard dipului hipostenic (corespunzé-
tor microsplanchnicului.

Tot dupi lucrarea lui Schreider amintim ¢i Viola, stu-
diind acelas raport, a gisit o corelat’e invers#: tipurile orizon-
tale avand o capacitate vilald superioara.

Aceastd divergent{d de péreri a determinat cercetéri-
le expuse in lucrarea de fatd, in care Insid nu ne ocupam
numai de determinarea capacititii vitale (prin met»>ia
spirometricd) ci §i de determinarea debitului respira‘tor
maxim (cu masca manometrici a lui Pech).



MEDODA $1 MATERIAL.

In tot cursul acestei lucrari ne-am condus dupd in-
dicaliunle date de d. Profesor dr. G. Benelato si a dlui Cup-
ceca Salvator, asistent la Psihologie, cérora le aducem si
pe aceastd cale mulfumirile nemdérginite pentru buni-
vointa cu care ne-a indrumadt.

In determinanrea tipului morfologic am urmat prin-
cipiile lui G. Viola, care, dupd cum am amintit mai sus,
considerd constituiia morfologica ca un raport dnitre sis-
temul vegetativ si cel animal (de relatie). Sisitemul ve-
getativ este exprimat prin volumul trunchiului, iar sis-
temul animal esbe exprimat prin lungimea membrelor.

Pentru determinarea volumului #runchiului wsuperior,
si al abdomenului inferior.

Volumul toracelui =:sternul X diam, anteroposterior
foracic X diam. transvers toracic. )

Vol. abdomenului superior = linia xifo-epigastrica
X diam. anteroposterior ipocondriac X diam. transvers
ipocendriac.

Vol. abdomenului inferior = linia epigastro-publicd
X diametrul transvers al basinului X diam. anteropos-
terior ipocondriac.

Suma acestor trei volume ne di volumul trunchiului,
iar suma lungimii membrului superior si membrului in-
ferior ne di valoarea membrilor. Din raportul acestor
doua valori determind tipul morfologic.

Noi am utilizat o formuld, bazati tot pe principiile
lui Viola, insd a cérei executie este mult mai simpla, a-
nume formula datd de Wertheimer si Hesketh. In aceas-
td formuld valoanea membnelor este datd numai de mem-
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brul inferior, iar valoarea trunchiului este data de dia-
melrul anteroposterior toracic x diametrul toracic x indl-
timea. (runchiului (pigulo-perineu). Aceasti formuld ne
dd un indice unic care reprezintd raportul dintre valoa-
rea. membrelor si valoarea trunchiului:

1= Membru inferior X 1000 % 100
" Diam. anteropost. tor.X Diam. transv. tor. X inilt. trunch.

Pe baza indicelui obtinut putem stabili dacd indivi-
dul examinat se apropie ma mult de conformatia mega-
losplanchnicé, sau de confirmatia microsplanchnica, sau
de tipul miediu.

Penlru delerminarea capacitilil vitale am utilizat
spirometrul Verdin al Casei Boulitte. Dupd cateva incer-
ciri do cxpiratie ¢i inspiratie maximi, individul exa-
minat a fost ivitat si facd o inspirafie maximéi ¢i sd ex-
pire in spirometru tot aierul pe care poate si-l expire din
plidméani. Capcitatea vitald ieste deci exprimatid prin volu-
mul de aier pus in miscare de o inspiratie $i o expiratie
fortati. Ea se compune din:

Aferul complimentar 1500 cc.
Aierul cuvent 500 cc.
Alerul da rezervi 1500 cc.

Radmanand o cantitate de aier de aproximativ 1500
ce. in pldmaéni, chiar la cele mai mari eforturi expiratorii,
numitd aier rezidual. R

Atunci cind determindm, pe langi cantitatea de aier
care ¢ introdusi si eliminati in inspiratie, si viteza cu-
rentului prin oficiul de intranre, determinim debitul res-
pirator.

Debitul respirator l-am determinat cu masca mano-
metricd a lui Pech, Casa Boulitte. Masca lui Pech se a-
plicd pe faid, si are un mic orificiu spre exterior prin

care aierul poate circula fHrd a jena respirafia. In spa-

tele acestui orificiu se deschide un tub in legiturd cu



18

un monometru sensibil, gradat in asa fel ca sd indice di-
rect in litri si fractiuni de litri aierul care trece intr'o
secundd. Subiectul trebuie si nespire cu cea mai mare
energie si vitezd, $i manometrul ne indicd debitul sau
respirator maxim. Se di ca medie a acestui debit 3,5 li-
tri pe secunda in inspiratie si expiratie.

Subiectii cams au fost supusi, in cadrul Institutului
de Fiziologie al Facultitii de medicind din <luj, acestor
examindri au fost studenfi, dintre care, pentru lucrarea
die fatd am utilizat datele obtinute pe un numér de 83
barbati, avind virsta de 19 ani (18 ani i 7 luni — 19 ani
si 6 luni). Am ales acest grup omogen, pentru ca si asi-
gurdm valoarea raportérii la tipul morfologiei, eliminand
factorii de varsta si de sex.




REZULTATELE
REZULTATE GENERALE

A. Tipul morfologic. La grupul de subiecti examinati
indicele Wertheimer-Hesketh a dat o medie de 323 cu de-
viatie standard —+48. Pentru determinarea tipurilor am
considerat, conform conventiunii statistice ca facand par-
te din:

tipul normosplanchnic dela Medie minuus deviatia
standard pini la Medie plus deviatia standard

tipul megalosplanchnic sub Medie minus deviatia
standar

tipul megalosplanchnic sub Medie minus deviatia
standard l

tipul lhicrosplanchm'c peste Medie plus deviatia stan-
dard.

Deaici rerzulti ci avem

Miegalosplanchnic . . indice sub 277 . . 12 cazuri
Normosplanchnic . . .278—363 . . .82 cazuri
Microsplanchnici . . peste 369. . .11 cazuri

B. Capacitatea vitald. Media obtinuti de grupul stu-
diat de noi este 4650 cc. Aceastid cifrd este mult mai ridi-
cati decat cifre care sunt date in mod obicinuit in tra-
tate, ca reprezentind capacitatea vitali medie (3500—3700
cc), sau decdt valorile date de Pende pentru etatea adul-
ti, si redate in tabloul pe etéti aldturat.
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Valorile Spirometrice dupi Pende.

Varsla Barbadi Femei
7 ani 955 1133

8 ani 1358 1158

9 ani 1541 1176

10 ani 1632 1495

11 ani 1975 1770

12 ani 2079 20064

14 ani 2475 2246

15 ani 3125 2375

16 ani 3533 2400

17 ani 3810 2762
18—20 ani — 3000
20—30 ani 3817 3280
30—50 ani Y 3100
peste 50 ani — 2250

Faptul ca& materialul nostru este format din studenti,
ar putea explica, In parte cel putin, mirimea valorii ga-
site de noi. (Cercetarile Iui Gowin, redate de D. ’aterson,
aratd stransa legdturd ce existi intre desvoltarea fizicd
§i starea sociald. Grupurile de studenti adu, in gemeral,
medii superioare populatiei generale. Astfel, o cifri apro-
piatd do media gisiti de noi, a obtinut Clarence M. Jack-
san, delermindnd capacitalea vitald a studen(ilor dela
Minnesota. Variatia grupului de studenti miericani este
intre 1400 si 6500 cc, cu o medie de 4383 cc. Grupul de
studenti germani, dels aceias Universitate g distribuit
superior celorlalte grupe etnice, dand valori in jurul ci-
frei de 4700 cme:

. Distributia. grupului elaborat de noj a fost unimo-
dald, curba de variatie prezentdnd un platou. Rezulta—
tele procentuale sunt urmitoarele:
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Capac. vitald Num#rul Procente  Procente grup.
2901—3200 0 0
2.35
3201—3300 2 2.35
3561—3800 9 10.58
23.52
3801—4100 : 11 12.94
4£101—4400 11 12.94
27.01
4461—4700 12 14.11
4701—5000 15 18.82
34.11
5001 —5300 13 15.29
5301—5600 6 7.05
9.40
5601—5900 2 2.35
5901—6200 2 2.35
) 3.52
6201—6500 1 1.17

C. Debitul respirator maxim. In ceeace priveste debi-
iul respirator maxim, valorile medii obtinute pe materia-
lul nostru sunt deasemenca mai ridicate decit valorile
normale obicnuite (3,5 litri pe sec.). Noi am obtinut, pen-
tru inspiratie media 4,63 litri pe sec., dar pentru expira-
tie 4.35 litri pe sec. In acest sens materialul nostru este
concordant, corespunziand unei capacitati vitale ridicate,
un debit respirator ridicat.

Distributia debitului respirator maxim este unimo-
dald. Curbele de distributie ob{inute.sunt simetrice, a-
tAt pentrn inspiratie, cit si pentru expiratie.



Distributia walorilor debitului resprator maxim.

Inspiratie
Valoarea Numaéarul Prodentul

1.0 1 1,17
1.5 0 0

2.0 0 0
2.5 0 0
3.0 5 5.88
35 7 8.23
4.0 30 35.29
4.5 23 27.38
5.0 13 15.29
5.5 5 5.88
6.0 1 1.17

Expiratie
Valoarea Numaérul Procente

15 1 1.17
2.0 0 0
3.0 3 352
35 9 1058
£0 22 25.88
45 28 32.94 1
5.0 15 17.64
55 5 5.88
6.0 9 2.35

Notdm ci In cazul aberant, notat in tabelele de mai
sus, in care am objinut un debit respirator 1.0--1.5 este
vorba de un subiect prezentand o scoliozi accentuati.



Rezultatele in rapert cu tipul morfologic

Pentru a stabili raportul dintre capacitatea vitald,
debitul respirator si tipul morfologic, am repartizat gru-
pul examinat in trei categorii, conform principiilor ex-
puse In capitolul de metodologie. Am calculat apoi me-
dia aritmeticd a funcfiunilor pulmonare in raport cu
fiecane din aceste categorii; anume :

1. categoria cu un indice care ng arati o tendinta
spre tipul megalospanchnic (sub Medie minus sigma).

2. categoria cu un indice care ne arati o tendintd
spre tipul normosplanchnic (intre Medie minus sigma si
Medio plus sigma).

3. Categoria cu un indice care ne arati o tendinta
spre tipul microsplanchnic (peste Medie plus sigma *).

Rezultatele obtinute cu acest proesdeu sunt urmi-
toarele:

Media aritmeticé

Funct. pulmonard Subiectii cu Snbiectii cu Subiectii cu
tendintd spre tendinld spre tendin{i spre
megalospl. normospl. microspl.
Capacitatea vitaly 5215 4647 4160
Debitul respirator Insp. €.63 4,20 3,95
maxim kxp. 4,66 4.36 3.95

Din aceste rezultate reiese in mod evident cid toate
functiunile pulmonare examinate sunt superioare la ti-
pul normosplanchnic, §i sunt inferioane la tipul micros-
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planchnic. [Studiind diferentele dintre mediile obtinute
de czle doud tipuri extreme, obiinem urmétorul rezultat:
*) Notdim c& indicele Wertheimer-Hesketh este cu atit
mai marve, cu cit tipul se apropie de polul microsplan-
chnic; si este cu atdt mai mic cu cat tipul se apropie de
polul megalosplanchnic.
Aceasta este natural, daca ne._naamintim formula in-
dicelui
_ Membre
*~ Trunchiu

membrele reprezentdnd factorul linear, iar ‘trunchiul
reprezentand factoorul lateral.

Fuoctiunea Diferen{a
megalospl.—microspl.

Capac. vitald 955 ce.

Insp. 0,68 1. sec.
Deb. resp. ?
o5 resp Exp 0.71 1. sec.

Datele expuse cnfirmi cercetarile lui Tschernorutzky
care, dupud cum am amintit, a gasit o capacitate vitala
mai mare la hiperstenici (corelatia dintre indicele siu si
capacitatea vitald a fost — 0,206), si in acelas timp demon-
streazd in mod cantitativ wealilatea observatiunilor cli-
nice care atribuiau tipului constitutional vertical (linear)
o insuficent{d respiratorie nelativi (De Giovanni, Stiller
ete.).

Desi grupul nostru, in ansambiul sdu, se prezintid
superior populatiei medii din punctul de vedere al func-
fiunilor pulmonang masurate, (raportandu-1 la cifrele me-
dii clasice ale acestor functiuni), in interiorul sdu gisim
o evidentd orientare biologici in sensul unej corelatiuni
dintre constitutia morfologici si capacitatea pulmonari.

Aceasti legdturi demonstreazs importanta punctului
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de vedere functional in studiul constitutiei. Biotipul u-
man, prin depistarea caracterelor lui functionale, devine
un concept dinamic, capabil de a defini valoarea biolo-
gici — adaptatuvd a omuilui. Constitujie nu Insemneazi
numai formé# exterioari corporalid. Un principiu corela-
tiv, o unitate fundamentald face ca orice organism si ai-
ba un plan unitar de constructie, care se manifesti atat
in ceeace priveste forma corporald, cdt si dn ceeace pri-
veste funciiunile.” ,Nu mai avem dreptul* — spune N.
Pende — de a face distinctii transante intre morfologic
si functional. Forma i functiunea mu maij pot fi consi-
derato intependent una de alta, fiindcd individul este
o unitate psiho-fizicd in care forma este imaginea plas-
tici a functiunii, si nu e posibild judecarea valorii lui,
inainte de a cunoaste aspectul dinamic al constitutiei®.
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IGONCLUZIL.

1. Cercetirile biotipologice demonslireazi varialia carac--
terelor fiziologice in nraport cu tipul morfologic (biotipul).
Dinlre aceste caraclere fiziologice, o importan(% deosebitd are
delerminarea capaciti|ii pulmonare, dat fiind corelafille ce-
exisld inlre tipul morfologic si dispoziliunile patologice.

2. Datele publicate in literalurid asupra raportului dintre
capacitalea pulmonar# si constitulia morfologici nu sunt con-
cludente: desi majoritatea autorilor constati frecvenja mai
mare a luberculozei la tipul microsplanchnic, sit proporlia
mult mai redusd a tuberculozei la megalosplanchnici, nu gi-
sim aceeas concordan{d in ceeace privesie rezultatele misu-
rdrii capacitd{ii pulmonare.

3. In vederea cercetirii acestei probleme, am examinat
un numir de 85 studenli, de sex masculin, avand etatea de 19
ani,, determinandu-le: @) constitulia morfologici cu ajutorul
formulei Wertheimer—Heskelh; b) capacitatea vitald cu spi-
rometnul Verdin-Boulitte si c¢) debutul respirator maxim, cu
masca manomelrici a lui Pech.

4. Rezultatele medii pentru inlreaga grupi sunt urmiloa-
rele:

Capacitatea vibali media: 4650 cc.
Debutul respirator maxim media:
Inspiralie 4,26 litr.
Expiralie 4.35. litr.

5 In raport cu lipul morfologe, rezullatele sunt urma--
toarele: ' |
megalosplanchnici 5115

Capacilalea vilald { microsplanchnici 4160
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megalosplanchnici 41.63

Debitul 1\(‘51)11‘11[1'u{ microsplanchnici 3.95

megalosplanchnici  4.66

xpiralile . . -
Debulul resp. expiral c{ microsplanchnici 3.95

6. Din aceste date rezultii cii lipul megalosplanchnic este
superior din punclul de vedere al capacitd{ii pulmonare, iar
tipul microsplanchnic este inferior din acest punct de vedere.

7. Aceste rezultate concordi cu datele din literaturi asu-

~pra dispoziliunilor patologice conslilu{ionale.

Cluj, 27 Octomvrie 1938.
Vizutd si buni de imprimat.

-Decanul Facultilii de sludii: Presedintele lezei:

ss. Prof. Dr. M. STURZA ss. Prof. Dr. GR. BENIETATO
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