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PREFAŢA 

Lucra rea de faţă face parte din gmpul cercetărilor biotipo
logice întreprinse de l11stitutul de Fiziologie Umană al Uni·uersi
tăţii, în colaborare cu Oficiul Universitar din Clttj. 

Tema mi-a fost dată de către Dl. Prof. Gr. Benetato, care, 
impreună cu Dl. asistent S. Cupcea, mi-au dat toate î11drumările 
necesare pentnt adu11area şi elaborarea mater·ialului. 





DEFINITIE ŞI ISTORIC 

In ştiintele biologice şi medicale moderne, au inceput să se 
C(J!ltureze şi să se afirme tot mai mult, două idei fundamentale: 
iclel"a ele unitate a organismului şi ideea de specificitate (sau va
rietate). 

In opoziţie cu concepţiile mai vechi, după care organismul 
era considerat ca un conglomerat, sau o sumă de organe şi func
ţiuni distincte, cercetările constituţionaliste şi biotipologice ne 
infă\işează organismul ca o unitate indivizibilă. Ştiinţele care 
se ocupă de organism (Anatomia, Fiziologia, Psihologia, ş. a.) 
şi-au limitat câmpul de cercetare şi prin aceasta s'a pierdut ideea 
de unitate; clar nu trebue să se uite că morfologicul, fiziologicul 
şi psihicul, - ca să rămânem numai la aspectele mai mari -
nu sunt realităţi distincte, ci feţe sau aspecte ale aceleiaşi reali
tăţi unitare şi indivizibile, care este or.ganismul. 

Dar organismul nu este numai unitar, ci şi diferit de un 
altul, îşi are caracterele sale specifice pe care nu le întâlnim la 
un alt individ. Noi avem - scrie Viola - o anatomie care 
descrie caracterele anatomice ale "omului" abstract, ale omului 
mediu. Când însă studiem un om determinat, vedem că el diferă 
de schema pe care o găsim în tratate, şi nu găsim un om care 
să fie identic cu un altul. La fel şi cu Fiziologia. Noi avem o 
fiziologie a omului medio-normal, care este o abstracţie, căci in
·divizii diferă enorm intre ei in ceeace priveşte randamentul func
ţional. 

Autorul care a scos cel dintâi în evidenţă necesitatea cu
noaşterii individului concret este De Giovanni, iar cei care i-au 
dat o fundamentare ştiinţifică sunt, - intre alţii - elevii şi 

continuatorii săi: Viola şi Penele. 
Individualitatea umană este prin urmare unitară şi specifică. 

Noţiunea care caută să cuprindă această realitate, este noţiunea 
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de constitutie. După Penele "constituţia este rezultanta morfolo
gică, fiziologică şi psihologică (variabilă la fiecare individ) a 
proprietăţilor tuturor elementelor celulare şi umorale ale corpu
lui si a combinării acestora într'o stare celulară specială, având ' ~ 
un echilibru şi o manifestare funcţională proprie, o anumită capa-
citate de adaptare şi un moci ele reacţiune la stimulenţii mediului 
său. O astfel de rezultantă este determinată în mod primar de 
legile eredităţii şi în mod secundar ele influenţele turburătoare 
exercitate de către mediu, asupra planului de organizare eredi
tară a organismului". 

In realitate, în indivizii concreţi, predispoziţiile ereditare şi 
condiţiile externe, nu pot fi niciodată separate, fiindcă noi nu 
putem concepe o formă sau o funcţiune care să fie numai pre
dispusă sau numai condiţionată. 

In concluzîe, noţiunea de constituţie cuprinde - în înţele

sul dat de şcoala italiană - atât patrimoniul ereditar, cât şi 

influenţele mediului, care nu pot fi concepute separat, şi în acel aş 
timp desemnează coordonarea sintetică a tuturor manifestarilor 
organismului. Pentru noi - spune Penele - constituţia nu poate 
să însemneze simpla sumă totală a caracteristicelor individuale 
a onganelor şi ţesuturilor separate ale corpului, aşa cum unii 
autori moderni (Martius, ]. Bauer, etc.) .greşit au descris-o. 
Constituţia trebue să fie o rezultantă sintetică, un quid Hovum, 
rezultat din influenţe reciproce, din coordonarea diferitelor părţi 
şi a influenţelor lor respective, prin intermediul acelui mecanism 
de sinteză şi unificare vitală, pe care Leo Loebe îl numeşte "indi
viduality diferentia!". Forma şi funcţiunea, corpul şi psihicul, 
nu mai pot fi considerate independente unele de altele, fiindcă 

individul este o unitate psiho-fizică, în care forma este imaginea 
plastică a funcţiunii şi nici o judecată nu poate fi formulată 
înainte ele a se determina aspectul dinamic al constituţiei. -
Pentru ca această unitate să nu fie distrusă sau pierdută din ve
dere prin studierea separată a eli feritelor aspecte ale organismu
lui, Penele a concentrat în Institutul său Biotipologic-Ortogenetic 
elin Genova, specialişti care să studieze în colaborare individuali
tatea umană, în principalele sale aspecte care sunt: aspectul mor
fologic, aspectul dinamic-umoral şi aspectul psihologic. Astfel 
- spune Penele - studiul unitar al constituţiei individuale 
dintr'un triplu punct de vedere, morfologic, dinamic-umoral şi 
psihologic, ne apare acum perfect justificat, şi cea mai importantă 
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şi mai nouă parte a unui astfel de studiu, pare să fie aceea care 
priveşte conexiunile dintre aceste părţi ale personalităţii. 

Pende reprezintă grafic constituţia ca o piramid~ patrunghiu
lară, a cărei bază cuprinde patrimoniul caracteristicelor eredi
tare ale individului şi variaţiile ivite in cursul stadiilor evoluţio
nare. De pe baza piramidei se ridică patru feţe, cu marginile 
legate intre ele, care reprezintă cele patru aspecte mari ale orga
nismului: morfologic, dinamic-umoral (temperamentul) şi psiho-. 
logic (caracter şi inteligenţă). Sinteza acestor patru feţe este 
vârful piramidei; adică sinteza proprietăţilor vitale ale organis
mului, rezistenţa sa la mediu şi completul său randament dina
mic. Fiecare elin aceste .feţe ale constituţiei, este caracterizată 

printr'o notă dominantă. Cele patru note dominante, ale celor 
patru feţe sau aspecte, constitue criteriul clasificării pe care Penele 
o dă tipurilor constituţionale. 

5!/fTEZA B!OT!PlJLUI 

)__TE_"!.. ':,E_R~1'!f!!I 
1 

'" , '1.,~ PATRIMONIU Eli'EOI TAR 
;~ 

/t.,.. INTEUGEN,TA 

FIG. 1. - Piramida biotipului dntă de N. Pende. 

Ştiinţa constituţiei nu se ocupă prin urmare de individul gene
ral, abstract, ci de individul concret. După Penele, anatomia, 
fiziologia şi psihologia constituţională, trebuesc privite ca anato
mie, fiziologie şi psihologie eli ferenţiale, spre deosebire de ana
tomia, fiziologia şi psihologia generică a speciei om, pe care o 
găsim discutată în tratate. Deasemenea patologia constituţionaţă 
este esenţial o patologie diferenţială, o patologie a variaţiilor morbi-
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de, datori te personalităţii speciale a indiYidului: adică este esenţial 
o medicină clinică, pentrucă ea consideră pacientul incliYidual şi 
nu tabloul unei entităţi morbide, care este format prin abstracţie. 
Dictonul "nu există boale ci bolnavi" este întru totul clO\·edit ele 
cercetările biotipologice. Aceiaşi boală se va manifesta diferit la 
indiYizi diferiţi. Dealtfel nu numai boala, ci toate manifestările 
vitale şi conduita socială a individului, tind să se manifesteze 
.într'un mod tipic. Un stil ele ,·ieaţă - cum spune \'iob - îşi 
imprimă caracterul asupra tuturor formaţiunilor structurale (ce
lulă, organ, habitus) şi asupra tuturor manifestărilor şi funcţiuni
lor (fiziologice şi psihice). Acest stil de Yieaţă, determină ya\oa
rea biologică şi biosocială a fiecărui indiviei. 

Pentru desemnarea constitutiei individuale, Penele întrncluce 
termenul ele biotip, care este astăzi o noţiune universal acceptată. 
Penele numeşte ştiinţa care se ocupă cu biotipul, biotipologie şi o 
defineşte in felul următor: este ştiinţa care se ocupă ele ,·arieta
tea inclividualităţilor umane considerate pe cele patru aspecte, a 
formei corporale, a temperamentului funcţional, a caracterului şi 

a tipului ele inteligenţă. 

Intrucât aspectul morfologic (habitus) este - dintre toate 
aspectele biotipului - cel mai concret, mai sezisabil şi mai acce
sibil măsurării, a fost luat ele către autori drept punct ele 
reper in cercetările biotipologice, la care se raportează celelalte 
aspecte ale biotipului. Având stabilit tipul morfologic, căutăm 
să vedem ce legătură, ce corelaţie este între acest tip şi diferitele 
manifestări fiziologice şi psihice ale organismului. Obiectul cer
cetărilor actuale în biotipologie, îl constitue aceste corelaţii. 

Incă din antichitate, medicii şi artiştii au observat că din 
p. el. v. morfologic, oamenii se deosebesc între ei, şi că acestor 
diferite aspecte morfologice, le corespund însuşiri caracteristice 
ale psihicului. Insuşi Hipocrate a descris cele două tipuri ex
treme: habitusul apoplectic şi habitusul ftizie. Autorii mai noi, 
accentuând anumite caractere, sau alegând diferite criterii, dau 
o serie de ela si ficaţii. 

Printre primii constituţionalişti amintim pe francezul Sigaucl, 
care clasifică indivizii în patru categorii: tipul respirator, muscu
lar, digestiv şi cerebral. 

Dintre diferitele clasificări care au fost date tipurilor morfo
logice, aceea care este mai răspânclită, este el asi fi ca rea lui E. 
K;retschmer. Acest autor distinge trei tipuri corporale esenţiale: 
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astenie (sau leptozom), atletic şi picnic. Inafară ele aceste tre! 
tipuri principale mai sunt displasticii, care formează grupe dis
parate, un fel de amestec între cele trei tipuri fundamentale. Aste
nicu! este normal ca înălţime, clar prezintă o desvoltare redusă 
in lărgime, a tuturor părţilor corpului. Astenicul este slab, are 
pielea anemiată şi uscată şi umerii strâmţi. Tipul atletic se carac
terizează printr'o pronunţată clesvoltare a sistemului osos şi 

muscular. Tipul picnic se caracterizează printr'o mare expansiune 
a anumitor cavităti viscerale (cap, torace, abdomen) şi printr'o 
tendinţă pronunţată la acumularea ele grăsime pe corp. 

Tn clasificarea lui Viola, picnicului îi corespunde megalos
planchnicul, atleticului normosplanchnicul, iar astenicului micros
planchnicul. Tipul megalosplanchnic prezintă o disproporţie în 
favoarea masei corporale şi in detrimentul cliferenţierii şi predo
minarea sistemului vegetativ, faţă de cel de relaţie, în timp ce la 
tipul microsplanchnic raportul este invers, iar tipul normosplanch
nic reprezintă echilibrul între aceste două sisteme. 

Pentru Penele, biotipul este conditionat in primul rând de 
proporţia de imagazinare şi transformare de energie faţă de con
sumarea de energie, şi de proporţia ţesuturilor predominant ana
holice fată de cele predominant catabolice. 

Din acest punct ele vedere există un tip euritmie - cu ra
port echilibrat intre cele două faze ale metabolismului - un tip 
anabolic şi un tip catabolic. Tipul megalosplanchnic, tip hiper
vegetativ, se caracterizează prin predominarea proceselor anabolice: 
tipul microsplanchnic, hipovegetativ, este caracterizat prin pre
dominarea proceselor catabolice. Conform tipologiei lui Penrle, 
preclominenţa anabolismului caracterizează tipul brevilinic, iar 
catabolismul caracterizează tipul longilinic. 

Organismul uman este coordonat şi prins intr'o stânsă uni
tate, prin două mari sisteme: sistemul nervos şi sistemul enclocrin. 

Am mai spus că dintre toate aspectele biotipului, cel mai 
concret, sesizabil (măsurabil) este tipul morfologic. Deaceea -
în mod obişnuit- acest aspect (habitus) este considerat ca punct 
de reper în cercetarile biotipologice: la acest aspect se raportează 
diferitele însuşiri fiziologice şi psihice. 

Pentru determinarea tipului morfologic, se utilizează doun 
categorii ele metode: somatoscopice sau intuitive şi somatometrice 
sau obiective. Intrucât primele au neajunsul că sunt în bună 
parte in funcţie de personalitatea examinatorului şi de experienţa 
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lui, şi ne dau date care nu pot fi uşor comparate dela un autor la 
altul·, pentrucă nu utilizează exprimări cantitative, se observă o 
tendinţă pronunţată la cercetătorii actuali, ele a utiliza metode 
somatometrice, - adică măsurători obiective - şi de a exprima 
tipul morfologic printr'un număr sat~ indice. 

Noi deasemenea am utilizat o metodă somatometrică, anume 
metoda sau indicele lui vVertheimer şi Hesketh. 

Cercetările moderne au arătat că există un raport strâns 
între: 1. Constituţie şi bolile fizice; 2. Constituţie şi holile min
tale: 3. Constituţie şi infracţiune: 4. Constitutie şi creaţie (ştiin

ţifică, artistică). 

1. Constituţia şi bolile fizice. 

Cercetările in hiotipologie au arătat că biotipul este legat 
prin ereditatea fiziologică şi patologică, cât şi prin con-

diţiile de vieaţă- de tendinţe patologice caracteristice. 
După Viola, patologia tipurilor este următoarea: 
a) Brachitipii (megalosplanchnicii): 
1. Obezitatea şi bolile din familia artritismului, dintre c':lrc 

retenţia de apă, dureri reumatice, musculare şi articulare, guta. 
gl icozuria, el ialx~tul, calculozele: hepatice, renale, vezi cale; ar
tritele 

2. Grupul afecţiunilor cardiovasculare, dintre care: hiperten
siunea arterială, stările congestive (fie ale capului: congestia 
feţii, epistaxe, vertigii, etc., fie la torace: senzaţi.e de opresiune 
toracică cu dispnee subiectivă şi uneori obiectivă, fie la abdomen: 
hemoroizi) arterioscleroza, apoplexia cerebrală şi cardiopatiile. 

3. Grupul afecţiunilor renale, dintre care: nefritele cronice. 
albuminuriile simple, calculozele. 

4. Grupul afecţiunilor cutanate, legate de sccreţiunea exce-
sivă sebacee: seborea, calviţia, acnea, f urunculoza. 

b) Longitipii (microsplanchnicii). 
1. Nevroze, dintre care: somnul agitat, neurastenia şi isteria. 
2. Grupul maladiilor aparatului respirator, dintre care: afeC·· 

ţiunile acute ale căilor bronşiale, afecţiunile acute şi cronice ale 
parenchimului pulmonar (pneumonia, tuberculoza pulmonară). 

3. Grupul afecţiunilor tubului digestiv, dintre care in special: 
dispepsia şi atonia g<Jstro-intestinală, catart\1 cronic gastro~ 

in te sti nal. 
4. Stările anemice. 
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Benedetti găseşte un raport foarte evident intre predispoziţia 
neoplazică şi constituţia normală. Această constituţie normală este 
apreciată fie pe baze statistice (normotipul), fie pe baze medicale. 
in sensul că individul în antecedentele sale personale, nu a pre
zentat boli. 

2. Constituţia şi bolile mintale. 

In ceeace priveşte bolile mintale, Kretschmer a demonstrat 
ră intre acestea şi tipul constituţional există o relaţie foarte 
strânsă. El observă că în psihoza maniaco-clepresivă, cel mai mare 
procent îl clau picnicii (megalosplanchnicii) iar astenicii (micros
planchnicii) fac mai des schizofrenii. Alţi autori remarcă ten· 
dinţa atleticilor (normosplanchnicii), către: oligofrenii, epilepsie 

o o 

~~ parano1a. 

3. Constituţia şi infracţiunea. 

Vieaţa cere o continuă adaptare la mediu. Fiecare individ 
reacţionează în moci specific in faţa situaţiilor noi. Majoritatea 
indivizilor, atunci când sunt puşi in faţa unor situaţii noi, ren
şesc să se adapteze. Aceştia sunt normali din p. d. v. morfo-fizio
psihologic. Cealaltă categorie de indivizi care nu se pot adapta 
atunci când li se prezintă situaţii noi, sunt deviaţi din p. d. v. 
constituţional. 

Indivizii neaclaptaţi, reacţionează totuşi faţă ele aceste noi 
situaţii, într'un anumit mod: sau printr'un refugiu în boală sau 
sinucidere, sau prin atacarea situaţiei: crimă, insubordonare, etc. 
S'a observat o relaţie între tipurile constituţionale şi in fracţiuni: 
Microsplanchnicii, mai puţin sociabili, fac infracţiuni şi crime 
mai ales în contra proprietăţii, crimele lor sunt premeditate: 
microsplanchnicii sunt reciclivişti. Megalosplanchnicii sunt crimi
nali ocazionali, crimele lor sunt indreptate mai ales asupra per
soanelor şi nu sunt premeditate. Normosplanchnicii, din p. d. v. 
al infracţiunilor, se apropie mai mult de grupul astenicilor. 

4. Constituţia şi creaţia (artistică şi ştiinţifică). 

Imre adaptarea perfectă la mediu şi inadaptare, întâlnim o 
situaţie intermediară, un compromis. Indivizii dotaţi cu o inteli
genţă ~i aptitudini superioare şi cu calităţi morale şi ele caracter. 
vor putea compensa inaclaptarea lor, cucerind succese pe tărâmul 
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literar. arhsttc, ştiintiiic, politic, etc. Kretschmer, studiind vieţa 
oamenilor mari, a observat că în creaţiile ele orice natură, putem 
întâlni stigmatele stilului ele vieată al tipului constituţional. 

1 

Kretschmer dă un tablou în care arată diferitele ramuri ele 
creaţie, în funcţie ele cvnstituţia inclivicluală. 

Constitutie şi creaţie (după Kretschmer) 

1 
CICLOTIMI 

1 
SCHIZOTIMI 

1 Realisti Patetici 
Poeti Umo~isti Romantici 

' ' Artisti ai formei 
' --

Explora- Empirici cu descrieri Logicieni exacţi 

!ori concrete Sistematici 
Metafizici 

Oameni de acţiune îndrăsn. Idealisti puri 
Şefi Organizatori pricepuţi 

1 

Desp~ti si fanatici 

1 Intemediari abili Calcul~tori reci 

Constituţia şi adaptarea profesională. 

Punerea în valoare a măsurătorilor morfologice, fiziologice 
ŞI psihologice, constitue latura practică a cercetărilor constiuţiei. 
Organismul uman, cu complexul eredităţii sale fiziologice şi pa
tologice, cât şi în urma felului ele vieaţă, alimentaţie şi cosmos 
propriu, va reacţiona în orice împrejurare în moci caracteristic 
Cunoscând reacţiunea unui organism, cât şi tendinţele sale pato
logice, constituţionale vom căuta să punem organismul în condiţii 
optime ele vieaţă, Astfel vom îndemna indivizii să exercite mese
riile cele mai potrivite cu constituţia lor. Având în vedere în~u
şirile fiziologice şi tendinţele lor patologice, vom recomanda me
galosplanchnicilor să stea la o altitudine dela 0-200 metri şi 
peste 700 metri, pentru a la stimula schimburile lor nutritive, fie 
prin acţiunea iodului dela mare, fie prin acţiunea razelor solare 
dela munte. Le vom recomanda meseriile care reclamă rezistenţă 
şi forţă fizică, clar care nu cer rapiditate şi preciziune. Le vom 
contraindica meseriile care expun la umiditate, supraalimentaţie, 
saturnism, tabagism, etc. Vom recomanda normosplancnicilor me
seriile care cer forţă fizică, clar şi rapiditate. Avfmcl în vedere ten-
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clinţa lor către neoplazii, le vom contraindica meseriile care ex
pun la iritaţii cronice. Microsplanchnicilor le vom recomanda 
altitudini mijlocii. Le vom indica meseriile care cer rapiditate 
şi preciziune, dar care nu cer forţă şi rezistenţă. Le vom contra
indica meseriile care reclamă sforţări mari, insuficienţă alimen
tară şi condiţii de vieaţă închisă . 

. \plicând această orientare profesională, individul- pe lângă 
că va trăi in condiţiunile rele unei adecvate constituţiei lui, -
va da şi cel mai mare randament 111 munca ce o execută. 

Cunoaşterea indiYidualităţii umane, cât şi a modului carac
teristic ele reacţiune, mai are o deosebită importanţă în medicina 
curativă şi mai ales in medicina preventivă. Trebue să ştim s?i 
apreciem din vreme, normalitatea sau anormalitatea clesvoltării 

unui organism elin p. el. v. morfo-fizio-psihologic; trebue să ştim 
să depistăm manifestaţiile alarmante şi predispoziţiile patologice 
ereditare sau constituţionale. Pe baza acestor ela te, vom putea 
recomanda iiecărui organism, măsurile cele mai adecvate, pentru 
::t.-i ela o desvoltare armonioasă şi pentru a-1 menţine in stare ele 
sănătate. 

Privind această problemă într'un cadru mai larg, vedem că 
studiul constituţiei ne serveşte nu numai in aplicarea medicinei 
preventive individuale, ci şi la aplicarea medicinei preventive 
sociale 



CERCE f ARI FIZIOLOGICE IN BIOTIPOLOGIE 

Penele întregeşte studiul organismului uman, prin cercetă
rile sale şi asupra la turei funcţionale; el arată importanţa eva
luării funcţiunilor tipului constituţional. In urmă, toţi autorii 
care s'au ocupat cu studiul constituţiei, ajung la concluzia că 
există o deosebire evidentă între macrosplanchnici şi micros
planchnici din punct de vedere al reacţiunilor lor fiziologice. 

Penele, în ultimele sale studii ajunge la concluzia că însu
şirile fiziologice caracteristice ale biotipului sunt strâns legate 
de însuşirile fizica-chimice umorale şi tisulare. El afirmă după 
Mac Auliffe că tipul rond (megalosplanchnic) îşi datoreşte forma 
hidrofiliei mari a sistemelor coloidale elin ţesuturi. Această hiclro
filie este legată la rândul său, de un echilibru special al ionilor 
de Ca, Na şi K, echilibru care la rândul lui este legat într'o 
corelaţie funcţională strânsă şi reciprocă a sistemului organo
vegetativ. Această hiclrofilie poate explica elasticitatea şi tonici
tatea formelor corporale. Schimburile gazoase se desfăşoară mai 
greu la tipul rotund; oxigenul şi co2 circulă mai greu, de unde 
rezultă o încetinire a reacţiunilor vitale şi astfel rezultând bra
ditrofismul şi braclipragia acestui tip, preclominarea proceselor 
anabolice asupra celor catabolice, tendinţa de acumulare de re
zerve nutritive, o mare robusticitate funcţională, senzaţia de "tur
gor vitalis" crescută şi euforie cu optimism şi expansivitate. Toate 
acestea sunt caracteristice tipului anabolic-hipervegetativ. 

Natural, dacă noi considerăm tipul dolichomorfic, catabolic, 
care este mai puţin hidrofil, întâlnim o comportare total antite
tică, elin partea dinamicei coloidale şi a neuro-chimismului. 

In fiziologia biotipului, Viola aduce următoarele rezultate: 
brachitipii au o stare mai bună de nutriţie, creşterea lor în toate 
dimensiunile se face lent, pe nesimţite, pe când creşterea longi
tipilor se face în crize: brachitipii prezintă forţă şi rezistenţă 
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musculară mărită; ei mânâncă mai mult, iar după masă sunt 
congestionaţi la faţă, apatici, ei dorm mai multe ore decât longi
tipii; brachitipii au o mai mare !abilitate vasomotoare şi vaso
constrictoare, transpiră abundent, au frecvenţa respiraţiei şi a 
pulsului mai mare, tensiunea mai ridicată, sângele lor prezintă 
un număr mai mare de globule roşii şi o cantitate de hemoglo
bină mai mare; urina lor prezintă o densitate mărită şi o canti
tate mai mare de acid urie. Eliminarea ureei este mai mare la lon
gitipi, fapt care pledează pentru catabolismul exagerat al protei
nelor. 

O seamă de autori: De Giovanni, Bryant, Mills, Mac Au
li fie, confirmă aceste rezultate. Penele găseşte in sângele megalo
splanchnicilor o tendinţă crescută pentru acumularea de acid urie, 
glucoză şi cholesterină. 

Noi am clasificat indivizii examinaţi ele noi, din p. d. v. con
stituţional, ţinând seama şi de caracterele lor funcţionale. Astfel 
noi am examinat: 1. temperatura medie a corpului; 2. dinamome
tria milllii drepte şi stângi; 3. frecvenţa pulsului în repaus şi după 

efort; 4. presiunea arterială maximă şi minimă înainte şi după 

efort; 5. starea funcţională a sistemului venos; 6. capacitatea vi
tală maximă; 7. clebitul respirator maxima!; 8. activitatea diges
tivă; 9. funcţiunea glandulară (endocrină) dominantă; 10. refle
xele tendinoase şi neuromusculare; 11. examenul sumar al uri
nei (înainte şi după efort): aciditatea şi albumina; 12. secreţiile 
cutanate (secreţia sudoarii şi secreţia sebacee); 13. pilozitatea ca
pului şi pi lozitatea peri feri că; 14. rezistenţa la frig şi la cald; 15. 
tonusulmuscular; 16. tonalitatea vocii; 17. motricitatea generală; 
18. gradul de nutriţie; 19. starea fiziologică generală. 



CERCETARI PERSONALE. 

Incliviclul uman - afară ele latura morfologică :;.i psihologică 
- am spus că prezintă şi o manifestare funcţională proprie. 

In capitolele precedente am insistat asupra corelaţiei dintre 
caracterele morfologice, funcţionale şi unele proprietăţi fizico
chimice ale plasmei şi ale ţesuturilor. Am insistat în special asu
pra sistemelor coloiclale elin protoplasma celulară, care prin însu
şirile lor condiţionează caracterele funcţionale şi morfologice ale 
tipului. După Penele macrosplanchinicii ar avea sisteme coloi
clale, cu putere ele umflare exagerată, care ar excita creşterea 

exagerată a masei ponderale. In sprijinul acestei concepţii se aduc 
dovezi indirecte. Se ştie că puterea ele umflare a coloizilor este 
condiţionată de încărcarea mediilor, în special ele prezenţa l-1-io
nilor. Când concentraţia acestora creşte şi reacţia mediului se 
apropie ele aceea a miceliilor, acestea se aglutinează precipitân
du-se. Mediul acid determină precipitarea coloizilor, mediul alea
lin favorizează umflarea lor şi creşterea masei ponclerale. Intr'a
clevăr cercetările recente au demonstrat că în decursul ciclului vi
tal al unui individ, reacţia umorilor se schimbă. Astfel cercetă

rile lui Benetato au arătat că la embrionii ele şobolan pH tisular 
variază între 7,22 şi 7,52, fiind în cifră medie egal cu 7,:378. La 
şoholanii noi născuţi el este egal în muşchi cu 7,:307 şi în ficat 
cu 7,275, în cifre medii. 

La animalele aclulte în muşchi este egal cu 7,057, în ficat cu 
7,087, în rinichi cu 7,140. Cercetările făcute pe oameni ele către 
G. Popovici, G. Benetato şi M. Benetato, au arătat că şi reacţia 
serului sangvin devine cu vârsta elin ce în ce mai puţin alcalin. 
pH s.erului sangvin la noii născuţi -până la 10 luni - fiind egal 
cu 7,41, la adolescenţi ele 18-21 ani 7,36, iar la adulţi cu 7,35. 

Din rezttltatele ele mai sus reese că perioada ele creştere ma
ximală coincide cu alcalinizarea maximă a ţesuturilor şi a umo-
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rilor. Ele pledează în acelaşi timp pentru existenţa unei corelaţii 

intre reactia mediului şi creşterea masei ponclerale. Dat fiind că 
bioti pul este determinat ele raportul dintre eli feren ţi ere şi creşte

rea masei ponclerale, este ele aşteptat ca să fie o corelaţie între 
caracterele constituţionale şi reacţia umorilor. 

Jn lucrarea ele faţă ne-am propus să studiem raportul dintre 
r·"actia umorilor şi constituţie. Determinarea reacţiei mediului in
tern s'a făcut in mod indirect, după pl-1 urinar. Cercetările noas
tre s'au iăcut at;Ît asupra cleterminării constituţiei, cât şi asupra 
cxaminării pH urinar. 

Tcchnica cercetărilor pentru determinarea constituţiei. 

Examinările noastre <au făcut asupra unui număr ele 305 
studenţi ai anului I dela Universitatea elin Cluj, dintre care 275 
subiecţi erau cuprinşi intre vârsta de 19-24 ani şi un număr de 
30, având 25 ani şi peste. 

Pentru determinarea constituţiei, am întrebuinţat indicele 
lui \Vertheimer şi Hesketh:: 

. lungimea membrului lnf. X 10' 
Indice = !•lam. transv. toraclc X Dlam. anreroposl. toraclc X lna111mea trunchiultÎÎ X l O(} 

Acest indice diferenţiază foarte bine tipurile constituţionale 
stabilite prin metoda somatoscopică şi intuitivă. Punctele ele reper 
pentru măsurarea datelor indicelui \tVertheimer-Hesketh sunt pe 
schelet, sunt cleei mai stabile şi mai exacte. Toate măsurătorile 
sunt exprimate in centimetri. Pentru măsurarea sistemului de re
laţie, se utilizează numai lungimea membrului inferior, fiindcă 

raportul dintre membrele inferioare şi superioare este statistic 
constant. Pentru înălţimea tnmchiului se întrebuinţează înălţimea 
jugulo-perineu. \Vertheimer şi Hesketh au obţinut următoarele 

date (citat după v. Rohclen): 

Tipul Media iwlicclui 
Microsplanchnici 309 
Normosplanchnici 218 
lV[egalosplanchnici 192 

[/aria tia 
282-337 
2-18-306 
153-244 

Cu acest indice se obtine o curbă ele irecvenţă normală uni
moclală. Indicele \~Tertheimer-T-Tesketh exprimă numeric, in mod 
satisfăcător, constituţia generală morfologidi. 
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Aplicând asupra c~zuril~r noa~t~e indi:_ele vVerth:i~11er.-Hes
keth şi făcând o repart1zare t1polog!Ca bazata pe repart1ţ1a Slgma
ticăl) am obţinut următoarele rezultate: 

Megalosz)/amchnici N ormosplanchnic1 M icrosplanchni.ci 

19 ani 9 59 9 

20 ani 12 58 1-1 

21 am 10 :34 8 
22-2-1 ani 8 46 7 
25 şi peste 4 21 5 

Technica pentru determinarea pi-1-ului. 

Determinarea pl-l-ului s'a făcut cu metoda electrometrică a 
lui Michaelis, intrebuinţând electroda de chinhyclronă. Exprima
rea numerică a acidităţii urinii s'a făcut după metoda lui Soren
sen, adică pH este logaritmul zecimal al inversului concentraţi·ei 
de H ioni. Aceasta însemnează că pl-17 ne indică neutralitatea; 
valorile descrescâncle sub pi-17 indică aci eli tăţi crescânde; iar va
lorile crescânde peste pl-17 indică alcalinităţi crescâncle, in pro
_gresie logaritmică. 

Examinarea pH urinar s'a făcut înainte şi după efort. Efor
tul consta în 10 mişcări ample de genuflexiune. 

Pentru a vedea care este raportul dintre tipul constituţional 
:şi pH urinar, am calculat media aritmetică a pl-1-ului, pentru fie
.care grup morfologic în parte. 

Rezultatele obţinute. 

A) Privire generală. 

1. Variaţia indivizilor este cu atât mai mare, cu cât grupa 
·este mai tânără, atât in ceeace priveşte pH-ul dinainte de efort, 
.cât şi in privinţa pH-ului după efort. Vârsta tinde să omogeni
zeze indivizii din p. d. v. al pH-ului. 

2. Diferenţa dintre pH-ul dinainte de efort şi pH-ul de după 
·efort, este cu atât mai mare, cu cât grupa este mai tânără. 

1
) Am considerat ca nonnosplanchnici indivizii care la indicele morfologic 

s'au grupat între medie - a şi medie + a. Indivizii ale căror valori erau sub 
medie - a, au fost consideraţi ca megalosplanchnici; iar indivizii ale ciiror 
valori erau peste medie + a, au fost consideraţi ca microsplanchnici. 
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3. Tendinţa de omogenizare cu vârsta este şi mai e\·identă 

la pH-ul ele după efort. 
-1. La vârstele ele 19-20-21 ani, când indicele morfologic 

scade, pH-ul creşte. Deci tendinţei megalosplanchnice ii cores
punde o tendinţă alcalotică. 

5. \' ârstele ele 22-2:3-2-l-25 ani şi peste, prezentâncl o eroa
re standard foarte ridicată (± 0,09-± 0,11) nu pot nici confirma, 
nici infirma ipoteza lui Penele. 

B) Studiu special. 

6. Rămân pentru studiul relaţiunilor dintre tipul morfologic 
:;;i pl-1, grupele de 19-20-21 ani bărbaţi. Studiind această rela
ţie, obţinem următoarele date: 

Media aritmetică a pH-ului in raport cu tipul morfologic la. 
19-20-21 ani, bărbaţi, înainte de efort: 

Megalosplanchnici (31 caz) 
Normosplanchnici (151 caz) 
Microsplanchnici (31 caz) 

5,972 
5,775 
5,753 

Deci există o uşoară tendinţă spre alcalinizarea urinei la ti
pul megalosplanchnic. 

Media aritmetică a pH-ului în raport cu tipul morfologic la 
H)-20-21 ani, bărbaţi, după efort: 

Megalosplanchnici (31 caz) 
Normosplanchnici (151 caz) 
Microsplanchnici (31 caz) 

5,558 
5,685 
5,736 

7. Comparând grupele morfologice in ceeace priveşte pH-ur 
înainte şi după efort, constatăm: 
a) Grupa megalosplanchnicilor care avea pH-ul cel mai ridicat 

înainte de efort, îl are cel mai scăzut după efort. 
b) Grupa microsplanchnicilor,' care avea pH-ul cel mai scăznt 

înainte de efort, il are cel mai ridicat după efort. 
c) Grupa normosplanchnicilor este intermediară atât înainte, cât 

şi după efort. 
Pentru a se evidenţia şi mai bine această instabilitate accen

tuată a pH-ului la megalosplanchnici, în legătură cu efortul fizic,. 
am elaborat media diferenţelor dintre pH-ul dinainte şi după 
efort, la cele trei vârste studiate: 
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Megalusplanchnici 
:\ ormosplanchn ici 
lVI icrosplanchnici 

De aci rezultă că: 

19 aut 

-0,3870 
-0,0512 
-0,12:33 

20 (tJii 

-0,1025 
-0,1161 
-0,0200 

21 GJ/1 

-0,1260 
-0,1350 
+0,0981 

1. Megalosplanchnicii au cea mai mare scădere a pi-I-ului 

în urma efortului. 
2. Normosplanchnicii au o scădere mijlocie. 
3. :rviicrosplanchnicii au cea mm mică scădere a pH-ul11i. 

FIG. 2. - Raportul tlintrc tipul morfologic şi pH, înainte şi dupit efort. 

Discuţia rezultatelor. 

Plecând dela concluzia lui Penele, că insuşirile fiziologice ale 
biotipului sunt strâns legate ele insuşirile lui fizico-chimice umo
rale, noi am cercetat în lucrarea ele faţă, care este legătura dintre 
constituţia indivizilor şi pH-ul urinar. 

După cercetările lui Le Noir şi Fossey, in inaniţie, când avem 
·O acidoză crescută in sânge, avem şi o aciditate mărită in urină. 
Hasselbalch, Endres şi Vei! afirmă că atunci când avem o con
.centraţie mai mare de co2 la nivelul plămânilor, reacţiile merg 
paralel în sânge şi in urină, spre alcaloză. 

Penele în cercetările sale făcute asupra megalosplanchnicilor, 
.constată că sângele acestora prezintă o tendinţă spre alcaloză. 

G. ]. Rich cercetând raportul dintre diversele tipuri de per
sonalitate şi reacţiunile lor biochimice, constată că indivizii ex
citabili, agresivi, tind spre neutralitatea sau alcalinitatea excreţii
lor lor, pe când indivizii mai puţin excitabili şi mai puţin agre
sivi, tind să prezinte caractere opuse. 
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Bazându-ne pe aceste afirmări, noi putem scoate concluzia, 
că ori de câte ori avem modificări în pH-ul sangvin, avem mo
dificări şi în pH-ulurinar, în acelaşi sens. 

In cercetările noastre, noi am constatat că tipul megalo
splanchnic prezintă o tendinţă a pH-ului urinar spre alcaloză, iar 
tipul micro~planchnic prezintă o tendinţă spre acidoză, ceeace 
·Confirmă cercetările de mai sus. 

Dacă reacţiunile pl-1-ului urinar merg paralel cu pH-ul sang
vin, putem aiirma că: la tipul megalosplanchnic reacţiunile sang
vine şi urinare au o tendinţă spre alcaloză; la tipul microsplanch
nic reacţiile sangvine şi urinare au o tendinţă spre acidoză; la ti
pul normosplanchnic reacţiile sangvine şi urinare au tendinţe in
termediare. 





CONCLUZII. 

Din cercetările noastre reese, că tipul morfologic prezintă 

o strânsă corelaţie cu pH -ul urinar: 
1. Macrosplanchnicii, înainte de efort, prezintă o tendinţă 

spre alcalinizarea urinii. 
2. Microsplanchnicii, înainte de efort, prezintă o tendinţă 

spre acidificarea urinii. 
3. După efort, atât macrosplanchnicii cât şi microsplanchni

cii, tind să prezinte reacţiuni inverse, faţă de cele de înainte de 
efort. 

4. Normosplanchnicii prezintă o reacţiune intermediară atât 
1nainte cât şi după efort. 

5. Rezultatele cercetărilor noastre, pledează pentru existenţa 
unei corelaţii între însuşirile fizica-chimice ale umorilor şi cele
lalte însuşiri ale tipului constituţional, ceeace constitue o dovadă 
1n sprijinul concepţiei unitare a biotipului. 

Văzută şt bună de imprimat: 

Preşedintele tezei: 
ss. Prof. Dr. Grig. Benetato 

Decanul Facultăţii: 
ss. Prof. Dr. M. Sturza 
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