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INTRODUCERE

Inainte de a intfra in materia propriu zisi,
frebuie precizate cdteva nofiuni cari sunt intre-
buinfate mai des in ceea ce urmeazi.

Nofiunile acestea sunt cunoscute de mult, iar
precizarea lor se impune numai din cauza cd in-
felesul lor s’a schimbat de multe ori, fiind supus
chiar azi incd modificdrilor conform interpretarii
variate a diferifilor aufori.

Astfel nofiunea de »constitufie« a fost §i este
definitd in mai mulfe moduri.

Tandler vorbeste in aceastd privinfd de indi-
vidualitatea somaticd a individului (das somatische
Fatum des Individuums) presupunand cd constitu-
fiunea nu poate sda fie schimbata prin factori ex-
terni, cum ar fi reqim, educafie fizica efc. Totugi
stim cd acesti factori pot sd aibd o mare valoare
in ceea ce priveste profilaxia sau oprirea trecerii
unor anomalii constitufionale din stare latentd in
stare manifesta.

Dupa Schittenhelm, Kretschmer si alfii se poate
da urmadtoarea definifie: sub constitutie se infelege
totalitatea tuturor insugirilor individuale cari se
bazeazd pe ereditate, deci cele genotipice. Trebuie
insd sd ne ferim de a fi prea excluzivisti in deter-
minarea infelesului acestei nofiuni, care pe langd
ereditate poate sd implice’ si modificdrile cauzate
de influentele mediului pe cari acesta le exercitd
in primii ani ai viefil.

O altd nofiune interprefatd in mai multe feluri
si care deci suntem nevoifi s’o precizdm, este no-
fiunea de =caracter<. Sub acest cuvént se infelege
azi dupd majoritatea autorilor ftotalitatea tufuror
posibilitafilor de reactiune afectivd si voluntard,
cum s'au format ele in decursul evolufiei viefii
unui individ. Nofiunea aceasta cuprinde prin ur-
mare atat ereditatea cat si suma factorilor exo-
geni: mediul, educafia psichicd, evenimentele cele
mai variate ce au jucat un rol determinant in viafa



individului respectiv etc. Acest cuvant confine deci
personalitatea psichicd in totalitatea ei.

A treia nofiune pe care vom fi nevoifi a o in-
trebuinfa si prin urmare a o defini este aceea de
»temperaments care nici astazi nu pare pe deplin
clarificatd si care desigur va suferi in ceea ce
priveste definitia ei, incd multe modificari. Starea
actuald a gstiinfei ne permite insd a preciza cel
mai putin doi facfori determinanfi cu absolutad
siguranfd; acestia sunt reprezentantii somatici ai
temperamentului si anume: 1. Glandele endocrine,
2. Creerul si organele vegefative. Temperamentele
sunt aceea parte a psichicului care, stind in co-
relafie cu structura corpulul, probabil pe cale hu-
morald, exercitd cdnd o inhibifie cénd o stimulare
asupra funcfiunilor psichice si fizice ale individului.
In ceea ce priveste calitdfile psichice, acesli doi
factori au influenfd mai ales asupra psichaesteziei,
psichomatilitatii, afectivitatii si asupra timpului si
ritmului in care decurg functiunile psichice (per-
severenfa, formarea complexelor, inhibitie, insta-
bilitate etc.).

Se cunoaste azi deja foarte bine influenfa ne-
contestatd a glandelor endocrine asupra tempera-
mentelor si studiul endocrinologiei a ficut mari
progrese in ultima decada.

In ceea ce privegte rolul creerului s’a afirmat
de mult cd traumatismele cerebrale sunt urmate
adeseori de schimbdrile de caracter (faptul care
ne-a dovedit si rasboiul mondial in foarte multe
cazuri), ne mai pomenind diferitele boli psichice in
cari S'au gdsit leziuni anatomice ale creerului.

Ni-s’a pdrut necesar de a preciza cele 3 defi-
nifiuni susamintite pentru a incerca crearea unei
baze pe care ar fi posibild o infelegere pe un teren
atat de variabil interpretat si gdsindu-se in plind
;’_uo_luﬁe cum este relafiunea intre constitufie §i
imie.




Structura corpului

(Structura somatica)

Progresul endocrinologiei a fost atat de rapid in
ultima decadad incat n’au putut sa fie utilizate pana
in prezent toate rezultatele strdlucitoare ale acestei
stiinfe in ceeace priveste deosebitele ramuri ale me-
dicinei. Cu toate acestea se cunoaste azi deja influenja
roditoare a endocrinologiei asupra studiului consti-
tutiunei si in deosebi asupra relajiei intre constitu-
tiune si timie. »Cretinismul«, »acromegalie<, »eunucho-
idismule efc. ne exprima aceasta relatie in modul cel
mai vadit.

Pe langd studiului glandelor endocrine una dintre
cele mai importante chei de deslegare ale problemei
constitufiunei e examinarea exactd a structurii corpu-
lui. Existd o multime de observatii solitare destul
de pretioase care n'au fost insd in deajuns folosite
pand in prezent.

Se pare cd calea cea mai sigurd care ar putea
se ducd la telul dorit ar fi aceea a unei descrieri
sistemalice a corpului in totalitatea lui dela crestet
pand in talpi, (confindnd descrierea diagramaticd,
masurarea antropometricd si registrarea fotografica)
si care nelimitindu-se la aga numite cazuri intere-
resante trebuie sia cuprindd un material cat mai
mare, ficandu-se descrierea fiecarui individ dupa
aceeas schema.

In felul acesta vom gdsi asemenari morfologice
la un numar mai mare de indivizi. Calculand valo-
rile medii din cifrele de masurare ale indivizilor
acestora, se vor preta mai multe caractere comune
morfologice intr'un mod cat se poate de net, pe cand
cele individuale se vor sterge. Descriind numai aceste
caractere comune morfologice am ajuns
la o clasificare in mai multe tipuri.



Clasificarea aceasta nefiind deocamdata uniforma
vom cita numai cele admise de majoritatea autorilor,
fiind cele mai des intrebuinjate si anume: Clasificarea
autorilor francezi Sigaud si Caillou cari deosebesc
un tip respirator, digestiv, muscular gi cerebral
precand autorul german Krefschmer vorbeste despre
tipul astenic, picnic, atletic si displazic. Vom rev_eni
Ja locul cuvenit asupra tuturor acestora, cari cuprind
asa zisele tipuri constitujionale normale.

In afard de aceasta vom aminti asa numitele
anomalii constitutionale: statul timico-limfatic (Pait-
auf), statul hipoplastic (Bartel), statul astenic (Stiller)
si constitujiunea neuro-psichopaticd sau dupa v.
Bergmann »die vegetativ Stigmatisiertene.

Tipurile psichice

Ca in capitolul precedent vom incepe si aci cu
expunerea tipurilor normale sau mai bine zis acelora
cari se gasesc la limitd intre normal si patologic.

Din acest punct de vedere se pot deosebi doua
grupuri mari: 1. ciclotimicii si 2. schizotimicii.

1. Ciclotimia este o stare emotivd care survine
periodic si se manifesta cand prin faze de o putere
lucrativa si de o siralucire intelectuald uimitoare, cand
prin alte faze in cari indivizii respectivi prezinta
oboseald si lipsa de inifiativa. Stirile acestea nu se
pot considera drept alienafiuni” mintale, ele fiind
numai exageratiunea moderatd a starilor psichice
normale.

In psichozele periodice nu ar fi decat o exage-
rafiune puternica si bolndvicioasa acestui ritm psichic.
Unii autori cautd sa facd o apropiere inire crizele
de epilepsie si acele de psichozd maniaco-depresiva.
In ceea ce priveste insd schimburile de azot exami-
nate la epileptici inainte si dupd accese ele nu sunt
identice dupad constatérile dl. Prof. Urediia cu cele
din psichozele maniaco-depresive. Prin aceasta con-
statare legatura cu epilepsie e refuzata.

2. Al doilea grup important din punct de vedere
al psichicului este schizotimia. Schizotimicii sunt ca-
racterizafi prin autism, iritabilitate, pedantism si o
purtare antisociala, toate aceste insusiri aparand insa
numai in mod atenuat. Daca toate calitdtile mai sus
amintite sunt $i mai exagerate aceste doud grupuri
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psichice apartin cadrului bolilor mintale si anume:
ciclotimia poate sd se desvolte in forma unei psi-
choze maniaco-depresive, iar schizotimia poate sa
evolueze ca o dementa precoce sau schizofrenie. Vom
mai reveni asupra tipurilor psichice, diand o deose-
bitd atentie formelor prepsichotice, cari descoperite
la timp pot sa ne permitd uneori o profilaxie destul
de pretioasa. )

Relatiuni intre constitutie si timie

Cu problema aceasta atat de veche s’au ocupat
in ultima decadd o multime de autori cu reputatie
mondiald asa ca cercetarile lor exacte par ireprosa-
bile din punct de vedere stiintific. Cu toate acestea
nu vom uita, precum am subliniat in mai multe
randuri, cd problema raporfului intre constitufie si
timie gdsindu-se in plind evolufie, azi incd nu vom
putea sa dam rezultate absolute. Valoarea mai mul-
tor rezultate obfinute pand’n prezent raméane insa
necontestabild, constituind temeiuri destul de solide
pe care s’ar putea cladi cu timpul o' casa rezistentd
care ar intruni toate elementele necesare pentru re-
zolvirea problemei sus amintite.

Intre autori cari s'au ocupat mai mult cu pro-
blema aceasta se poate cita profesorul E. Krefschmer.
Acest autor examinand un material mare de indivizi
cu boli mintale din punct de vedere constifufiunii
ajunge la urmatoarele rezultate:

1. Existd o afinitate biologica intre timia bolnavilor
suferind de schizofrenie si intre tipurile constitu-
tionale: astenic, atletic si displazic.

2. Existd o afinitate biologicd intre timia bolnavilor
cari suferd de psichoza maniaco-depresiva si intre
tipul constitutional: picnic.

3. Concluzia ar fi cd afinitatea intre tipul psichic
schizotimic si tipul constitufional picnic ar fi foarte
restransa, lipsind aproape cu totul; fot asa sgi
afinitatea intre tipul psichic ciclotimic gi tipurile
constitufionale: astenic, atletic si displazic s’ar
gasi numai In mod excepfional.

Cu alte cuvinte Krefschmer sustine cd constitu-
tiunea omului ne indica direcfia care ar lua o boala
mintala la individul respectiv: picnicii facand mai
des o psichoza maniaco-depresivd, iar astenicii, at-
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leticii si displazicii avand »tendinfac< spre demenfa
precoce sau schizofrenie.

Aceste rezultate parandu-ne la primul lor aspect
prea schematizate si finand mai ales seama ca me-
dicina e o stiin{d in care o strictd schematizare poate
sa fie uneori insofitd de oarecare primejdii ducandu-
ne in eroare, avem tot dreptul sd ne punem intre-
barea: cum ajunge Kretschmer la aceste rezultate si
sunt ele oare destul de motivate?

Referitor la modul cercetdrilor lui Kretschmer
se poate constata urmatoarele:

Acest autor ocupiandu-se cu madsurarea exacta
a structurii corpului (executatd la un material mai
mare de bolnavi mintali ai clinicii sale) si inregi-
strdnd, potrivit cifrelor obtinute, tipurile constitufio-
nale ale lor intr-o tabeld pe care indica totodata
natura bolii psichice, era surprins de faptul ca cif-
rele, cari exprimau numadrul indivizilor examinati,
pareau sa urmeze o oarecare regula: cand ridicandu-
se cand scoborandu-se in conformitate cu tipurile
constitufionale si cele ale timiei.

Ca exemplu vom reproduce o tabelda din primii
ani ale cercetdrilor lui Krefschmer.

Psichicul
Constitutiunea - 7 . -
maniaco-depresivi | schizofrenici
astenici . . . q '8_1|
atletici . . . 3 I31]
picnici . . . E 2
displazici — [31]
tipuri mixte . 4 13
In total 69 161

{Cifrele indica numarul indivizilor examinafi.)

__ Din aceasta tabela reiese net cd maniaco-depre-
sivi aparfin in majoritatea cazurilor tipului consti-
tufional picnic pe cand schizofrenicii sunt reprezen-
tanfii principali ai tipurilor constitufionale: astenic,
atlatic si displazic.
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Cercetdri analoage au fost executate de exem-
plu de Wertheimer (America), Andreiew {Rusia), Su-
gihara si lkemi (Japonia), Krasusky (Polonia), Sacri-
stan (Spania', Westphal, Bleuler, Kiihnel, Georgi,
v. Rhoden si mulfi alti.

Rezultatele obfinute in 8099 de cazuri, exami-
nate de diferifi autori, au fost puse in evidenfa de
catre Westphal printr'o tabeld care meritd s3 fie re-
produsd. Vom face insa o restricfie, numarul cazuri-
lor acestora cuprinzand si pe epileptici cari sunt re-
prezentati chiar prin cifra destul de inaltd de 1505
de cazuri. Deoarece ins3, precum am amintit mai
sus, cercetarile de laborator par ar contrazice rela-
tiile Intre epilepsie si anumite psichoze, vom scddea
aceste 1505 de cazuri marginindu-ne de a reda nu-
mai acele 6594 cari prezinta pe deoparte psichoza
periodica iar pe de alta parte demenfa precoce
intr'o forma destui de neta.

Relatia procentualad calculatd in felul acesta este
urmatoarea:

picnic astenic atletic = displazic necaracteristic
Schizoirenicii \\\.
s e S [
13.7% 50.3% 169% 10.5% 8.6%0
2
T
53
picnic astenic % © necaracteristic
Maniaco- % \
depresivi
1369 de cazuri /\\
64.6% 19.2% c:" ?:’— 8.4%
O -

Si aceasta tabeld ne indicd paralelismul susfinut
de Kretschmer care ar exista intre anumite boli min-
tale si anumite tipuri constifufionale. Important e
faptul cd si ea pune in evidenia preponderanfa ti-
pului constitutional displazic la schizofrenici, care
dispare aproape la maniaco-depresivi.

Asupra acestui tip displazic gdsesc de necesar
sa mai inzist putin, el fiind singurul intre tipurile
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constitufionale descrise de Krefschmer la care lipseste
paralelismul cu tipurile constitutionale ale autorilor
francezi. Compardnd clasificarea franceza cu cea
germand se observd numai decat cd tipul muscu-
lar lui Sigaud si Caillou corespunde tipului atletic
al autorului german, iar tipul digestiv e identic cu
cel picnic, pecand tipul respirator cu cel astenic.

Al patrulea tip constitujional descris de autori
francezi ca ftipul cerebral e deci singurul care nu
coincide cu al patrulea tip constitutional descris de
scoala germand ca tipul displazic. Descrierea acestui
din unna isi gdseste insd motivarea in endocri-
nologie.

Tipul displazic intruneste mai multe subgrupuri
intre care s’ar putea numi: eunuchoidismul, mascu-
linismele, adipozitatea poliglandulara si infantilismul
sau ipoplazie. Toate acestea fiind destul de cunos-
cute nu vom insista asupra lor, atragand atenfiunea
numai asupra adipozitdfii poliglandulare gdasitd Ia
schizofrenici si care s'ar putea confunda cu adipo-
zitatea tipului constitutional picnic, gasita la maniaco-
depresivi. Aceasta confundare insa existd numai la
prima vedere, deoarece caracterul adipozitafii la cele
doua tipuri constitujionale: cel picnic si cel displazic
este cu totul deosebit. Pecand adipozitatea picnicilor
e generalizatd neajungand niciodatd graduri difor-
mante, aceea a displazilor e totdeauna localizat3,
(avand locul de predilectie de exemplu in regiunea
coapselor si regiunea 'ipogastricd) si formand de
multe ori un contrast vadit faja de structura astenica
a corpului.

In ceeace priveste infantilismul vom cita ca nota
caracteristica pe langa acromicria si ipoplazia geni-
tald, ¢i disproporfia taliei iar in deosebi ipoplazia
fefei care se manifestd mai ales in partea ei mijlo-
cie, observand aci o lipsa de profilare sau configu-
rarea insuficienta a partilor proeminente ale fefei
(al nasului, ale buzelor si al mentonului), care e
combinatd cu o prescurtare de inalfime a partii mij-
locii a fetei. Si aci existd posibilitatea de a confunda
fafa ipoplasticdi cu fata rotundid a tipului picnic,
ultima insd e totdeauna bine proporfionata; facind
deci o masurare exactd a parfilor diferite ale fefei
vom putea sa excludem aceasta eroare.

In acest capitol ne am pus mai intiiu intrebarea:
cum ajunge Krefsdimer la rezultatele sale? Dupa
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ce am ardtat punctulﬂde plecare al cercetarilor sale,
trebuie sa expunem in cateva cuvinte metodele ap-
licate de el si de colaboratorii lui.

1. Ca pretutindeni in medicind se incepe si aci
cu o anamneza cat se poate de minufioasa dand o
deosebita importanta anamnezei familiare, copildriei,
pubertatii, schimbarilor eventuale de greutatea cor-
pului, viefii umorale, ‘iar la femei se mai adauga
datele asupra menstruatiei, nasterilor sau climac-
teriului.

2. Dupa aceasta se precizeaza tipul psichic pre-
valent sau cu alte cuvinte, daca individul respectiv
apartine tipului schizotimic (eventual chiar schizo-
frenic) sau ciclotimic (eventual chiar maniaco-depre-
sivl. In aceasta privinta ne servim de metodele obis-
nuite ale psichiatriei stabilind psichomotilitatea, afec-
tivitatea, asociafia de idei, memoria, orientarea efc.

3. Ne mai ramane de precizat tipul constitufio-
nal. In aceasta privinfa metoda cea mai sigurd e
fara indoiald aceea antropometrica, pe care Krefsch-
mer o complecteazd cu calcularea indicelui autorului
francez Pignet, servindu-i in acelas moment ca un
fel de control.

Combinand acesti trei factori:

a) anamneza detajlata
b) tipul psichic
c) tipul”constitutional

Kretschmer a ajuns la rezultatele descrise mai
inainte.

Cu aceasta ocazie aflu de necesar a spune cafeva
cuvinte despre indicele lui Pignet. Acest indice se
calculeazi scdzand din talie suma dintre circumfe-
renta toracald si greutatea corpului, sau exprimat
printro formuld matematicd, indicele lui Pignet este:
talia — (circumferenta toracala - greutatea corpului).

Valorile obfinute sunt clasificate in mai multe
categorii, cari au fost create de catre medicii militari
francezi; categoriile acestea sunt:

foarte tare (indice: X — 10)

tare ( « 11 — 15)
bine < 16 — 20)
mediocru  { « 21 — 25)
slab ( « 26 — 30)
foarte slab ( 2 31 — 35)



Acest indice al lui Pignet are 0 mare valoare
in medicina practica, fiind o metoda aphcqb_xlé_ si
de citre medicul cdruia nu-i std la dispozifie in-
strumentariul antropometric gi care cu toatd simpli-
citatea lui ne oferd rezultate prefioase. )

Rediam aci ca exemplu o tabeld a autorului
Henckel din Miinchen care ilustreaza acest fapt.

Indicele constitutional al lui Pignet aplicat la
maniaco-depresivi gi schizofrenici.

schizo- | maniaco-| tipul [ tipul | tipul
frenici | depres. [ asten. | atlet. | picnic.
% % % | % | Y%
foarte tare (indice: 0-10); 10 | 63 | — [ 36 | 96
tare ( » 11—-15)| 11|14 | — 136 4
bine ( » 16—20)| 12 6 | — |20 —
mediocru ( » 21-25)(24 | 12 i 12|18 i —
slab ( » 26-30)| 13| 4 23| — | —
foarte slab ( » 31-35){ 9| — | 30| — | —

Rezultatele date deindicele lui Pignet se pot
rezuma in felul urmator:

Indicele cel mai mic (numit de medicii militari
francezi »foarte tare<) cam péand la cel mijlociu il
vom gasi la picnicii 'si atleticii. - Deosebirea intre
aceste doud tipuri constifutionale ne va reusi insa
in cele mai multe cazuri si fard a proceda la o ma-
surare antropometrica detailatd: picnicii fiind precum
se glie caracterizati prin musculatura flascd, gatul
scurt, circumferenia umeralad redusa etc. pecand atle-
ticii prezintd in tocmai contrariul cu musculatura lor
bine desvoltata, gatul lung sau cel mai pufin pro-
portional gi cu umerii lor lafi.

Indicele cel mai mare pani la cel mijlociu (sau
categoria foarte slab pana la mediocru) vor repre-
zenta astenicii.

In ceea ce priveste al patrulea tip constitutional
sau cel displazic despre care nu poate sa ne lamu-
reascd indicele lui Pignet, il vom putea preciza luand
in considerare aspectul morfologic pe care ne pre-
zinta mai ales faja indivizilor respeclivi si examinand
sangele si in deosebi funcfiunea glandelor endocrine
neuitand rolul lor covargitor pe care il joaca atat in
varietdfile si anomaliile timiei cat si in adeviratele
boli mintale. Pecind morfologia si antropometria
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pot sa ne serveascd ca un fel de indiciu, numai
endocrinologia e menita de a ne clarifica pe deplin
asupra fipului constitutional displazic. Prin aceasti
stiin{d ni-se ofera perspective tot mai vaste (ne mai
vorbind de glanda tiroidd, ovare si testicole etc. in
conexitatea lor cu diferite psichoze), vom aminti aci
numai gasirea centrilor noui (ca de exemplu tuber-
cineriu sau nucleul periventricular) cari dupa cerce-
tarile d-lui Prof. Urechia joacd un rol atat de im-
portant in schimburile zaharate, despre care se credea
lungd vreme ca ele ar fi regulate mai ales de citre
pancreas, desi experimentul lui Claude atragea aten-
fiunea ca trebuie sa existe si centri cerebrale cu o
menire analoaga.

Din toate cele spuse mai sus rezultd ci clasifi-
carea tipurilor constitufionale nu confine asa de
multe greutdfi incat acestea sa nu poati fi invinse
chiar si de un medic cu pujine cunostinje in
domeniul antropometriei, . Am - {inut s& subliniez
acest fapt, deoarece stiinja despre relafiunile intre
timie si constitutiune a fost si este pufin discreditata
de catre medicul practician, pe de o parte din cauza
acestor presupuse dificultati-de clasificare, iar pe de
altd parte prin neclaritatea existentd in privinfa no-
fiunilor: constitufie, caracter si temperament. O alta
cauzd din care probabil aceasfa stiinjd n'a putut sa
castige teren in medicina de toate zilele e péirerea
raspanditd chiar si azi ca ea ar fi o gtiinfa prea
feoreticd, avand deci pufind valoare practica.

Daca luam insa in considerare acei trei facfori
susnumifi (anamneza amanuntita, tipul psichic si tipul
constitufional) nu vom nega ca combinarea lor logica
ar fi in stare si ne permild deducerea celor mai
importante concluzii asupra individului luat in tota-
litatea sa, concluzii cari ne pot fi de mare valoare
in aprecierea justd atat a omului bolnav cat si ace-
luia sanitos. lar medicul constiincios va infelege cat
de prefios e penfru el de a cunoagte conexitatea
intre trupul si sufletul omului bolnav care eventual
ii incredinfeaza chiar viafa lui. Cat despre omul
sanatos n'avem decat sa citdm cuvintele d-lui Prof.
Hafieganu: »Medicul frebuie s& cunoascd nu numai
bolile ci si omul sdnatos.«

Inainte de a descrie mai de aproape rezulfatele
combinatiei celor trei factori susnumiji vom incerca
sa dovedim valoarea practicd pe care o0 poate avea
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problema care se ocupd de relajiile intre constitufie
si timie.

]'mand seamd de cadrul acestei lucrari, va trebui
s3 ne marginim aci la expunerea unei ramuri cu
totul speciale ale medicinei care ar putea insa sa
dea cateva indemndri si pentru alte domenii. In
aceasta expunere ne referim la o lucrare statistica
a autorului cehoslovac Prof. Dr. Sfanislay Menti din
Praha care a ficut cercetdri respective la peste o mie
de bolnavi, suferinzi de diferite boli ale inimii. Dansul
este de parere ci tipul constitutional ar juca un rol
destul de important in ceeace privesle afinitatea in-
dividului fatd de anumite cardiopatii.

1. Din cercetdrile sale reiese ca tipul constitu-
tional astenic prezintd relativ cele mai multe ne-
vroze cardiace. Fapt care pare destdl de simplu
explicabil, luand in considerare Ilabilifatea vietii
endocrine-vegetative, precum labilitatea si ipersensi-
bilitatea ale afectivitatii, gdsite la astenici. Astfel nu
ne va surprinde cd astenicii fiind expusi la trauma-
tisme psichice si’ somatice vor reacfiona in general
mai usor cu turburdri functionale decat atleticii si
picnicii. Stiind 'cd 'tipul constitutional astenic e com-
binat de cele mai multe ori cu tipul psichic »schizo-
timice, bolnavul respectiv va ardta nu prea rareori
un fel de scepticism indscut, si acesta va influenta
in mod vadit idea pe care isi face individul bolnav
de suferinja sa. Nu vom gresi deci’ dacd in asemenea
cazuri vom face langa tratamentul obisnuit si un fel
de psichoterapie care bine aplicatd poate si ne dea
aci dintre cele mai frumoase rezultate. Tin si sub-
liniez cd bine inteles nu poate si fie vorba de o
facere a diagnosticului bazandu-ne mai mult pe con-
stitufia bolnavului decat pe metodele clasice de exa-
minare ale inimii prin ceea ce am comite un fapt
cu drept cuvant condamnabil. S$tiinta constitufiunii,
departe de a ne usura misiunea, voieste din contra
sd ne conduca la o adancire a constiintiozitatii noastre
medicale din care cauzd ea pare de a avea o va-
loare deosebitd pentru tinerii medici, lipsa de expe-
rienfa a acestora de ani de zile putand fi compen-
sata numai printr'o constiinfiozitate care nu se fereste
de nici o oboseala.

Daca am recunoscut prevalenfa relativdi a ne-
vrozelor cardiace la astenici, acest tip constitufional
cuprinde (dupa statistica profesorulm Stanislav Ment/)
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in schimb mai pufine cazuri de ipertonie si de arte-
rioscleroza.

~ Cautand ada o explicatie acestui fapt, am putea
invoca o oarecare iperfuncfiune a glandei tiroide
combinatd cu iperfuncfiunea glandei suprarenale gi-
site la astenici.

Tot asa sifilisul al aparatului circulator ar fi in
general mai restrans ca la picnici, sifilisul astenicilor
avand o deosebita afinitate pentru sistemul nervos.

2. Tipul constitutional picnic arata dupi sta-
tistica autorului cehoslovac un numir relativ foarte
redus de nevroze cardiace, reprezentand insi maxi-
mul de cazuri de ipertonie si de arteriosclerozi;
aceasta din urma manifestandu-se de multe ori chiar
intro varsta destul de tanara.

Tindnd seamd de acest fapt, el ar putea s ne
ajute la un diagnostic precoce al arteriosclerozei,
dandu-ne totodata indicii asupra prognosticului.

Stim ca tipul constitutional »picnicc e de cele
mai multe ori combinat cu tipul psichic »ciclotimice,
caracterizat intre -altele prin tendinfa spre diferite
abuzuri, ceeace coincide destul de bine cu frecventa
mare de arterioscleroza ale indivizilor acestora. O
complicatie nu prea rara a arteriosclerozei, gdsita la
picnici, ar fi diabetul.” Fapt care s’ar explica Tnainte
de toate prin formula lor endocrinica /(inversa faja
de astenici), iar si printendinja lor de a »trdi bines,
In ceeace priveste insa raritatea relativa a nevrozelor
cardiace la acest tip, ea ne va fi un indiciu de a ne
tual o boald organicd a inimii.

In sfarsit vom mai cita pe angina pectorald care
pe langa bolile organice ale inimii, foarte frecvente
la acest tip, isi recruteazd un numar relativ mare de
tributari din domeniul picnicilor.

3. Daci deja la tipul picnic se gasesc relativ
mai pujine nevroze cardiace, numdrul lor devine gi
mai restrans la tipul atletic, el reprezentand in
schimb un numar mare de angine pectorale i iper-
tonii. Bolile organice ale inimii a tipului acestuia ar
fi rare, tot asa ipertireozele, ridicindu-se insd nu-
marul proporfional al sifilisului, ardtand aci o afini-
tate vaditd pentru aparatul circulator. Mai adaugam
cd la acest grup se giseste o predominenta ipofizara.

4. Tipul displazic, avand in general o limita
de varsti mai restransa decét celelalte tipuri consti-
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tufionale, gdsim aci reprezentate mai ales nevrozelg
si bolile organice ale inimii, complicate de multe ori
cu diferitele disfunctiuni ale glandelor endocrine.
Concluzia cercetdrilor statistice susnumite ar fi ca
afinitatea si rezistenta constitutiunii fatd de diferitele
boli ale aparatului circulator e reglementata de ace-
leasi legi generale pe cari le urmeaza tipurile con-
stitufionale in conexitatea lor cu tipurile ale timiei.
Diagnosticul constitufional ne permite, precum am
amintit deja, concluzii importante asupra pepsongh-
tafii bolnavului si prin aceasta o apreciere justa a
reactivitatii sale fatd de procese patologice, clarifi-
candu-ne totodatd asupra atitudinei sale pe care 0
posedd cu privinfa la boala sa si la prescripfiile
noastre terapeutice. Avantajul oferit de aceasta stiinja
rezultd mai ales din deosebirea infre tipul psichic
schizotimic si cel ciclotimic.

Bolnavul schizotimic cu tendinfa sa spre reflec-
fiuni si scepticism trebuie totdeauna tratat si din
punct de vedere psichic, cautand a-i reda echilibrul
sufletesc. In cele mai multe cazuri el va urma pre-
scriptiile medicale in modul cel mai exact, natura lui
fiind inzestrata cu o anumitd moderatie si disciplina.
El nu prezintd in general abuzurile obisnuite intro
masurd mai mare, ferindu-se dela sine de mese co-
pioase etc. Numai ajuns odati la pierderea com-
plectd a echilibrului psichic, poate si devind adeva-
ratul sclav al unei timii excesive,

Invers e comportarea tipului ciclotimic, acesta
neglijand de multe ori simptomele subiective ale
suferinjei sale, pand cand ele nu-l impiedica aproape
pe deplin de a-si duce mai departe traiul lui obis-
nuit. Nu prea rareori el nu vine la medic, decat
solicitat sau chiar forfat de familia Iui. Avind in
general o rezisten{d fizicd si psichici mai mare de-
cat schizofimicul, in deosebi cea din urmi nu-i va
permite de a-si face prea multe ganduri despre boala
sa. Bagatelizarea simptomelor subiective il conduce
de a nu lua prea strict in seami prescriptiile medi-
cului, fiind astfel foarte greu de a-1 indemna la un
traiu regulat, la o dietd si la o oarecare abstinenta.

Combinafia intre constitufia somatici si timia
boInavului. ne usureaza intru catva si conceptia de-
spre ferapia ipotoniei, ferindu-ne de erori de diag-
nostic si de terapie gresita, finind seami de exem-
plu de vagotonia constitufionald a astenicilor si a
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atleticilor pe care a descris-o infre alfii in mod cla-
sic autorul francez Lian. In afarid de aceasta, ocu-
parea cu protglema susnumita poate si fie de valoare
in cazuri de ipertonie esenfiald, la a cirei tratament
vom lua In considerare nainte de toate crizele ale
sistemului endocrino-vegetativ si cele ale afectivitatii.
Dacd am subliniat in mai multe randuri necesitatea
absolutd a unei examinari exacte ale inimii, nu vom
putea nega cd cu toate acestea existd cazuri de in-
suficienfe functionale pe deplin compensate la cari
se aplica digitald numai din cauza ca nu se fine
seamd de constitutia respectiva a bolnavului. Exist3
insa destule cazuri la astenici in cari s’ar putea
ajunge la rezultate satisficatoare fira administrarea
digitalei si facand o psichoterapie sistematicd a bol-
navului schizotimic.

Termindnd acest capitol vom mai menjiona ca
autorul cehoslovac aratd in mai multe randuri cone-
Kitatea existenta infre tipul ciclotimic si tipul consti-
tutional picnic pe de o parte, precum conexitatea
intre tipul psichic schizotimic si tipul constitutional
astenic, afletic si displazic pe de altd parte. Dansul
subliniazd cd relatia aceasta e atat de constanta,
incat poate si fie recunoscuta chiar ca o lege
biologica. Cercetirile sale avand loc intr'un ca-
dru deosebit de cele ale lui Kretschmer, ne par toc-
mai din aceastd cauza o confirmare foarte prefioasa
a examindrilor autorului german.

Revenind asupra celor trei factori de care se
serveste in deosebi stiinfa care se ocupd cu relafiu-
nile intre constitufie si timie vom repeta aci cd
acestia au fost: a) anamneza detailatd si specifica,
b) determinarea tipului constitufional gi c¢) determi-
narea tipului psichic. Combinafia logica a acestor
irei factori ne conduce la deslegarea personalitafii
totale ale unui individ sau cu alte cuvinte, totalita-
tea individului se constitue din: 1. diferitele elemente
cari se reoglindesc in anamneza sa, 2. din tipul lui
constitufional si 3. din tipul lui psichic. R

Daci in toate cele spuse pand acum am Incer-
cat de a arata intre altele modul cum se determjn?
tipul constitutional (citand metqda_antrop.omgtnca,
fotografica, inspecfia simpla si indicele lui Pignef)
cautand totodatd de a da a infelege insemnatatea
si justificarea pe care o are aceastd clasificare, ne
ramane de a ne ocupa $i mai de aproape de tipu-
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rile psichice si de metodele aplicate pentru a le dg-
termina. Am spus deja mai inainte ca ne servim in
acest scop de metodele de examinare ale psichiatriei.
Trebuie sa sublinidm aci incd odatd ca toata clasi-
ficarea a timiei se bazeazd pe psichiatrie, servindu-
ne ca fundament cele doua grupuri ma.ri de boli
mintale cari sunt: dementa precoce si psichoza ma-
niaco-depresivi. Numai cercetand acestea din urma
cari reprezintd manifestatiuni patologice dintre vcgle
mai importante ale mintii bolnave vom putea sd ju
decam cu drept cuvant daca clasificarea in cele doua
tipuri psichice (cel schizotimic si cel ciclotimic) sunt
pe deplin motivate. Ocuparea pe de aproape cu
tipurile psichice se impune in afard de aceasta si
din cauza ca clasificarea in doua grupuri apare la
primul aspect prea simpla si schematizata.

Demenja precoce e o psichoza generalizatd care
progreseazi repede spre dementd, prezentand din
punct de vedere psichologic o insemnatd diminuare
a afectivitatii si o turburare insemnatd in asosiafia
de idei. Apare spre pubertate cand intra in joc glan-
dele sexuale. In afard de denumirea »dementa pre-
coces, fiind cea clasica, se mai intrebuinteaza denu-
mirea de »psichoza discordanta« si de »schizofrenie«,
Autorii cari au propus acest nume (ca de exemplu
Chaslin si Bleuler) subliniaza lipsa de paralelism
intre diferitele simptome psichice (afectivitatea, vointa,
memoria, orientarea; calculul mintal etc), Bleuler in-
zistand si asupra disociatiei diferifelor functiuni psi-
chice cari constituesc caracterul fundamental al de-
mentei precoce. Dupd autorul francez Régis schizo-
frenia n'ar fi altceva decat o confuzie mintala cronica,
ea cuprinzand deci si acest mare grup al afectiunilor
mintale,

Dupa dl Prof. C. /. Urechia gasim la schizofre-
nie in faza prepsichoticd un caracter schizoid com-
pus din autism, iritabilitate, pedantism si un fel de
a se purta asocial. Ei au caracter cand brutal si
incisiv, cand ironic si rezervat. Citre pubertate aceste
caractere se exagereaza.

Caracterul schizoid constitue puntea de
frecere pe de o parte spre caracterul schizotimic
normal sau aproape normal, iar pe de altd parte
spre caracterul schizofrenic sau mai bine spus spre
schizofrenia propriu zis3, deci spre o adevarata boala
mintala. Descriind deci acest tip vom regasi aci toale
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garacterele ale.schizo!imiei in mod exagerat, precum
si cele ale schizofreniei in mod atenuat.

Dupa Claude, cum citeazd dl Prof. Urechia, bol-
navii cu caracterul schizoid trec in urma unui com-
plex afectiv sau a unui agent toxiinfecfios sau alt
agent ce ne scapd, la o stare de schizomanie in care
individul inceteaza de a se adapta mediului ambiant.
In aceastd perioadd predomind un autism insemnat
si o integritate a functiunilor intelectuale; mai de-
parte bolnavii ajung la adevarata schizofrenie.

In ce priveste caracterul schizoid Krefschmer
deosebeste 3 grupe:

1. Indivizi antisociali, retrasi, placizi, fara spirit.

2. Indivizi timizi, banuitori, sensibili, nervosi,
iubitori de naturda si de carfi.

3. Indivizi curagiosi, bravi, constanti, incapatinati.

Grupul intaiu poseda deci in deosebi ceea ce
Bleuler il numeste autism. Grupul al doilea prezinta
ipersensibilitatea caracteristica, iar al treilea din con-
tra o oarecare iposensibilitate.

Temperamentele schizoide sunt deci situate intre
cele doua poluri ale afectivitatii, caracterizate prin
iper- si iposensibilitate. Astfel s’ar putea constitui
din materialul schizoid un sir neintrerupt de indi-
vizi care incepand cu naturele ipersensibile si extrem
de vulnerabile din punct de vedere psichic (asa zise
fiinte cari consistd numai »din nervi<) si care s’ar
termina cu reprezentaniii dementei precoce inaintate,
acestia din urma fraind aproape exclusiv intr'un
singur colf al unei camere, neluand parte la ceea ce
se pefrece in jurul lor, rdméan reci si impatibili, ast-
fel ca viata lor devine comparabild cu cea a anima-
lelor. Totus aceastd impetrire catatonicd poate sa
fie incd intreruptd prin izbucnirea unei afectivitati
foarte exprimate aga incat exista cazuri de schizo-
frenie la care nu se poate zice cu absoluta sigu-
ranfi, daci partea cea mai mare a catatoniel se
datoreste adevaratei demenfe sau numal unul anu-
mit spasm al afectivitatii. )

Proportia in care se combina elementele aneste-
zice cu cele iperestezice gasite la individul schizoid
constitue asa zisa »pl‘OpOI‘ﬁa Jui p§1cpestet1ca«:
Aceasta proportfie psichestetica perémanand toata
viata aceeas, progreseazd luand in general punctul
de plecare dela polul iperestetic si va continua 511:
rectia spre polul anestezic. Resonanfa alopsichica
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dispare din ce in ce mai mult, astfel c& in sfarsit
vom gédsi numai resonanfa autopsichicd. Prin acest
fapt se infelege ugor, ca individul schizoid ajunge
la o incredere in sine atat de exageratd si respin-
gdtoare. In ceea ce priveste purtarea lui sociald,
aceasta e dictata de autism. Acest autism il indeamna
de a cauta singuratatea, fie in natura libera, fie in-
tr'o camera cat se poate de linistitd, incercand astfel
in mod instinctiv de a ocroti iperestezia lui.

Autismul intalnit si la ipoestezici e cu totul alt-
ceva, fiind o simpld urmare a lipsei de afectivitate.
Schizoidul ipoestezic se refrage din mediul ambiant
din cauza cd acesta nu-i oferd nimic ce ar putea
sa-l intereseze. Uneori insd individul schizoid poate
sa prezinte o oarecare sociabilitate, aceasta limitan-
du-se pe un anumit cerc. In cele mai multe cazuri
insa el va ardta o purtare absolut antisociald, care
poate sa se manifestd in mod ofensiv sau numai
defensiv. In ultimul caz el va ardta o nesiguranid
si aceasta putindu-se refiecta si asupra individului
strdin (cu care el std prima data de vorba), individul
schizoid va face impresia de a avea un caracter
enigmatic. Multi ‘dintre schizoizi fiind descrisi de
catre mediul lor ambiant ca blanzi si binevoitori
vom finea seama cd aceastd blandefe se compune
dintr'o anumita lipsd de afectivitate si dintr'o cedare
fajd de alfi indivizi, pentru a evita conflictele. -Carac-
terul schizoid manifestandu-se la astfel de indivizi
de multe ori deja in copilaria lor, ne va arita asa
numitii copii »de models, ascultitori pana la plicti-
seala gi atat de flexibili din punct de vedere psichic,
incat aceastd ultimd insugire e comparabild cu unul
dintre cele mai importante simptome ale catatoniei
care e flexibilitatea ceroasa.

_In ceea ce priveste psichomotilitatea stim ca la
schizofrenici ea e caracterizati printr'o inhibifie care
se intercaleaza intre iritafiunea psichica si reactia
psichica si pe care scoala germand a descris-o sub
termenul de »Sperrunge. Acest fenomen il regdsim
si la caracterul schizoid bine infeles intr'o m&surs
mai mica. )

Am vorbit deja despre afectivitatea schizoizilor,
ea fiind deosebitd de aceea a indivizilor normali si
am remarcat intre altele o oarecare nesiguran{a sau
chiar tl[nldltgte pe care o prezintd schizoizii. Am
putea sd mai adaugdm ca la schizoizi se gdsesc o
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mulfime de variafiuni ale afectivitatii lor propriu zise.
Astfel Elgldltatga afectlwté_m a schizoizilor se mani-
festda cateodatd ca pedantism, ingamfare, formalism
sau un mod solemn de a se purta, altd dati insa
ca o nestatornicie excesiva. In afara de aceasta, mi-
mica_schizoizilor e caracterizatd prin rigiditate.

Cercetand mai pe de aproape familia schizoizilor
vom gasi cazuri de adevdratd schizofrenie sau de
psichoze asemadnatoare.

Terminand descrierea caracterului schizoid vom
mai aminti c¢d din examinarea lui psichologici re-
zulta intre altele reactivitatea mai exprimata fata de
forme, pe cand aceea fatd de culori e mai redusa.
Mai important ni-se pare insa faptul cd indivizii
schizoizi prezinta la examinarea lor psichologicd, o
deosebitd facultate de disociatie (»Spaltungsfihigkeit <)
in privinta diferitelor functiuni psichice, care, si daca
war fi existat o psichoza cu numele de schizofrenie,
ne-ar permife de a numi astfel de indivizi »schizoizi«.

Inchipuindu-ne un fel de atenuare a tuturor
caracterelor ale indivizilor schizoizi ajungem la gru-
pul schizotimicilor fiind deci de  prisos a-i face
descrierea.

A doua boald mintald pe care se bazeazd ex-
plicarea si tot odati infelegerea tipului psichic ciclo-
timic e, precum am amintit deja, psichoza maniaco-
depresiva sau psichoza periodica. Ea este o psichoza
generalizatd, compusa. din accese de manie, melan-
colie sau simpla depresiune care alterneaza sau se
succed unele pe altele tot timpul vietii sau cea mai
mare parte din viata.

Conceptiunea veche a lui Kraepelin neagd exi-
stenfa maniei si melancoliei propriu zise, susfinand
cd existd numai o psichozd maniaco-depresiva con-
stituitd din faze de manie si din faze de melancolie
sau de depresiune simpld. Kraepelin a revenit insd
in urm& asupra acestei teorii recunoscand ca exista -
cazuri de manie si melancolie cari nu recidiveaza.

Cu toate acestea numai psichoza periodicd poate
sd ne serveascd de baza peniru expunerea.hpulgl
psichic ciclotimic, intocmai de oarece ea confine atat
mania cat si melancolia. Luand in considerare_cele
spuse _referitor la tipul schizotimic_si cel schizoid
vom gdsi si aci ca un fel de paralelism un carac-
ter cicloid care formeazd pe de o parte puntea
de trecere spre ciclotimia (o individualitate psichica
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normald sau aproape normald), iar pe de alta parte
spre psichoza periodica (deci spre o adevaratd boald
mintald). .

Descriind prin urmare caracterul cicloid vom
putea sa infelegem usor si cel ciclotimic (mentionat
in afara de aceasta mai inainte), inchipuindu-ne iaras
o atenuare a tuturor fenomenelor insemnate ale
caracterului cicloid, care constitue pe de altd parte
o faza prepsichotica. . .

Temperamentul caracterului cicloid ne permite
dupd Krefschmer impdrfirea lui in trei grupuri:

1. Indivizi sociali, inimosi, prietenosi.

2. Indivizi veseli, vii, umoristici.

3. Indivizi linistifi, sensibili, depresivi.

Dacd din materialul schizoid am constituit un
sir neintrerupt de indivizi care incepand cu indivizii
ipersensibili se intindea p&na la reprezentantii de-
mentei precoce, am putea si facem ceva analog si cu
materialul cicloid. Am Incepe sirul acesta cu indivizii
ipomaniaci si l-am termina cu indivizii depresivi.
Toti indivizii sirului acestuia vor reprezenta ca semn
caracteristic comun o oarecare franchefd care con-
frasteaza in mod evident cu. rezerva exageratd a
schizoizilor. Temperamentul caracterului cicloid e
scald« pe cand cel a schizoidului e »rece«. Fran-
cheta, cdldura 'si ‘0 anumitd amabilitate sunt cele
mai importante insusiri-comune ale caracterului cic-
loid. Un alt fenomen caracteristic al indjvidului cic-
loid, la care predomind componentul depresiv, este
ca el poate sa se bucure mai mult, tot asa insi si
se infristeze mai intenziv decit omul normal. In
afard de aceasta individul cicloid cu temperament
depresiv, ajuns intr'o situatie displacutd, nu va re-
acfiona cu nervozitate, cu ciuda chiar cu ménie, pre-
cum ar reacfiona eventual individul normal si mai
exagerat cel schizoid, ci se va intrista. Prin aceasta
se infelege deja cat de ugor se va petrece la indi-
vg'dyl cicloid schimbarea dintre veselie in tristefe
si invers.

Din toate cele spuse pand acum rezulta cd pur-
tarea sociala a cicloizilor va fi chiar contrard aceleia
gdsitd la schizoizi. Individul cicloid simfe chiar ne-
voie de a cduta societatea pentru a incredinfa cuiva
plégerlle si neplacerile lui. In afara de aceasta po-
sedand facultatea de a se adapta mediului incon-
jurator i avand predispozijia de a se bucura de
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toate pléc_erile_vic_elii, el nu va arita exclusivitatea a
individului schizoid in ceeace priveste alegerea unei
societatl.

. .O alta trasaturd caracteristicd a indivizilor cic-
loizl e lipsa lor de consecven{s, neputandu-se fa-
miliariza cu un anumit sistem sau cu o anumita
schema. Cu aceasta insusire se poate pune in lega-
turd raritatea cu care se gasesc deliruri sistematizate
la maniaco-depresivi. Daca la individul cicloid pre-
valeaza temperamentul ipomaniac el poate sa fie
de o putere lucrativd exfraordinard, ipomania fiind
insd inlocuitda de componentul depresiv el va pre-
zinta o complecta lipsa de inifiativd. Insfarsit vom
mal aminil inclinarea indivizilor cicloizi, cu compo-
nenta depresivd mal exprimata, spre religiozitate.

In ceea ce priveste timpul in care decurg reac-
fiunile psichice vom putea zice ca el e prescurtat la
ipomaniaci, amintind fuga de idei gidsita la mania
propriu zisd. Tot asa diminuarea de tenacitate pe
care ne aratd temperamentul ipomaniac, ne face si
ne gandim la mania care prezintd o lipsa complectd
a acestei facultati psichice.

Deficitul de ‘consecvenjd a ipomaniacului se
poate constata si la indivizi cicloizi cu prevalenta
temperamentului depresiv, reacfiunile psichice decur-
gand aci insd mai incet. Cat despre psichomotilitatea
indivizilor acestora ea nu prezintd nici in aceste ca-
zuri fenomenele de inhibitie (Sperrung) atat de ca-
racteristice pentru grupul schizoid.

Mimica si miscdrile cicloizilor exprimand cand
bucurie cand tristefe in mod exagerat, sunt totus
aproape normale sau mai bine zis firesti neardtand
rigiditatea sau nenaturalefa indivizilor schizoizl.

In sfarsit vom mai adauga ca experimen-
tele psichologice au dovedit ca individul ci-
cloid reactioneazd mai mult fafa de culori (ca fata
de forme) iar facultatea lui de disociatie e cu n}ult
mai pufin exprimatd ca la individul schizoid. Luand
in considerare cd mulfi dintre marii genii au avut
un caracter schizoid sau cicloid, am putea sa ne
explicam faptul ca lucrérile unora dintre ei par dic-
tate de metodele analizei, pecand capodoperele al:
tora stau sub predominenfa metodelor de sinteza
si vom infelege ugor ci caracterul schizoid va con-
duce individul respectiv la analiza iar caracterul
cicloid la sinteza.
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Psichologia experimentald, care ne aratd si ea
deosebirea intre cele doua caractere psichice (cel
schizoid si cel cicloid) ne dovedeste totodata rela-
tlunea ce exista intre tipul psichic ciclotimic gi con-
stitufia picnicd pe de o parte si intre tipul psichic schi-
zotimic si constitufia astenicd, atleticd si displazica
pe de alta parte.

Acest paralelism a fost subliniat de mai mulfi
autori cari au aplicat metodele psichologiel experi-
mentale si in deosebi de cédtre van der Horsf. Ne
pare destul de interesant cd acest autor, luand ca
punctul de plecare al cercetarilor sale tipurile con-
stitujionale si nu cele psichice sau psichozele res-
pective, {cum l-a ficut de exemplu Krefschmer), a
ajuns la rezultate absolut identice cu acele ale auto-
rului german.

Luind in sfarsit in considerare examinarile au-
torului cehoslovac Stanislay Ment! cari s'au facut
intr'un cadru iards cu totul deosebit de cele doua
sus numite, plecand in parte de alte presupuneri
si obfindnd si el concluzii identice nu vom putea
nega cd concluziile lui Krefschmer despre relatiile
intre constitufie somatica si individualitatea psichica
par pe deplin motivate. “lar daci aceste rezultate
ne au parut Ja primul’'lor aspect prea schematizate
suntem de pdrere cd ocuparea mai de aproape cu
pro_blema pe care am fratat-o aci, ne-a aratat ne-
cesitatea unei schematizari pe un teren atat de vast
care fard acest sistem ne pare deocamdatd cu totul
lipsit de orientare. Bine infeles (si acest fapt sub-
linlazd Krefschmer insusi in mai multe randuri) ni-
meni nu va nega existenfa tipurilor mixte, natura
fiind atadt de bogatd in ce privegte creatiunile ei,
incat de sigur vom gisi combinafiuni de ale tipu-
rilor constitufionale si de ale tipurilor psichice dintre
ceIe_ mai variate. Cu toate acestea vom putea sa
gasim prevalenfa unei singure componente atat re-
feritor la individualitatea somaticd cit si la cea psi-
chicd, iar relafia intre aceste doua va prezinta in
general o constanta destul de evidenta.

Cét despre insemnitatea practica acestei pro-
bleme care se ocupd cu relafiunile dintre constitutie
$l timie, vom mai adduga la cele spuse mai inainte,
ca ea ne permite si concluzii asupra prognosticului
si evolujiei bolilor mintale, ardtindu-ne ca de exem-
plu evolufia maniilor si melancoliilor fiind cu atat
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mai grava cu cat bolnavii respectivi prezintd mai
multe frasdturi ale tipului constitufional astenic, (he-
terogen acestui tip psichic). lar in ceea ce priveste
pr0gnkost1cu_1 dementei precoce el se va manifesia
cu atat mai benign cu cat bolnavii respectivi vor
arata mai multe stigmate ale tipului constitufional
picnic, pecand cu privire la evolujia acestei boli
mintale se poate zice cd ea va avea un caracter
mai mult remitent uneori chiar periodic.

Interesant e insfarsit faptul ca schizofrenicii apar-
tinand tipului constitufional displazic, prezintd dintre
cele mai grave cazuri de demenfd mai ales daci
bolnavii respectivi fac parte din subgrupul de asa
zise »adipositaji poliglandulare« pe cand subgrupul
de »infantilism« arata tendinfa spre o evolufie mai
benigna.

Aplicarea indicelui lui Pignet

Calculand indicele lui Pignet la o suta de in-
divizi ciclotimici si schizotimici  (al caror caracter
l-am stabilit prin aplicarea cunoscutelor metode ale
psichologiei experimentale, examinand senzibilitatea
lor fata de culori si forme, facultatea lor de disocia-
tie prin metoda Enke si tendinja lor mai mica sau
mai mare spre perseveratie prin experimentul de
asociafie) am ajuns la-rezultatul urmator:

Indicele lui Pignet cel mic — cel mediocru:
ciclotimicii 89% ; schizotimicii 23%.
Indicele lui Pignet cel mediocru — cel mare:

ciclotimicii 119%0; schizotimicii 779%.

Cazuri clinice

Aplicand indicele lui Pignetin clinica psichiatrica,
Cluj, am gasit urmatoarele:

1. Bolnavul B. G, etate aproximativd 56 de ani
(pretinde ca ar fi de 20 ce ani) ocupajie, dupa cum
spune bolnavul, fost sef de birou, nafionalitate ro-
mana. Neaga boli infecto - contagioase din copi-
larie. A consumat regulat beuturi alcoolice pe cénd
statea acasa. . o

Examenul fizic: fesut celulo — adipos diminuat.
Mucoase si tequmente palide. Aparatul circulator,
respirator etc. nimic important. Reflexele pufin di-
minuate.
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Indicele lui Pignet calculat la acest bol-
nav este:

talia circ. tor. greutatea

166 — (77 + B4 ) = 33

Facand prin urmare parte din categoria foarte slab.

Examenul psichic: bolnavul sede linistit pe un
scaun cu capul aplecat inainte. Afectivitatea lui e
mult diminuatd, fiind absolut desinteresat de cele ce
se petrec in jurul lui. Infrebat, dacd se simte mul:
fumit, zice ca i place in locul unde se gasegte, caci
nu are aci nici un dusman. Orientarea in timp lip-
seste. Orientarea in spatiu e prezentd, stiind ca se
afld in clinicd psichiatricA. Memoria de fixafie lip-
seste aproape cu totul. Calculul cu cifre mici si
mari se face gresit. Asociatia de idei se produce
foarte incet si in mod incoherent. Mimica e nepdasa-
toare, cateodatd insd surade fard motiv. Constiinta
boalei lipseste complect Voinja la fel, bolnavul ne-
aratdnd nici o urma de inifiativd si executand totul
ce i-se cere in mod docil, Atenfiunea spontana e
mult scdzutd, cea provocatd existd in parte. Delir:
pretinde c¢d Dumnezeu i-ar fi fost seful pe cand
lucra la birou. Existd flexibilitatea ceroasa.

Concluzia ar fi c¢d bolnavul B. G. apartine ca-
drului bolilor schizofrenice.

Comparand aceasta constatare cu indicele lui
Pignet, gasit la acest bolnav, relafie intre consti-
tutia si timia lui-e destul de evidentd, existand co-
incidenfa tipului constitufional astenic cu tipul psi-
chic schizofrenic sau mai bine zis a schizofreniei
propriu zise.

Aplicarea indicelui lui Pignet ne pare mult pre-
ferabild metodei optice, deoarece (neglijand de exem-
plu falia bolnavului) nu vom obfine prin ultima
metoda un diagnostic absolut precis, confundand
prea usor slabirea accidentald si trecdtoare a unui
individ cu tipul constitufional astenic. In afard de
aceasta vom fine seama de faptul ca cifrele nu ne
ingeala atat de usor ca masurarea optica.

2. Bolnava Z. M., avand etate de vreo 26 de
ani, cdsatorita.

Inzistand am putut si culeg urmatoarele date:
parintii bolnavei au murit, tatdl de o boald de inima
iar mama in urma unui avort. Bolnava a avut mai
mulfi frafi, dintre cari unul s’a sinucis ca tandr.
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Intrebatd, daci ea a fost bolnava in copilarie, spune
ca ar fi avut pojar. Menstruafia a inceput cu 13 ani
si a fost totdeauna regulatid. Pe cind era fata tanira
a fost bolnavd si a fost internata la un spital. Dupi
aceia insd s'ar fi linigtit, ar fi venit acasa, mari-
tandu-se ceva mai tarziu. In lunie a. c. a nascut un
copil. Intrebatd de ce boald a suferit dinsa inainte
de a veni aci, imi spune cd n’a putut si doarma.

Examenul fizic: fesut celulo-adipos pastrat. Ma-
melele turgescente dau secrefie lactatdi. Examenul
aparatului circulator, respirator, reflexele etc. nu
arald nimic important.

Indicelelui Pignet, calculat l1a aceasta bol-
nava este:

talia circ. tor. greutatea

153 — (74 ~+ 45 ) = 34
facand prin urmare parte din categoria: foarte slab.

Examenul psichic: bolnava e anxioasa. Spontan
nu vorbeste de loc. Raspunzurile le refuzd de maij
multe ori. Inzistind se poate insd obfine raspun-
suri. Afectivitatea e mult diminuata. Nu se intere-
seaza de cele ce se petrec in jurul ei. Intrebatd ce-i
face copilul, zice cd nu-ii pasd. Intrebata dacd n-ar
dori sa-1 vada, zice nu., Asociajia de idei se face
incet si de cele mai multe ori in mod incoherent.
Memoria de fixatie e slabitd. Orientarea in timp si
spatiu lasd de dorit. Mimica exprima anxietate. Exe-
cuteazad ceiace i se spune. Flexibilitatea ceroasa nu
se poate constata. Calculul cu cifre mici i mari nu
se poate examina, deoarece bolnava refuza de a
raspunde, zicind numai ca nu gtie Atenfiune spon-
tana scdzutd. Cea provocatad existd, dar frebuie sa
inzistdm. Bolnava pare lipsita de voinfa. Ea pare a
avea halucinafii vorbind despre o femeie pe care
o vede plangand. . 3

Luand in considerare anxietatea, memoria sla-
bitd si desorientarea bolnavei, am putea spune ca
ea suferd de o boald mintala care aparfine cadrului
confuziilor mintale sau exprimat mai precis al psi-
chozelor de lactatie. . . .

Acest caz neaparfinand prin urmare nici schizo-
freniei propriu zise nici psichozei maniaco — de-
presive, am finut sa | descriy, dneoarece la bolga_va}
respectivi se gaseste o legaturd destul de vadita
intre tipul constitufional astenic (conform indicelui
lui Pignet) si tipul psichic pe care il prezinta, ara-
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tand un oarecare negativism o lipsa de afectivitate
foarte exprimatd, fiind lipsita chiar de sentimentul
cel mai natural al unei mame fata de copilul ei,
deasemenea o atenfie spontand mult scazuta cautand
parci de a se retrage in sine insasi: ne aminteste
prin urmare caracterele tipului psichic schizoid. Ti-
niand seam3 in sfarsit de parerea autorului francez
Régis, dupa care confuzia mintald, daca tinde la
cronicitate, ar fi o boald analoaga cu demenfa pre-
coce, relafia constantd si specifica care exista intre
constitufie si timie ne pare in acest caz destul de
clara. Pentru caracterul schizoid al bolnavei mai
pledeaza faptul, cd un frate de al ei s’a sinucis ca
om tanar fiind foarte probabil existenta unei pre-
dispozifii schizoide in familia bolnavei.

3. Bolnava T. M., 29 de ani, suferind tot de
psichozd de lactajie. Menstruatia acestei bolnave a
inceput cu 12 ani, avea un decurs regulat dar era
foarte abundenta Datele familiare nu prezintd nimic
de importanfd. Cu toate ¢d decursul boalei acestei
bolnave a evoluat in mai multe puseuri si chiar cu
agitafii, starea ei actuala seamdna in mai multe pri-
vinje cu aceea a bolnavei precedente. Opune rezis-
tentd la examenul fizic,

Indicele lui Pignet, calculat la aceasta
bolnava este:

talia circ. tor. greutatea

148 — (70 -+ 72 ) = 36

Bolnava nu vorbeste spontan iar la intrebari
foarte cu greu. Ldsatd in voie se duce la ugd. Fiind
recondusd insa la locul ei obisnuit rdmane aci fara
a mai cauta sa plece, ba chiar intr'o atitudine ne-
migcata ca si cum ar sta pe ganduri.

4. Bolnavul B. M, etate 18 ani, necasatorit,
econom. Parintii si fratn bolnavului trdesc si sunt
sanatosi. Neaga preexistenfa bolilor mintale in fa-
milia lui. El este al treilea copil. A urmat scoala 8
anj fiind un elev bun. Nu-si aminteste de ar fi avut
vre-0 boald infecto-contagioasd sau alte boli. Dela
mama bolnavului aflu Insd cd acum 2 ani a suferit
de o gripa cari ar fi fost urmatd de o reconvales-
cenfd mai lunga (mama nu stie sa indice cata vreme
a 1mut reconvalescenta) Inca inaintea gripei, parintii
lui ar fi observat, ca bolnavul vorbeste citeodati
fara legdtura, devenind totodata foarte vesel, ficind
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glume, fluierdnd si cantdnd. Dupi citva timp insi
linistindu-se devenea din contra foarte linistit gi
chiar frist, plangdnd in sfarsit de multe ori fira
motiv.

Cercetdnd bolnavul internat la clinici se pot
constata urmatoarele:

Examenul fizic: tesut subcutanat bine pastrat.
In regilunea frontald prezintid o cicatrice, ca urmare
(cum spune déansul) unei loviri cu o piatra. Exame-
nul aparatulul circ, resp. etc. nu prezintd nimic im-
portant. Reflexele sunt pufin exagerate.

Indicele lui Pignet calculat la acest bol-
nav este:

talia circ. tor. greutatea

168 — (9 + 713 ) =5

Examenul psichic: bolnavul aratdi deocamdata
o oarecare agitajie psichesteticd. Ii place si vorbe-
asca_si vorbind prezintd fuga de idei. Mimica lui
exprima opfimism si_mulfumire. Atenfia spontana si
provocata sunt exagerate. Orientarea in timp si spafiu
e buna. Asociafia o face, cu toate ci existd fuga de
idel, aproape corect. Afectivitatea e pastratd, la fel
memoria de fixatie. Calculul cu cifre mari st mici se
face destul de bine. Constiinta boalei n'are.

Concluzia ar fi cd bolnavul B. M. aparfine cad-
rului psichozelor periodice. .

Luand in considerare cd bolnavul nu aratd nic
un semn de displazie 'si avand indicele lui Pignet
»cel mic« precum boala mintala susamintitd, el va
prezenta o coincidenta destul de netd in ceeace pri-
vegte constitufia gi timia lul.

5. Bolnavul F. ], 30 ani, student. Tatal lui e
sanitos si spune ca mama bolnavulul ar fi suferit
de »nervic, iar dintre cei 4 copii pe cari il mal are,
o fatd ar fi murit dupd ce a suferit de o stare de
complectd »abatere sufleteascdc, iar un frate al bol-
navului a suferit de o psichoza postgripala curecidive.

Examenul fizic: tesutul subcutanat nu pare
diminuat. Examenul aparatului circulator, respirator,
reflexele etc. nimic deosebit.

Indicele lui Pignet calculat la acest bol-
nav este:

talia circ. tor. greutatea

177 — (80 _ + 72 ) = 22
aparfinand deci categoriei mediocru.
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Examenul psichic: bolnavul pare linistit, indife-
rent, privind fix peretele si declara ca se simte sa-
natos. Afectivitatea alteratd; se poate constata chiar
o purtare antisociala, care rezulta din cuvintele bol-
navului spunind, ca desi isi iubeste pariniii, totusi
il ureste de moarte, fapt pe care el insqs nu-1
poate explica. Raspunde tardiv la intrebdri, cate-
odatd repetd de mai multe ori inirebarile. Memoria
de fixafie e alteratd. Memoria de evocafie diminuata.
Asociafla de idei se produce incet si in mod inco-
herent. Orientare- in timp nu existd. Orientare in
spafiu lasa de dorit. Atenfia spontand si provocata
sunt mult diminuate.

El sufere prin urmare de o boald mintald care
aparfine cadrului schizofreniilor.

6. Bolnavul F. Z, de 20 ani, student. Pariniii
bolnavului sunt sanatosi, are 2 frafi dintre cari unul
sufere de accese de epilepsie. Bolnavul s’a nascut
la termen. In prima copilarie a avut scarlatind. La
varsta de 3 anj, pneumonie $i pleurezie. N'a avut
nici o data boli venerice. Nu fumeazd si nu abuze-
aza de beuturi. In anul 1933 a inceput boala actuald
cu o stare de agitafie.

Examenul fizic: tesut celulo-adipos prin aparenid
destul de bine pastrat. Examenul aparatului circula-
tor, respirator, reflexele etc. nimic deosebit.

Indicele lui Pignet calculat la acest bol-
nav este:

talia circ. tor. greutatea

m - (77T 4 64 ) = 30
aparfinand prin urmare categoriei »slabe.

Examenul psichic: bolnavul e anxios. Din timp
in timp se agitd, e violent si sbiara. Dupa citeva
ore se linisteste. Mimica lui prezinta bizarerii. El se
plange cd nu poate dormi noaptea. Orientarea, aso-
ciafia de idei, memoria efc. ca in cazul precedent
Are o adevaratd uri fajd de mama sa.

Bolnavul F. Z. prezintd prin urmare o boald
mintala din domeniul schizofreniilor, sau exprimat
mai precis, o dementa precoce in prxmul stadiu a ei.

7. Bolnavul T. I, de 29 de ani, necasatorit, student.
Bumcul bolnavului a murlt de dehrlu fremens. Pa-
rinfii si fratele lui trdesc si sunt sanadtosi. Bolnavul



27

a suferit in varstd de 10 aui un traumatism cranian.
Boala actuala a debutat cu un acces maniacal.

Examenul fizic: fesutul celulo-adipos bine pa-
strat. Examenul aparatului circulator, respirator, re-
flexele etc. nimic important.

Indicele lui Pignet calculat la acest bol-
nav este:

talia circ. tor. greutatea

168 — (8 4+ 8 ) = 1
facand prin urmare parte din categoria »foarte tarec.

Examenul psichic: bolnavul face impresia de a
fi irist. Intreband-u! daca-l doare ceva, zice ci are
dureri sufletesti. In afard de aceasta se plange de
nedreptatea ce ar exista in aceasta lume, spunand
totodatd cd el are foarte multe pacate. Zice in sfar-
sit cd doreste sd se jertfeasca pentru familia lui, ca
Dumnezeu sd lerte pacatele tuturor acelora pe cari
ii iubeste dansul (bolnavul). Orientarea in spafiu e
bund, cea in timp e alteratd. Memoria de fixatie e
buna, deasemenea asociafia de idei. Afectivitatea e
pastrata. Memoria retrograda pufin alteratd. Cunos-
tinta boalel nu o are. .

Bolnavul T. . se poate clasifica prin urmare in
cadrul bolilor mintale cronice depresive, sau dacd se
va repeta accesul maniacal dela debut el va apar-
tine cadrului psichozel periodice.

8. Bolnavul L. H., retate 32 de ani, nec'ésétori.t,
fost funcfionar. Mama a murit in urma unei_hemi-
plegii, tatal si cei doi frafi ai bolnavului traesc si
sunt sanatosi. Bolnavul s'a nascut la termen. N’a
suferit de nici o boald infecto-contagioasd sau vene-
ricd. Era un copil bland si un elev bun. N’a abuzat
de alcool sau nicotind. Boala actuala a debutat
inainte cu 8 ani, pe cand isi facea §taglul militar.
Bolnavul a spart geamul si a rupt hainele de pe el.

Examenul fizic: fesutul subcutanat pare giestul
de bine desvoltat. Se poate constata o ugoara sco-
liozd dorsald cu concavitate la stangd. Cu toate
acestea examenul aparatului circulator, respirator
etc. nu prezinta nimic important. Reflexele sunt
normale.

Indicele lui Pignet calculat Ia acest bol-
nav este:

talia circ. tor. greutatea

173 — { 83 -+ 68 ) = 21
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Examenul psichic: bolnavul e’ linistit, prezinta
stereotipii,” flexibilitate ceroasa, orientare alterat3,
afectivitate foarte mult diminuatd. Calculul cu cifre
mici si mari se face gresit. Constiinta boalei nu o are.

Bolnavul L. H. sufere prin urmare de o boala
mintald, care face parte din domeniul bolilor schizo-
frenice.

9. Bolnava G. E., de 44 de ani, casatoritad. In familia
ei n’a suferit nimeni de boli mintale. Are 6 frafi cari
traesc si sunt sanatosi. Bolnava s'a ndscut la termen,
Menstruatia a avut-o prima data la 18 ani. A fost
totdeauna regulatd. N’a avut boli infecio-contagioase,
venerice sau de altd naturd, in afara de boala actuala.
Are 2 copii nascuti la termen si n'a facut nici un
avort., In anul 1928 a suferit de o stare depresiva.
Apoi s’a restabilit. 1933 s’a imbolnavit din nou.

Examenul fizic: tesutul celulo-adipos bine des-
voltat. Examenul aparatului circulator, respirator,
reflexele etc. nimic important.

Indicile l'ui Pignet calculat la aceasta bol-
nava este:

talia circ. tor. greutatea

159 — ( 89 —+ 70 ) = 0

Examenul psichic: bolnava cind plange, cand
fluerd. In tot timpul insd nu vrea si vorbeascd, asa
ca am fost nevoit de a culege toate datele din foaia
de observatie unde au fost inregistrate dupa spusele
rudeniilor bolnavei.- Solicitand-o pe bolnava de a
face anumite miscari, de a se juca etc. o face numai
decat.

Luand in considerare recidivarea boalei, mani-
festindu-se cand prin stari depresive, cind prin
maniacale, se poate zice ca bolnava G. E. sufere
de psichozd manijaco-depresiva.

10. Bolnava B. M., de 35 de ani, casatorita. Ante-
cedentele heredo-colaterale nu confin nimic de im-
portantd. Se neagd prezenta bolilor neuro-mintale
in familia bolnavei. Bolnava s’a nascut la termen.
Ca copila avea o fire sensibild. N’a suferit de boli
infecfo-contagioase, venerice s’au de altd natura.
Menstruafia a inceput la 14 ani si avea totdeauna
un decurs regulat. Copii n’a avut. Casatorindu-se
avea de multe ori certe cu barbatul ei. O saptamana
dupa o asemenea ceartd vorbirea i a devenit deo-
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dafa incoherentd: vorbea neincefat fara legatura si
striga din cand in cand.

Examenul fizic: jesut celulo-adipos relativ pastrat.
Examenul aparatului circulator, respirator etc. nimic
deosebit. Reflexele exagerate,

Indicele lui Pignet calculat la aceasta bol-
nava este:

talia circ. tor. greutatea

152 — (72 -+ 46 ) = 34

Examenul psichic: agitafie psichomotoricd expri-
matd. Vorbele dimprejur ii atrag atentie intro ma-
sura exageratd, agitandu-o $i mai mult. Logoree si
fuga de idei. Cuvintele fard legatura.

Bolnava B. M. sufere prin urmare de manie
acuta.

Am tfinut sa descriu acest caz, deorece mi se pare
destul de interesant, c& indicile lui Pignet fiind mare
ne permite dela inceput excluderea unei psichoze
periodice, confirmandu-ne prin urmare faptul ci nu-
mai maniile si melancoliile cronice sau psichoza
periodica propriu zisd ne va arata indicele lui Pignet
cel mic fiind specific pentru acestz boli. Indicele mai
sus calculat (mare) il vom regdsi ori de cate ori
avem de a face cu 0 manie acuta.

Tot asa e cazul bolnavei urmatoare:

11. Bolnava N. B. L, de 26 de ani si suferind
de manie acutd cu halucinatii vizuale.
Indicele lui Pignet calculat la aceastd bol-
nava este:
talia circ. tor. greutatea
151 — (72 + 4 ) = 35

12. Bolnavul B. 1, de 25 de ani, necdsatorit.
Antecedentele heredo-colaterale, luate dela aparfina-
torii lui nu prezintd ceva de remarcat. Antecedeptele
personale: copilaria s'a desvoltat normal. In varsta
de 1 an suferea de pertusi. Era totdeauna un copil
amabil si vesel. Boli venerice etc. n’a avut p1c1odata.
Boala actuald a debutat cu insomnig. Intr'o noapte
s’a aruncat din fereastra locuinfei, iar aceasta ne-
fiind inalta, nu s’a ranit grav. ) .

Examenul fizic: tesut celulo-adipos pastrat. Si-
stemul muscular proporfionat; SISjemul 0s0s infact,
in afarid de o micd chifozd dorsala.
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Indicele lui Pignet calculat la acest bol-
nav este:

talia cire. tor. greutatea

‘166 — ( 85 + 62 ) = 18

Examenul psichic: bolnavul pare linistit. Ras-
punde binisor la intrebari. Orientarea e buna. Aso-
ciatia de idei o face destul de bine, desi cu urme
de fuga de idei. Memoria de fixatie nu e alterata.
Voinja si atenfiunea sunt pastrate. Afectivitatea la
fel: isi iubeste foarte mult parinfii, cum zice. Mimica
lui exprima mulfumire. Dupa un oarecare timp devine
mai nelinistit, prezentind chiar o usoard agitafie
psichomotorica si incepand sd vorbeasd mult si fara
legatura. Aceasta stare descrisd mai sus se gaseste
la dansul de mult timp, fard sa fie supusa la modi-
ficdri mai importante.

13. Bolnava J. E,, de 33 de ani, divor{ata.

Examenul fizic: fesut celulo-adipos pastrat. Exa-
menul aparatului circulator, respirator, reflexele efc.
nimic deosebit.

Indicele lui Pignet calculat la aceasta bol-
nava este:

talia circ. tor, greutatea

159 — (78 + 58 ) = 23

Examenul psichic: bolnava tacutd, da cateodata
raspunsuri copildresti si zambeste fard motiv. Orien-
tarea in timp si spatiu e relativ pastrati. Calculul
mintal e slab. Memoria de fixafie in parte pastrata.
Memoria retrograda lipseste. Bolnava prezintd biza-
rerii i stereotipii. Are halucinatii auditive, spunand
cd aude un clopotel.

Bolnava ]. E. prezintd o boald care aparfine
cadrului schizofreniilor.

14. Bolnava T. E.,, de 26 de ani, necasitorita,
casnicd. Pdrintii sunt sanatosi, neaga prezenta boli-
lor neuro-mintale in familie. Bolnava s'a niscut
inainte de termen, la 7 luni. A inceput sid umble
dupd 2 ani. In copildrie n’a suferit de boli infecto-
confagioase. Menstruatia a inceput la varsta de 16
ani. Decursul a fost neregulat; menstruatia lipseste
deocamdatd de 3 luni. Boala actuald a inceput acum
3 ani, debutand cu simptome de »abatere sufleteascic.
Ceva mai tarziu bolnava a devenit timidd, apoi
agresiva.



31

Examenul fizic: fesut celulo-adipos pastrat. Exa-

menul aparatului circulator, respirator, reflexele efc.
nimic 1mportant.

Indicele lui Pignet calculat la aceasta bol-
nava este:

talia circ. tor. greutatea

162 — ( 70 -+ 72 ) = 20

Examenul psichic: bolnava e foarte anxioasa.
De multe ori nu raspunde la intrebari. Cand vorbegte
insa igl migcd capul lateral, prezeniand deci ticuri.
Atenfia e mult diminuata. Incolo cam acelas tablou
ca la_bolnava precedenta, numai ci aci lipsesc halu-
cinatiile auditive.

Bolnava T. E. prezintd prin urmare o boald min-
}alé.care se poate clasifica in cadrul bolilor schizo-
renice.

15. Bolnava M. R, de 19 ani, necisatorita, mun-
citoare la o fabrica de lana. Parintii bolnavei sunt
sanatosl. Mai au 4 copil dintre cari o fatd sufera de
aceiast boala ca belnava susnumitd. Bolnava s’a
nascut la termen. /N’a avut boli infecto-contagioase
sau de altd naturd. Menstruata la 15 ani, menstruatia
n’a fost prea regulatd, DBoala actuald dateazd de
peste 10 sdptamani.- A debutat prin dureri de cap
si insomnie Afard de aceasta bolnava incepuse sa
vorbeascd mult si fard legaturd, strigind cateodata
cd vede oameni morti cari se apropie de ea.

Examenul fizic: tesutul celulo-adipos pare ugor
slabit. Examenul aparatulul circulator, respirator,
reflexele etc. nimic deosebit.

Indicele lui Pignet calculat la aceasta bol-
nava este:

talia circ. tor. greutatea

148 — (79 —+ 53 ) = 16

Examenul psichic: deocamdatd bolnava nu vor-
beste spontan. Intrebatd de ce sufera, zice cda nu
poate sa doarmd. Memoria de evocajle pare a fi
pastratd. Orientarea in loc la fel pastratd. Orientarea
in {imp slabiti. Congtiinfa boalel nu prea o are.
Raspunde de multe ori ca ea nu stie, fiindca e mica.

Cazul bolnavei M. R. avéand la inceput un acces
maniacal, care cu timpul s’a transformat in tabloul
unei depresiuni, apartine prin urmare bolilor mintale
din domeniul psichozelor periodice.
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16. Bolnava K. R, de 58 de ani, nemaritata,
casnica. Mama bolnavel a fost alienatd, ajungand in
aceastd stare in timpul unei sarcine. Incolo antece-
dentele heredo-colaterale nu confin nimic important.
Bolnava s’a nascut la 7 luni si a fost o copild slaba
si o elevd foarte buna. Menstruafia s’a instalat tarziu
si a fost neregulald (n’am putut si objin date mai
precise in aceasta privinid). In véarsta de 28 de ani
a inceput sa sufere de »abatere sufleteascd«. Boala
s’a continuat, fiind intreruptd de faze de agitajie.
Acum de 10 ani a devenii negativista. )

Examenul fizic: fesut celulo-adipos iperirofiat.
Examenul aparatului circulator, respirator, reflexele
etc. nimic important.

Indicele lui Pignet calculat la aceasta bol-
nava este:

talia circ. tor. greutatea

154 — (92 =+ 62 ) = 0

Examenul psichic: memoria de fixatie si evocatie
lipseste complect. Orientarea in timp si spafiu nu
existd. Atenfiunea spontand nu o prezintd. Cea pro-
vocatd exista intr'o masuri foarte redusid. Bolnava
se neglijeaza si prezintd enurezd nocturnd. E o fe-
meie cu expresie stupida sl mimica aproape rigida
care numai rareorise schimba printr'un suras fara motiv.

Concluzia ar fi ca bolnava K. R. prezintd o de-
men}d destul de exprimatd, care instalandu-se la
varsta de 48 de ani (lipsind orice boals venericd) si
lIudnd in considerare mceputul insidios precum simp-
tomele, s’ar putea incadra in domeniul schizofreniilor,
Cu toate acestea se observa numai decat ci evolufia
bolii e atipicd, progresul dementei fiind intrerupt de
faze de agitatie. Deaseinenea atipic ne pare la pri-
mul aspect indicele lui Pignet care e foarte mic, desi
avem de a face cu o boald mintala schlzofremca.
Faptul acesta ni-se explicd insa numai decat, daci
ne amintim urmatoarele din anamnezi: Mama bol-
navel a devenit alienatd in timpul unei sarcine.
Prima menstruajie a bolnavei s'a instalat tarziu si a
fost neregulati. Deasemenea ne vom aminti ca bol-
nava prezinta un fesut celulo-adipos ipertrofiat, tequ-
mente palide si prin aparenja groase. La aceasta se
mai adauga acromicria si in deosebi ipoplazia fefei
care se manifestd mal ales in partea el mijlocie,
observand aci o lipsa de profilare sau configurarea
insuficienta a pamlor proeminente ale fetel (al na-
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sului, ale buzelor si al mentonului) care e combinati
cu o prescurtare de ndlfime a parii mijlocii a fefei.
Nu vom gresi prin urmare daca repartizam bolnava
susnumita in grupul tipurilor constitufionale displa-
zice. Cauza acestei displazii e foarte probabil dato-
rifd unei disfuncfiuni poliglandulare, avand de a face
in cazul acesta cu asa zisa adipositate poliglandulara.

Am finut sa descriu acest caz, pentru a arita
ca tipul constitufional displazic e acela la care am
putea sa comitem o eroare, confundandu-l, conform
inidcelut lut Pignet cu cel picnic, eroare care insi
ne pare foarte ugor evitabila, tfindnd seama de aspec-
tul morfologic atat de caracteristic al tipurilor dis-
plazice gl intre care unul din semnele cele mai ba-
tatoare la ochi e disproporfia morfologica, pe care
o remarcam la prima vedere

17. Bolnavul O. G, de 21 de ani, necasatorit.
Antecedentele heredo-colaterale (luate dela fratele
bolnavuluit: tatdl mort de o boald mintald, a carei
naturd nu se stie.‘Mama ftraieste si e sanatoasi. In
total sunt 2 frafi, dintre cari unul e sianatos. Pana
la izbucnirea boalei actuale, bolnavul r’ar fi suferit
de nici o boala infecto-contagioasa, venericd sau de
altad naturd. Boald actuala ar fi debutat prin faptul
cd bolnavul a devenit trist, sau chiar melancolic.
Dupd un timp oarecare insd ar fi inceput si vor-
beascd foarte mult si fara legaturd.

Examenul fizic: fesut celulo-adipos normal des-
voltat. Examenul aparatului circulator, respirator,
reflexele etc. nimic deosebit.

Indicele lul Pignet calculat la acest bol-
nav este:

talia circ. tor. greutatea

161 - {.85 -+ 69 ) = 17

Examenul psichic: bolnavul se prezinta deocam-
datd linistit, dar foarte atent la toate ce se petrec
in jurul lui. Mimica lui e mobila. Orientarea nu e
prea buni. Memoria de fixafie e pastratd, memoria
de evocajie deasemenea. Asociafie de idei e buna.
Afectivitatea e pastratd: bolnavul spune ca isi lubeste
foarte mult pe fratele sau. Vorbirea e uneori corecta,
alte ori se observd urme de fuga de idei. Prezinta
un delir mistic: zice ca e alesul lui Dumnezeu.

Bolnavul O. G. sufere prin urmare de o boald
mintal3, pe care se poate inregistra in cadrul psi-
chozelor periodice.
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Coroborand rezultatele obtmute prin aplicarea
indicelui lui Pignef la cazurile clinicei p51ch1atnce
cari prezinta bolile mintale, menfionate in teza de
faja, cu rezultatete obtinute la indivizi ciclotimici sl
schizoflimici {indicate mai sus), am putea spune ca
indicele lui Pignet ne pare in general o metoda
eficace pentru a ne lamuri asupra constitufiunii unui
individ. Mai ales tandrul medic cu putina experienta
nu va fi totdeauna in stare si-si dea seama de {ipul
constitufional al bolnavului, aplicand numai metoda
opticd, deoarece un individ care aparfine tipului
picnic, nu frebuie sa se prezinte totdeauna sub
aspectul unui »om grase, iar un individ care face
parte din tipul astenicilor nu trebue sa aiba calitajile
clasice ale »omului slab«. Daca tipurile constitutio-
nale ale unui individ ar fi atat de usor apreciabile
prin _inspectie, atunci nici medicii militari francezi
nu-si ar fi insusit metoda lui Pignet pentru clasifi-
carea materialului lor de cercetat. lar in ce priveste
tipul displazic, vom putea evita orice greseald, finand
seama de multiplele mijioace cari ne stau la dispo-
zifie pentru a determina acest fip constitutional
{gasindu-se in afard de aceasta la un numar mai
redus de indivizi) si care au fost pe scurt indicate
mai inainte.

Ceea ce ne pare insd mai important e faptul,
ca prin combinarea calcularii indicelui lui Pignet cu
examinarea psichicd ni se dovedesc_ relafiile con-
stante, cari existd -intre constitutie si timie intr'un
mod destul de evident.

Il



CONCLUZII

. Existd doud tipuri psichice normale sau aproape
normale: cel ciclotimic §i cel schizotimic.

. Existd deasemenea exagerdri ale cestor doud
tipuri : cel cicloid §i cel schizoid, cari constituesc
»fazele prepsichotice« ale Psichozei maniaco-
depresive si ale Dementei precoce.

. Intre cele doud tipuri psichice si intre tipurile
constitufionale gasim o afinitate care e constants,
si anume : afinitatea infre tipul psichic ciclotimic
(cel cicloid si maniaco-depresiv) si tipul consti-
tutional picnic pe de o parte, iar intfre tipul
psichic schizotimic (cel schizoid si schizofrenic)
si tipul constitutional atletic, astenic si displazic
pe de alta parte.

. Afinitatea aceastfa constanta se manifesta prin
relafiunile multiple intre constitufie si timie.

. Cunostinfa acestor relafiuni oferindu-ne avan-
taje din punct de vedere a diagnosticului, a
prognosticului si chiar a terapiei poate sa fie
aplicatd in domeniul medicinei practice de foate
zilele.

Vdzutd si bund de imprimat:

Presedintele tezei,

(ss) Prof. Dr. C. I. Urechia

Decanul facultdtii de medicind,
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