
UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND I" DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINA 

No. 1177 

RELAIIUNIINTRE CONSTITUTIE SI TIM lE 
' ' ' 

PUNERE LA PUNCT 

TEZĂ 
PENTRU 

DOCTORAT ÎN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE 
PREZENTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ lN ZIUA DE 2 8 OCT. 1937 

DE 

HERTA BUDAK~R 

INST.MED.FARM.TG-HUREŞ 
ORV. TUD. GTOGT>Z. IriT _,·vH. 

ilbl. Gantr cla-K'z'sntl Khplâr 

L~t. ,~ ut8~~'--

i 9 3 7 

Tipografia Zikeli, Bistrita, Piaja Regele Ferdinand 48 



UNIVERSITATEA "REGELE fERDINAND 1" DIN ·cLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

Decan: O--nul Prof. Dr. D. M!CHA/L 

Clinica stomatologică . 
Microbiologie . . . . 
Istoria medicinei 

Profesori: 

Patologia generală şi experimentală 

Clinica oto-rino-laringologică . 
Istologia şi embriologia umană 
Fiziologia umană . . . . . 
Semiologia medicală . . . . 
Clinica ginecologică şi obstetricală . 
Clinica medicală. . 
Medicina legală . . 
Clinica oftalmologică 
Clinica neurologică . 
Igiena şi igiena socială 
Radiologia medicală . 
Anatomia descriptivă şi topografică 

Clinica chirurgicală \ 
Medicina operatoare J 
Clinica infantilă . . . \ 
Farmacologia şi farmacognozia(supl.) J 
Balneologia . . • . . 
Clir:tica dermato-venerică 
Clinica urologică 
Chimia biologică 
Clinica psihiatrică 
Anatomia patologică , 

Praf. Dr. Aleman 1. 
., Baroni V. 
., Bologa V. 

" 

" 

., Botez A. M. 

., Buzoianu OII. 
Drăgoiu /. 

., Benetato O. 

., Oaia 1. 
" Origoriu C. 
., Hajieganu /. 
" Kernbadz M. 
., Mid1ail D. 
" Minea 1. 
., Moldovan /. 
" Negru D. 
., Papilian V. 

., Pop A. 

" Popoviciu Gh. 

" Sturza M. 
" Tătaru C. 

Ţeposu E. 
Thomas P. 

., Urechia C. 
" Vasiliu T. 

JURIUL DE PROMOTIE: 

Preşedinte: D-1 Profesor Dr. C. /. Urechia 

Memb.;;, 1 " " M. Kernbadz 
,, 

" 
c. Tătaru 

" " " E. Ţeposu 

" T. Vasi/iu 
Supleant : D-1 Doc. Dr. P. Vancea 



Părinţilor mei dragi 
pentru grija şi sacrificiile aduse 





INTRODUCERE 

Inainte de a intra În materia propriu zzsa, 
trebuie precizate câteva notiuni cari sunt intre­
buintate mai des in ceea ce urmează. 

Noţiunile acestea sunt cunoscute de mult, iar 
precizarea lor se impune numai din cauza că În­
ţelesul lor s'a schimbat de multe ori, fiind supus 
chiar azi Încă modificărilor conform interpretării 
variate a diferiţi/ar autori. 

Astfel noţiunea de »constituţie« a fost şi este 
definită în mai multe moduri. 

Tandler vorbeşte În această privinţă de indi­
vidualitatea somatică a individului (das somatische 
Fatum des lndividuums) presupunând că constitu­
ţiunea nu poate să fie schimbată prin factori ex­
terni, cum ar fi regim, educatie fizică etc. Totuşi 
ştim că aceşti factori pot să aibă o mare valoare 
În ceea ce priveşte profilaxia sau oprirea trecerii 
unor anomalii constituţionale din stare !atentă în 
stare manifestă. 

După Schittenhelm, Kretschmer şi a/fii se poate 
da următoarea definitie: sub constituţie se Înţelege 
totalitatea tuturor Însuşiri/ar individuale cari se 
bazează pe ereditate, deci cele genotipice. Trebuie 
Însă să ne ferim de a fi prea excluzivişti în deter­
minarea Înfelesului acestei notiuni, care pe lângă 
ereditate poate să implice' şi modificările cauzate 
de influentele mediului pe cari acesta le exercită 
În primii ani ai vieţii. 

O altă notiune interpretată în mai multe feluri 
şi care deci suntem nevoiti s'o precizăm, este no­
ţiunea de :caracter«. Sub acest cuvânt se intelege 
azi după majoritatea autorilor totalitatea tuturor 
posibilitătilor de reactiune afectivă şi voluntară, 
cum s'au format ele în decursul evolutiei vietii 
unui individ. Notiunea aceasta cuprinde prin ur­
mare atât ereditatea cât şi suma factorilor exo­
geni: mediul, educatia psichică, evenimentele cele 
mai variate ce au jucat un rol determinant în viata 



individului respectiv etc. Acest cuvânt contine deci 
personalitatea psichică În totalitatea ei. 

A treia noţiune pe care vom fi nevoiţi a o în­
trebuinţa şi prin urmare a o defini este aceea de 
»temperament« care nici astăzi nu pare pe deplin 
clarificată şi care desigur va suferi în ceea ce 
priveşte definiţia ei, încă multe modificări. Starea 
actuală a ştiinţei ne permite însă a preciza cel 
mai puţin doi factori determinanfi cu absolută 
siguranţă; aceştia sunt reprezentanţii somatici ai 
temperamentului şi anume: 1. Glandele endocrine, 
2. Creerul şi organele vegetative. Temperamentele 
sunt aceea parte a psichicului care, stând în co­
relaţie cu structura corpului, probabil pe cale hu­
morală, exercită când o inhibiţie când o stimulare 
asupra funcţiuni/ar psichice şi fizice ale individului. 
In ceea ce priveşte calităţile psichice, aceşti doi 
factori au influenţă mai ales asupra psichaesteziei, 
psichomatilităţii, afectivităţii şi asupra timpului şi 
ritmului în care decurg funcţiunile psichice (per­
severenţă, formarea complexelor, inhibiţie, insta­
bilitate etc.). 

Se cunoaşte azi deja foarte bine influenta ne­
contestată a glandelor endocrine asupra tempera­
mentelor şi studiul endocrinologiei a făcut mari 
progrese în ultima decadă. 

In ceea ce priveşte rolul creerului s'a afirmat 
de mult că traumatismele cerebrale sunt urmate 
adeseori de schimbările de caracter (faptul care 
ne-a dovedit şi răsboiul mondial în foarte multe 
cazuri), ne mai pomenind diferitele boli psichice în 
cari s'au găsit leziuni anatomice ale creerului. 

Ni-s'a părut necesar de a preciza cele 3 defi­
nifiuni susamintite pentru a încerca crearea unei 
baze pe care ar fi posibilă o înţelegere pe un teren 
atât de variabil interpretat şi găsindu-se în plină 
evolutie cum este relaţiunea între constituţie şi 
timie. 



Structura corpului 
(Structura somatică) 

Progresul endocrinologiei a fost atât de rapid în 
ultima decadă încă! n'au putut să fie utilizate până 
în prezent toate rezultatele strălucitoare ale acestei 
ştiinţe în ceeace priveşte deosebitele ramuri ale me­
dicinei. Cu toate acestea se cunoaşte azi deja influenta 
roditoare a endocrinologiei asupra studiului consti· 
tuţiunei şi în deosebi asupra relatiei între constitu· 
tiune şi timie. »Cretinismul«, »acromegalie«, »eunucho­
idismul« etc. ne exprimă aceasta relaţie în modul cel 
mai vădit. 

Pe lângă studiului glandelor E'ndocrine una dintre 
cele mai importante chei de deslegare ale problemei 
constituţiunei e examinarea exactă a structurii corpu· 
lui. Există o multime de observaţii solitare destul 
de preţioase care n'au fost însă în deajuns folosite 
până în prezent. 

Se pare că calea cea mai sigură care ar putea 
se ducă la ţelul dorit ar fi aceea a unei descrieri 
sistematice a corpului în totalitatea lui dela creştet 
până în tălpi, (conţinând descrierea diagramatică, 
măsurarea antropometrică şi registrarea fotografică) 
şi care nelimitându-se Ia aşa numite cazuri intere­
resante trebuie să cuprindă un material cât mai 
mare, făcându-se descrierea fiecărui individ după 
aceeaş schemă. 

In felul acesta vom găsi asemenări morfologice 
la un număr mai mare de indivizi. Calculând valo· 
riie medii din cifrele de măsurare ale indivizilor 
acestora, se vor preta mai multe caractere comune 
morfologice într'un mod cât se poate de net, pe când 
cele individuale se vor şterge. Descriind numai aceste 
car acte re c o m u n e m o r foI o g i ce am ajuns 
la o clasificare în mai multe tipuri. 
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Clasificarea aceasta nefiind deocamdată uniformă 
vom cita numai cele admise de majoritatea autorilor, 
fiind cele mai des întrebuinţate şi anume: Clasificarea 
autorilor francezi Sigaud şi Caillou cari deosebesc 
un tip respirator, digestiv, muscular şi cerebral 
precând autorul german Kretsd1mer vorbeşte despre 
tipul astenie, picnic, atletic şi displazic. Vom reveni 
la locul cuvenit asupra t.uturor acestora, cari cuprind 
aşa zisele tipuri constituţionale normale. 

In afară de aceasta vom aminti aşa numitele 
anomalii constituţionale: statul timico-limfatic (Palt­
auf), statul hipoplastic (Bartel), statul astenie (Sti/fer) 
şi constitutiunea neuro-psichopatică sau după v. 
Bergmann »die vegetativ Stigmatisierten«. 

Tipurile psichice 

Ca în capitolul precedent vom începe şi aci cu 
expunerea tipurilor normale sau mai bine zis acelora 
cari se găsesc la limită între normal şi patologic. 

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

1. Ciclotimia este o stare emotivă care survine 
periodic şi se manifestă când prin faze de o putere 
lucrativă şi de o strălucire intelectuală uimitoare, când 
prin alte faze în cari indivizii respectivi prezintă 
oboseală şi lipsă de iniţiativă. Stările acestea nu se 
pot considera drept alienaţiuni mintale, ele fiind 
numai exageratiunea moderată a stărilor psichice 
normale. 

In psichozele periodice nu ar fi decât o exage­
ratiune puternică şi bolnăvicioasă acestui ritm psichic. 
Unii autori caută să facă o apropiere între crizele 
de epilepsie şi acele de psichoză maniaco-depresivă. 
In ceea ce priveşte insă schimburile de azot exami­
nate la epileptici înainte şi după accese ele nu sunt 
identice după constatările dl. Prof. Uredzia cu cele 
din psichozele maniaco-depresive. Prin aceasta con­
statare legătura cu epilepsie e refuzată. 

2. AI doilea grup important din punct de vedere 
al psichicului este schizotimia. Schizotimicii sunt ca­
racterizati prin autism, iritabilitate, pedantism şi o 
purtare antisocială, toate aceste însuşiri aparând însă 
numai în mod atenuat. Dacă toate calitătile mai sus 
amintite sunt şi mai exagerate aceste două grupuri 
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psichice apartin cadrului bolilor mintale şi anume: 
ciclotimia poate să se desvolte în forma unei psi­
choze maniaco-depresive, iar schizotimia poate să 
evalueze ca o dementă precoce sau schizofrenie. Vom 
mai reveni asupra tipurilor psichice, dând o deose­
bită atentie formelor prepsichotice, cari descoperite 
la timp pot să ne permită uneori o profilaxie destul 
de preţioasă. 

Relaţiuni între constituţie şi timie 

Cu problema aceasta atât de veche s'au ocupat 
în ultima decadă o multime de autori cu reputatie 
mondială aşa că cercetările lor exacte par ireproşa­
bile din punct de vedere ştiintific. Cu toate acestea 
nu vom uita, precum am subliniat în mai multe 
rânduri, că problema raportului între constitutie şi 
timie găsindu-se în plină evolutie, azi încă nu vom 
putea să dăm rezultate absolute. Valoarea mai mul­
tor rezultate obţinute până'n prezent rămâne însă 
necontestabilă, constituind temeiuri destul de solide 
pe care s'ar putea clădi cu timpul o casă rezistentă 
care ar întruni 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. Kretschmer. 
Acest autor examinând un material mare de indivizi 
cu boli mintale din punct de vedere constituţiunii 
ajunge la următoarele rezultate: 
1. Există o afinitate biologică intre timia bolnavilor 

suferind de schizofrenie şi între tipurile constitu­
tionale: astenie, atletic şi displazic. 

2. Există o afinitate biologică între timia bolnavilor 
cari suferă de psichoza maniaco-depresivă şi între 
tipul constitutional: picnic. 

3. Concluzia ar fi că afinitatea între tipul psichic 
schizotimic şi tipul constitutional picnic ar fi foarte 
restrânsă, lipsind aproape cu totul; tot aşa şi 
afinitatea între tipul psichic ciclotimic şi tipurile 
constitutionale: astenie, atletic şi displazic s'ar 
găsi numai în mod excepţional. 

Cu alte cuvinte Kretschmer sustine că constitu­
tiunea omului ne indică directia care ar lua o boală 
mintală la individul respectiv: picnicii făcând mai 
des o psichoză maniaco-depresivă, iar . astenicii, at-
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!eticii şi displazicii având »tendinţă« spre dementa 
precoce sau schizofrenie. 

Aceste rezultate părându-ne la primul lor aspect 
prea schematizate şi ţinând mai ales seamă că me­
dicina e o ştiinţă în care o strictă schematizare poate 
să fie uneori însoţită de oarecare primejdii ducându­
ne în eroare, avem tot dreptul să ne punem între­
barea: cum ajunge Krefschmer la aceste rezultate şi 
sunt ele oare destul de motivate? 

Referitor la modul cercetărilor lui Kretschmer 
se poate constata următoarele: 

Acest autor ocupându-se cu măsurarea exactă 
a structurii corpului (executată la un material mai 
mare de bolnavi mintali ai clinicii sale) şi înregi­
strând, potrivit cifrelor obţinute, tipurile constituţio­
nale ale lor într-o tabelă pe care indică totodată 
natura bolii psichice, era surprins de faptul că cif­
rele, cari exprimau numărul indivizilor examinaţi, 
păreau să urmeze o oarecare regulă: când ridicându­
se când scoborându-se în conformitate cu tipurile 
constituţionale şi cele ale timiei. 

Ca exemplu vom reproduce o tabelă din primii 
ani ale cercetărilor lui Kretsd1mer. 

Psichicul 
Constituţiunea 

maniaco-depresivi \ schizofreniei 

astenici 4 ~ 
atletici 3 i]Jj 
picnici ~ 2 

displazici - rm 
tipuri mixte 4 13 

In total 
1 

69 
1 

161 

(Cifrele indică numărul indivizilor examinaţi.) 

Din aceasta tabelă reiese net că maniaco· depre­
sivi aparţin în majoritatea cazurilor tipului consti­
tuţional picnic pe când schizofrenicii sunt reprezen­
tanţii principali ai tipurilor constitutionale: astenie, 
atletic şi displazic. ' 
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Cercetări analoage au fost executate de exem­
plu de Wertheimer (America\, Andreiew (Rusia), Su­
gihara şi lkemi (Japonia), Krasus!a; (Polonia), Sacri­
stan (Spania', Westphal, Bleuler, Kiihnel, Georgi, 
v. Rhoden şi mulţi alţi. 

Rezultatele obţinute în 8099 de cazuri, exami­
nate de diferiti autori, au fost puse în evidentă de 
către Westphal printr'o tabelă care merită să fie re­
produsă. Vom face însă o restrictie, numărul cazuri­
lor acestora cuprinzând şi pe epileptici cari sunt re­
prezentati chiar prin cifra destul de înaltă de 1505 
de cazuri. Deoarece însă, precum am amintit mai 
sus, cercetările de laborator par ar contrazice rela­
tiile între epilepsie şi anumite psichoze, vom scădea 
aceste 1505 de cazuri mărginindu-ne de a reda nu­
mai acele 6594 cari prezintă pe deoparte psichoza 
periodică iar pe de altă parte dementa precoce 
într'o formă destu: de netă. 

Relatia procentuală calculată în felul acesta este 
următoarea: 

picnic astenie atletic displazic necaracterislic 

13.70/o 50.3% 16 9% 10.5% 8.66io 

... 
·;::; 

.~ "' :§ "il. 
"' picnic astenie ... :a necaracteristic 

Maniaco-
depresivi 

!3G9 de cazuri 

64.6% 19.2% ~ c~ 8.4% 
...... 
\0 -

Şi aceasta tabelă ne indică paralelismul sustinut 
de Kretsdzmer care ar exista între anumite boli min­
tale şi anumite tipuri constituţionale. Important e 
faptul că şi ea pune în evidentă preponderanta ti­
pului constituţional displazic la schizofreniei, care 
dispare aproape Ia maniaco-depresivi. 

Asupra acestui tip displazic găsesc de necesar 
să mai inzist puţin, el fiind singurul între tipurile 



6 

constituţionale descrise de Kretschmer Ia care lipseşte 
paralelismul cu tipurile constituţionale ale autorilor 
francezi. Comparând clasificarea franceză cu cea 
germană se observă numai decât că tipul muscu· 
Iar lui Sigaud şi Caii/ou corespunde tipului atletic 
al autorului german, iar tipul digestiv e identic cu 
cel picnic, pecănd tipul respirator cu cel astenie. 

Al patrulea tip constitutional descris de autori 
francezi ca tipul cerebral e deci singurul care nu 
coincide cu al patrulea tip constitutional descris de 
şcoala germană ca tipul displazic. Descrierea acestui 
din urmă îşi găseşte însă motivarea în endocri­
nologie. 

Tipul displazic întruneşte mai multe subgrupuri 
între care s'ar putea numi: eunuchoidismul, mascu · 
linismele, adipozitatea poliglandulară şi infantilismul 
sau ipoplazie. Toate acestea fiind destul de cunos­
cute nu vom insista asupra lor, atragând atenţiunea 
numai asupra adipozitătii poliglandulare găsită la 
schizofreniei şi care s'ar putea confunda cu adipo­
zitatea tipului constituţional picnic, găsită la maniaco­
depresivi. Aceasta confundare însă există numai la 
prima vedere, deoarece caracterul adipozităţii la cele 
două tipuri constituţionale: cel picnic şi cel displazic 
este cu totul deosebit. Pecând adipozitatea picnicilor 
e generalizată neajungând niciodată graduri difor­
mante, aceea a displazilor e totdeauna localizată, 
(având locul de predilecţie de exemplu în regiunea 
coapselor şi regiunea ipogastrică) şi formând de 
multe ori un contrast vădit fata de structura astenică 
a corpului. 

In ceeace priveşte infantilismul vom cita ca notă 
caracteristică pe lângă acromicria şi ipoplazia geni­
tală, şi disproporţia taliei iar în deosebi ipoplazia 
fetei care se manifestă mai ales în partea ei mijlo­
cie, observând aci o lipsă de profilare sau configu­
rarea insuficientă a părţilor proeminente ale fetei 
(al nasului, ale buzelor şi al mentonului), care e 
combinată cu o prescurtare de înalţime a părţii mij­
locii a feţei. Şi aci există posibilitatea de a confunda 
faţa ipoplastică cu fata rotundă a tipului picnic, 
ultima însă e totdeauna bine proporţională; făcând 
deci o măsurare exactă a părţilor diferite ale fetei 
vom putea să excludem aceasta eroare. 

In acest capitol ne am pus mai întâiu întrebarea: 
cum ajunge Kretschmer la rezultatele sale? După 
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ce am arătat punctul de plecare al cercetărilor sale 
trebuie să expunem în câteva cuvinte metodele ap: 
licate de el şi de colaboratorii lui. 

1. Ca pretutindeni în medicină se începe şi aci 
cu o anamneză cât se poate de minuţioasă dând o 
deosebită importanţă anamnezei familiare, copilăriei, 
pubertăţii, schimbărilor eventuale de greutatea cor­
pului, vieţii umorale, "iar la femei se mai adaugă 
datele asupra menstruatiei, naşterilor sau climac­
teriului. 

2. După aceasta se precizează tipul psichic pre­
valent sau cu alte cuvinte, dacă individul respectiv 
aparţine tipului schizotimic (eventual chiar schizo­
frenie) sau ciclotimic (eventual chiar maniaco-depre­
sivl. In aceasta privinţă ne servim de metodele obiş­
nuite ale psichiatriei stabilind psichomotilitatea, afec­
tivitatea, asociatia de idei, memoria, orientarea etc. 

3. Ne mai rămâne de precizat tipul constitutio­
nal. In aceasta privinţă metoda cea mai sigură e 
fără îndoială aceea antropometrică, pe care Kretsch­
mer o complectează cu calcularea indicelui autorului 
francez Pignet, servindu-i în acelaş moment ca un 
fel de control. 

Combinând aceşti trei factori: 
a) anamneza detailată 
b) tipul psichic 
c) tipul constitutional 

Kretschmer a ajuns la rezultatele descrise mai 
înainte. 

Cu aceasta ocazie aflu de necesar a spune câteva 
cuvinte despre indicele lui Pignet. Acest indice se 
calculează scăzând din talie suma dintre circumfe­
renta toracală şi greutatea corpului, sau exprimat 
printr'o formulă matematică, indicele lui Pignet est~: 
talia - (circumferenţa toracală + greutatea corpului). 

Valorile obţinute sunt clasifi~ate în !TI.~i 1}1_ult~ 
categorii, cari au fost create de catre medlCll militari 
francezi; categoriile acestea sunt: 

foarte tare (indice: X - 10) 
tare ( « 11 - 15) 
bine ( « 16 - 20) 
mediocru ( « 21 - 25) 
slab ( « 26 - 30) 
foarte slab ( » 31 - 35) 
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Acest indice al lui Pignet are o mare valoare 
in medicina practică, fiind o metodă ?Plica_b_ilă. şi 
de către medicul căruia nu-i stă la dispozi!Ie m­
strumentariul antropometric şi care cu toată simpli­
citatea lui ne oferă rezultate pretioase. . 

Redăm aci ca exemplu o tabelă a autorului 
Henckel din Munchen care ilustrează acest fapt. 

Indicele constitutional al lui Pignet aplicat la 
maniaco-depresivi şi 'schizofreniei. 

schlzo-~ mn~inc~~-~~-~~ tipu~ frenici depres. asten. atlet. picnic. 

Ofo 0,"o 0/o OJo 0/o 

foarte tare {indice: O - 10) ~~-, 63 136 % 
tare ( » 11-15) 11 14 36 4 
bine ( » 16-20) 12 6 20 
mediocru ( » 21- 25) 24 12 12 18 
slab ( » 26- 30) 13 4 23 
foarte slab ( » 31- 35) 1 9 30 

Rezultatele date de indicele lui Pignet se pot 
rezuma în felul următor: 

Indicele cel mai mic (numit de medicii militari 
francezi »foarte tare<~) cam până la cel mijlociu il 
vom găsi la picnicii şi atleticii. Deosebirea între 
aceste două tipuri constituţionale ne va reuşi însă 
în cele mai multe cazuri şi fără a proceda la o mă­
surare antropometrică detailată: picnicii fiind precum 
se ştie caracterizati prin musculatura flască, gâtui 
scurt, circumferenţa umerală redusă etc. pecând atle­
ticii prezintă în tocmai contrariul cu musculatura lor 
bine desvoltată, gâtui Jung sau cel mai puţin pro­
portional şi cu umerii lor laţi. 

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

In ceea ce priveşte al patrulea tip constitutional 
sau cel displazic despre care nu poate să ne lămu­
rească indicele lui Pignet, îl vom putea preciza luând 
în considerare aspectul morfologic pe care ne pre­
zintă mai ales fata indivizilor respectivi şi examinând 
sângele şi în deosebi funcţiunea glandelor endocrine 
neuitând rolul lor covârşitor pe care îl joacă atât în 
varietătile şi anomaliile timiei cât şi în adevăratele 
boli mintale. Pecând morfologia şi antropometria 
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pot să ne servească ca un fel de indiciu, numai 
endocrinologia e menită de a ne clarifica pe deplin 
asupra tipului constitutional displazic. Prin această 
ştiinţă ni se oferă perspective tot mai vaste (ne mai 
vorbind de glanda tiroidă, ovare şi testicole etc. în 
conexitatea lor cu diferite psichoze), vom aminti aci 
numai găsirea centrilor noui (ca de exemplu tuber­
cineriu sau nucleul periventricular) cari după cerce­
tările d-lui Prof. Urechia joacă un rol atât de im­
portant în schimburile zaharate, despre care se credea 
lungă vreme că ele ar fi regulate mai ales de către 
pancreas, deşi experimentul lui Claude atrăgea aten­
ţiunea că trebuie să existe şi centri cerebrale cu o 
menire analoagă. 

Din toate cele spuse mai sus rezultă că clasifi­
carea tipurilor constituţionale nu contine aşa de 
multe greutăţi încât acestea să nu poată fi învinse 
chiar şi de un medic cu putine cunoştinţe în 
domeniul antropometriei. Am tinut să subliniez 
acest fapt, deoarece ştiinţa despre relatiunile între 
timie şi constituţiune a fost şi este putin discreditată 
de către medicul practician, pe de o parte din cauza 
acestor presupuse dificultăţi de clasificare, iar pe de 
altă parte prin neclaritatea existentă în privinta no­
ţiunilor: constitutie, caracter şi temperament. O altă 
cauză din care probabil această ştiinţă n'a putut să 
câştige teren în medicina de toate zilele e părerea 
răspândită chiar şi azi că ea ar fi o ştiinţă prea 
teoretică, având deci puţină valoare practică. 

Dacă luăm însă în considerare acei trei factori 
susnumiti (anamneza amănunţită, tipul psichic şi tipul 
constitutional) nu vom nega că combinarea lor logică 
ar fi în stare să ne permită deducerea celor mai 
importante concluzii asupra individului luat în tota­
litatea sa, concluzii cari ne pot fi de mare v~loare 
în aprecierea justă atât a omului bolnav cât ŞI ace­
luia sănătos. Iar medicul conştiincios va înţelege cât 
de pretios e pentru el de a cunoaşte conexitatea 
între trupul şi sufletul omului bolnav care eventual 
îi încredinţează chiar viata lui. Cât despre omul 
sănătos n'avem decât să cităm cuvintele d-lui Praf. 
Hafieganu: »Medicul trebuie să cunoască nu numai 
bolile ci şi omul sănătos.c 

Inainte de a descrie mai de aproape rezultatele 
combinatiei celor trei factori susnumiti vom încerca 
să dovedim valoarea practică pe care o poate avea 
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problema care se ocupă de relajiile între constitutie 
şi timie. 

Ţinând seamă de cadrul acestei lucrări, va trebui 
să ne mărginim aci !a expunerea unei ramuri cu 
totul speciale ale medicinei care ar putea însă să 
dea câteva îndemnări şi pentru alte domenii. In 
această expunere ne referim la o lucrare statistică 
a autorului cehoslovac Prof. Dr. Stanislav Mentl din 
Praha care a făcut cercetări respective la peste o mie 
de bolnavi, suferinzi de diferite boli ale inimii. Dânsul 
este de părere că tipul constituţional ar juca un rol 
destul de important în ceeace priveşte afinitatea in­
dividului faţă de anumite cardiopatii. 

1. Din cercetările sale reiese că tipul constitu­
tional aste ni c prezintă relativ cele mai multe ne­
vroze cardiace. fapt care pare destin de simplu 
explicabil, luând în considerare labilitatea vieţii 
endocrine-vegetative, precum labilitatea şi ipersensi­
bilitatea ale afectivităţii, găsite la astenici. Astfel nu 
ne va surprinde că astenicii fiind expuşi la trauma­
tisme psichice şi somatice vor reacţiona în general 
mai uşor cu turburări funcţionale decât atleticii şi 
picnicii. Ştiind că tipul constituţional astenie e com­
binat de cele mai multe ori cu tipul psichic »schizo­
timic~, bolnavul respectiv va arăta nu prea rareori 
un fel de scepticism înăscut, şi acesta va influenţa 
în mod vădit idea pe care îşi face individul bolnav 
de suferinta sa. Nu vom greşi deci dacă în asemenea 
cazuri vom face lângă tratamentul obişnuit şi un fel 
de psichoterapie care bine aplicată poate să ne dea 
aci dintre cele mai frumoase rezultate. Ţin să sub­
liniez că bine înţeles nu poate să fie vorba de o 
facere a diagnosticului bazându-ne mai mult pe con­
stitutia bolnavului decât pe metodele clasice de exa­
minare ale inimii prin ceea ce am comite un fapt 
cu drept cuvânt condamnabil. Ştiinţa constituţiunii, 
departe de a ne uşura misiunea, voieşte din contra 
să ne conducă la o adâncire a conştiintiozităţii noastre 
medicale din care cauză ea pare de a avea o va­
loare deosebită pentru tinerii medici, lipsa de expe­
rienţă a acestora de ani de zile putând fi compen­
sată numai printr'o conştiinţiozitate care nu se fereşte 
de nici o oboseală. 

Dacă am recunoscut prevalenţa relativă a ne­
vrozelor cardiace la astenici, acest tip constituţional 
cuprinde (după statistica profesorului Stanislav Ment/) 
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în schimb mai putine cazuri de ipertonie şi de arte­
rioscleroză. 
. Căutând a da o ~xplicatie acestui fapt, am putea 
mvoca o oarecare Iperfunctiune a glandei tiroide 
combinată cu iperfunctiunea glandei suprarenale gă­
site la astenici. 

Tot aşa sifilisul al aparatului circulator ar fi în 
general mai restrâns ca Ia picnici, sifilisul astenicilor 
având o deosebită afinitate pentru sistemul nervos. 

2. Tipul constitutional picnic arată după sta­
tistica autorului cehoslovac un număr relativ foarte 
redus de nevroze cardiace, reprezentând însă maxi­
mul de cazuri de ipertonie şi de arterioscleroză; 
aceasta din urmă manifestându-se de multe ori chiar 
într'o vârstă destul de tânără. 

Ţinând seamă de acest fapt, el ar putea să ne 
ajute la un diagnostic precoce al arteriosclerozei, 
dându-ne totodată indicii asupra prognosticului. 

Ştim că tipul constitu!ional ~>picnic« e de cele 
mai multe ori combinat cu tipul psichic »ciclotimic«, 
caracterizat între altele prin tendinta spre diferite 
abuzuri, ceeace coincide destul de bine cu frecventa 
mare de arterioscleroză ale indivizilor acestora. O 
complicaţie nu prea rară a arteriosclerozei, găsită la 
picnici, ar fi diabetul. fapt care s'ar explica înainte 
de toate prin formula lor endocrinică (inversă fată 
de astenici), iar şi prin tendinta lor de a »trăi bine«. 
In ceeace priveşte însă raritatea relativă a nevrozelor 
cardiace la acest tip, ea ne va fi un indiciu de a ne 
servi de toate posibilită!ile pentru a descoperi even­
tual o boală organică a inimii. 

In sfârşit vom mai cita pe angina pectorală care 
pe lângă bolile organice ale inimii, foarte frecvente 
la acest tip, îşi recrutează un număr relativ mare de 
tributari din domeniul picnicilor. 

3. Dacă deja Ia tipul picnic se găsesc relativ 
mai puţine nevroze cardiace, numărul lor devine şi 
mai restrâns Ia tipul a t 1 etic, el reprezentând în 
schimb un număr mare de angine pectorale şi iper­
tonii. Bolile organice ale inimii a tipului acestuia ar 
fi rare, tot aşa ipertireozele, ridicându-se însă nu­
mărul proportional al sifilisu!ui, arătând ~ci o_ afi~i­
tate vădită pentru aparatul circulator: Ma~ ?dalfga~ 
că Ia acest grup se găseşte o pred9mmenta Ipofl.za:a: 

4. Tipul dis p 1 azi c, avand m gen~ral.o hmit.a 
de vârstă mai restrânsă decât celelalte tipun const1-
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tuţionale, găsim aci reprezentate mai ales nevrozel~ 
şi bolile organice ale inimii, complicate de multe. ori 
cu diferitele disfuncţiuni ale glandelor endocnne. 
Concluzia cercetărilor statistice susnumite ar fi că 
afinitatea şi rezistenţa constituţiunii faţă de diferitele 
boli ale aparatului circulator e reglementată de ace­
leaşi legi generale pe cari le urmează tipurile con· 
stitutionale în conexitatea lor cu tipurile ale timiei. 
Diagnosticul constituţional ne permite, precum al!l 
amintit deja, concluzii importante asupra personali­
tăţii bolnavului şi prin aceasta o apreci~re just~ _a 
reactivităţii sale faţă de procese patologice, clanfi· 
cându-ne totodată asupra atitudinei sale pe care o 
posedă cu privinţă Ia boala sa şi la prescriptiile 
noastre terapeutice. Avantajul oferit de această ştiinţă 
rEzultă mai ales din deosebirea între tipul psichic 
schizotimic şi cel ciclotimic. 

Bolnavul schizotimic cu tendinta sa spre reflec­
fiuni şi scepticism trebuie totdeauna tratat şi din 
punct de vedere psichic, căutând a-i reda echilibrul 
sufletesc. In cele mai multe cazuri el va urma pre­
scriptiile medicale în modul cel mai exact, natura lui 
fiind înzestrată cu o anumită moderaţie şi disciplină. 
EI nu prezintă în general abuzurile obişnuite într'o 
măsură mai mare, ferindu-se dela sine de mese co­
pioase etc. Numai ajuns odată Ia pierderea com­
plectă a echilibrului psichic, poate să devină adevă­
ratul sclav al unei timii excesive. 

Invers e comportarea tipului ciclotimic, acesta 
neglijând de multe ori simptomele subiective ale 
suferintei sale, până când ele nu-l împiedică aproape 
pe deplin de a-şi duce mai departe traiul lui obiş­
nuit. Nu prea rareori el nu vine Ia medic, decât 
solicitat sau chiar forţat de familia lui. Având în 
general o rezistenţă fizică şi psichică mai mare de­
cât schizotimicul, în deosebi cea din mmă nu-i va 
permite de a-şi face prea multe gânduri despre boala 
sa. Bagatelizarea simptomelor subiective îl conduce 
de ~ n~. lua prea strict în seamă prescriptiile medi­
culUI, fund astfel foarte greu de a-1 îndemna Ia un 
traiu regulat, la o dietă şi la o oarecare abstinenţă. 

Comb_inatia între constitutia somatică şi timia 
bolnavulUI ne uşurează întru câtva şi conceptia de­
spre terapia ipotoniei, ferindu-ne de erori de diag­
nostic şi de terapie greşită, tinând seamă de exem­
plu de vagotonia constituţională a astenicilor şi a 
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a~Jeticilor pe care a ~escris-o între alţii în mod cla­
sic autorul francez L1an. In afară de aceasta, ocu­
parea cu problema susnumită poate să fie de valoare 
în cazuri de ipertonie esenţială, la a cărei tratament 
vom lua în considerare înainte de toate crizele ale 
siste_mului end_o~rin?·vege_tativ şi c~le al~ afectivităţii. 
Daca am sublm1at m ma1 multe randun necesitatea 
absolută a unei examinări exacte ale inimii, nu vom 
putea nega că cu toate acestea există cazuri de in­
suficienţe funcţionale pe deplin compensate la cari 
se aplică digitală numai din cauza că nu se ţine 
seamă de constituţia respectivă a bolnavului. Există 
însă destule cazuri la astenici în cari s'ar putea 
ajunge la rezultate satisfăcătoare fără administrarea 
digitalei şi făcând o psichoterapie sistematică a bol­
navului schizotimic. 

Terminând acest capitol vom mai mentiona că 
autorul cehoslovac arată în mai multe rânduri cone­
xitatea existentă între tipul ciclotimic şi tipul consti· 
tutional picnic pe de o parte, precum conexitatea 
între tipul psichic schizotimic şi tipul constitutional 
astenie, atletic şi displazic pe de altă parte. Dânsul 
subliniază că relaţia aceasta e atât de constantă, 
încât poate să fie recunoscută chiar ca o 1 e g e 
b i o 1 o g i că. Cercetările sale având loc într'un ca­
dru deosebit de cele ale lui Kretschmer, ne par toc· 
mai din această cauză o confirmare foarte pretioasă 
a examinărilor autorului german. 

Revenind asupra celor trei factori de care se 
serveşte în deosebi ştiinţa care se ocupă cu relaţiu­
nile între constituţie şi timie vom repeta aci că 
aceştia au fost: a) anamneza detailată şi specifică, 
b) determinarea tipului constitutional şi c) determi· 
narea tipului psichic. Combinatia logică a acestor 
trei factori ne conduce la deslegarea personalităţii 
totale ale unui individ sau cu alte cuvinte, totalita­
tea individului se constitue din: 1. diferitele elemente 
cari se reoglindesc în anamneza sa, 2. din tipul lui 
constituţional şi 3. din tipul lui ys]chic. • 

Dacă în toate cele spuse pana acum am mcer­
cat de a arăta între altele modul cum se determină 
tipul c~nstit!Jtional_ (cit~nd _ m~t~da. antrop_om~trică, 
fotografică mspecţ1a simpla şt md1cele lm P1gnef) 
căutând t~todată de a da a intelege însemnătatea 
şi justificarea pe care o ?re ?ceastă clasificare •. ne 
rămâne de ~ ne ocupa ŞI mai de aproape de hpu-
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riie psichice şi de metodele aplicate pentru a 1~ de­
termina. Am spus deja mai înainte că ne servim în 
acest scop de metodele de examinare ale psichiatrie_i. 
Trebuie să subliniăm aci încă odată că toată clasi­
ficarea a timiei se bazează pe psichiatrie, servindu­
ne ca fundament cele două grupuri mari de boli 
mintale cari sunt: dementa precoce şi psichoza ma­
niaco-depresivă. Numai cercetând acestea din urmă 
cari reprezintă manifestaţiuni patologice dintre c~le 
mai importante ale minţii bolnave vom putea să JU 
decăm cu drept cuvânt dacă clasificarea în cele două 
tipuri psichice (cel schizotimic şi cel ciclotimicl sunt 
pe deplin motivate. Ocuparea pe de aproape c~ 
tipurile psichice se impune în afară de aceasta ŞI 
din cauza că clasificarea în două grupuri apare Ia 
primul aspect prea simplă şi schematizată. 

Dementa precoce e o psichoză generalizată care 
progresează repede spre demenţă, prezentând din 
punct de vedere psichologic o însemnată diminuare 
a afectivităţii şi o turburare însemnată în asosiaţia 
de idei. Apare spre pubertate când intră în joc glan­
dele sexuale. In afară de denumirea »dementa pre­
coce«, fiind cea clasică, se mai întrebuinţează denu­
mirea de »psichoza discordantă« şi de »schizofrenie«. 
Autorii cari au propus acest nume (ca de exemplu 
Chaslin şi BleulerJ subliniază lipsa ae paralelism 
între diferitele simptome psichice (afectivitatea, voinţa, 
memoria, orientarea, calculul mintal etc.l, Bleuler in­
zistând şi asupra disociaţiei diferitelor funcţiuni psi­
chice cari constituesc caracterul fundamental al de­
menţei precoce. După autorul francez Reqis schizo­
frenia n'ar fi altceva decât o confuzie mintală cronică, 
ea cuprinzând deci şi acest mare grup al afectiunilor 
mintale. · 

După dl Prof. C. !. Urechia găsim la schizofre­
nie în faza prepsichotică un caracter schizoid com­
pus din autism, iritabilitate, pedantism şi un fel de 
a se purta asocia!. Ei au caracter când brutal şi 
incisiv, când ironic şi rezervat. Către pubertate aceste 
caractere se exagerează. 

Car a c te r u 1 schi z oi d constitue puntea de 
trecere pe de o parte spre caracterul schizotimic 
normal sau aproape normal, iar pe de altă parte 
spre caracterul schizofrenie sau mai bine spus spre 
schizofrenia propriu zisă, deci spre o adevărată boală 
mintală. Descriind deci acest tip vom regăsi aci toate 
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caracterele ale schizotimiei în mod exagerat precum 
şi cele ale schizofreniei în mod atenuat. ' 

După Claude, cum citează dl Prof. Urechia bol­
navii cu caracterul schizoid trec în urma unui' com­
plex afectiv sau a unui agent toxiinfectios sau alt 
agent ce ne scapă, la o stare de schizonÎanie în care 
individul încetează de a se adapta mediului ambiant. 
In această perioadă predomină un autism însemnat 
şi o integritate a funcţiunilor intelectuale; mai de­
parte bolnavii ajung Ia adevărata schizofrenie. 

1 n ce priveşte caracterul schizoid Kretschmer 
deosebeşte 3 grupe: 

l. Indivizi antisociali, retraşi, placizi, fără spirit. 
2. Indivizi timizi, bănuitori, sensibili, nervoşi, 

iubitori de natură şi de cărţi. 
3. Indivizi curagioşi, bravi, constanti, încăpăţinati. 
Grupul întâiu posedă deci în deosebi ceea ce 

Bleuler îl numeşte autism. Grupul al doilea prezintă 
ipersensibilitatea caracteristică, iar al treilea din con­
tra o oarecare iposensibilitate. 

Temperamentele schizoide sunt deci situate între 
cele două poluri ale afectivităţii, caracterizate prin 
iper- şi iposensibilitate. Astfel s'ar putea constitui 
din materialul schizoid un şir neîntrerupt de indi· 
vizi care începând cu naturele ipersensibile şi extrem 
de vulnerabile din punct de vedere psichic (aşa zise 
fiinţe cari consistă numai »din nervi«) şi care s'ar 
termina cu reprezentantii demenţei precoce înaintate, 
aceştia din urmă trăind aproape exclusiv într'un 
singur colt al unei camere, neluând parte Ia ceea ce 
se petrece în jurul lor, rămân reci şi impatibili, ast­
fel că viaţa lor devine comparabilă cu cea a anima­
lelor. Totuş această împetrire catatonică poate să 
fie încă intreruptă prin izbucnirea unei afectivităţi 
foarte exprimate aşa încât există cazuri de schizo· 
frenie Ia care nu se poate zice cu absolută sigu­
ranţă, dacă partea cea mai mare a c~taton_iei se 
datoreşte adevăratei demente sau numai unui anu­
mit spasm al afectivităţii. 

Proporţia în care _se com_bină e_Ie~e!ltele an~st~­
zice cu cele iperestez1ce găsit~ la If!divi~ul sch1~~1d 
constitue aşa zisa >>proporţia lUI psichestehca«. 
Această proportie psichestetică nerămânând toată 
viata aceeaş, progresează luâ~d Îf! general. punct ':Il 
de plecare dela polul iperestet1c ŞI va contm~a ~~: 
recţia spre polul anestezic. Resonanta alops1ch1ca 
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dispare din ce în ce mai mult, astfel ca m sfârşit 
vom găsi numai resonanţa autopsichică. Prin acest 
fapt se înţelege uşor, că individul schizoid ajun_ge 
la o încredere în sine atât de exagerată şi respin­
gătoare. In ceea ce priveşte purtarea lui socială, 
aceasta e dictată de autism. Acest autism îl îndeamnă 
de a căuta singurătatea, fie in natura liberă, fie în­
tr'o cameră cât se poate de liniştită, încercând astfel 
în mod instinctiv de a ocroti iperestezia lui. 

Autismul întâlnit şi la ipoestezici e cu totul alt­
ceva, fiind o simplă urmare a lipsei de afectivitate. 
Schizoidul ipoestezic se retrage din mediul ambiant 
din cauza că acesta nu-i oferă nimic ce ar putea 
să-1 intereseze. Uneori insă individul schizoid poate 
să prezinte o oarecare sociabilitate, aceasta Iimitân­
du-se pe un anumit cerc. In cele mai multe cazuri 
însă el va arăta o purtare absolut antisocială, care 
poate să se manifestă în mod ofensiv sau numai 
defensiv. In ultimul caz el va arăta o nesiguranţă 
şi aceasta putându-se reflecta şi asupra individului 
străin (cu care el stă prima dată de vorbă), individul 
schizoid va face impresia de a avea un caracter 
enigmatic. Mulţi dintre schizoizi fiind descrişi de 
către mediul lor ambiant ca blânzi şi binevoitori 
vom ţinea seamă că această blândeţe se compune 
dintr'o anumită lipsă de afectivitate şi dintr'o cedare 
fată de alti indivizi, pentru a evita conflictele. ·Carac­
terul schizoid manifestându-se la astfel de indivizi 
de multe ori deja în copilăria lor, ne va arăta aşa 
numiţii copii »de model«, ascultători până la plicti­
seală şi atât de flexibili din punct de vedere psichic, 
încât această ultimă însuşire e comparabilă cu unul 
dintre cele mai importante simptome ale catatoniei 
care e flexibilitatea ceroasă . 

. In ce~a. ce priveşte psichomotilitatea ştim că la 
sch!zofremc1 ea e caracterizată printr'o inhibiţie care 
se. mţe~caţează între iritaţi unea psichică şi reacţia 
psichica ŞI pe care şcoala germană a descris-o sub 
termenul de »Sperrung«. Acest fenomen îl regăsim 
şi la caracterul schizoid bine inteles într'o măsură 
mai mică. • 

Am vorbit deja despre afectivitatea schizoizilor 
ea fiind deosebită de aceea a indivizilor normali şl 
a~ re~ar.c~t între altele o oarecare nesiguranţă sau 
chiar IImiditate pe care o prezintă schizoizii. Am 
putea să mai adaugăm că la schizoizi se găsesc o 



17 

mulţime. ~e. variatiuni ?1~ aţ~ctivităjii lor propriu zise. 
Astfel ng1d1tatea afechv1tăţu a schizoizilor se mani­
festă câteodată ca pedantism, îngâmfare, formalism 
sau un mod solemn de a se purta, altă dată însă 
ca o nestatornicie excesivă. In afară de aceasta mi­
mica schiz?izilor ~ caracterizată prin rigiditate. ' 

Cercetand ma1 pe de aproape familia schizoizilor 
vom găsi cazuri de adevărată schizofrenie sau de 
psichoze asemănătoare. 

Terminând descrierea caracterului schizoid vom 
mai aminti că din examinarea lui psichologică re­
zultă între altele reactivitatea mai exprimată fajă de 
forme, pe când aceea faţă de culori e mai redusă. 
Mai important ni-se pare însă faptul că indivizii 
schizoi~i prezintă la examinarea lor psichologică, o 
deosebită facultate de disocia ţie (»Spaltungsfăhigkeit«) 
în privinţa diferitelor functiuni psichice, care, şi dacă 
n'ar fi existat o psichoză cu numele de schizofrenie, 
ne-ar permite de a numi astfel de indivizi »schizoizi«. 

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

A doua boală mintală pe care se bazează ex­
plicarea şi tot odată înţelegerea tipului psichic ciclo­
timic e, precum am amintit deja, psichoza maniaco­
depresivă sau psichoza periodică. Ea este o psichoză 
generalizată, compusă din accese de manie, melan­
colie sau simplă depresiune care alternează sau se 
succed unele pe altele tot timpul vietii sau cea mai 
mare parte din viaţă. 

Concepţiunea veche a lui Kraepelin neagă exi­
stenta maniei şi melancoliei propriu zise, sustinând 
că există numai o psichoză maniaco-depresivă con­
stituită din faze de manie şi din faze de melancolie 
sau de depresiune simplă. Kraepelin a revenit însă 
în urmă asupra acestei teorii recunoscând că există 
cazuri de manie şi melancolie cari nu recidivează. · 

Cu toate acestea numai psichoza periodi<!ă poate 
să ne servească de bază pentru expunerea tipului 
psichic ciclotimic, întocmai de oarece ea ~ontine atât 
mania cât şi melanc9Iia. Lu~nd _ ÎJ! co~stderare. ce!e 
spuse _.referitor la Il pul schtzohmtc. ŞI cel schtzOid 
vom găsi şi aci ca un fel de paralelism un car ac· 
te r ci c 1 oi d care formează pe de o parte puntea 
de trecere spre ciclotimia (o individualitate psichică 
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normală sau aproape normală), iar pe de altă parte 
spre psichoza periodică (deci spre o adevărată boală 
mintală). 

Descriind prin urmare caracterul cicloid vom 
putea să intelegem uşor şi cel ciclotimic (mentionat 
în afară de âceasta mai înainte), închipuindu-ne iarăş 
o atenuare a tuturor fenomenelor însemnate ale 
caracterului cicloid, care constitue pe de altă parte 
o fază prepsichotică. 

Temperamentul caracterului cicloid ne permite 
după Kretschmer împărţirea lui în trei grupuri: 

1. Indivizi sociali, inimoşi, prietenoşi. 
2. Indivizi veseli, vii, umoristici. 
3. Indivizi liniştiţi, sensibili, depresivi. 
Dacă din materialul schizoid am constituit un 

şir neîntrerupt de indivizi care începând cu indivizii 
ipersensibili se întindea până la reprezentantii de­
mentei precoce, am putea să facem ceva analog şi cu 
materialul cicloid. Am începe şirul acesta cu indivizii 
ipomaniaci şi l-am termina cu indivizii depresivi. 
Toti indivizii şirului acestuia vor reprezenta ca semn 
caracteristic comun o oarecare franchetă care con­
trastează în mod evident cu rezerva exagerată a 
schizoizilor. Temperamentul caracterului cicloid e 
:»cald« pe când cel a schizoidului e »rece«. Fran­
cheta, căldura şi o anumită amabilitate sunt cele 
mai importante însuşiri comune ale caracterului cic­
loid. Un alt fenomen caracteristic al individului cic­
loid, la care predomină componentul depresiv, este 
că el poate să se bucure mai mult, tot aşa însă să 
se întristeze mai intenziv decât omul normal. In 
afară de aceasta individul cicloid cu temperament 
depresiv, ajuns într'o situaţie displăcută, nu va re­
acţiona cu nervozitate, cu ciudă chiar cu mânie, pre­
cum ar reacţiona eventual individul normal şi mai 
exagerat cel schizoid, ci se va întrista. Prin aceasta 
se înţelege deja cât de uşor se va petrece la indi­
v!d!ll cicloid schimbarea dintre veselie in tristete 
ŞI mvers. 

Din toate cele spuse până acum rezultă că pur­
tarea socială a cicloizilor va fi chiar contrară aceleia 
găsită la schizoizi. Individul cicloid simte chiar ne­
voje ~e a _căuta ~soc!etate? pentru a încredinţa cuiva 
plac;.enle ŞI neplacenle lUI. In afară de aceasta po­
sedand facultatea de a se adapta mediului încon­
jurător şi având predispozitia de a se bucura de 
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toate plăcerile vieţii, el nu va arăta exclusivitatea a 
indi_vi~u_lui schizoid în ceeace priveşte alegerea unei 
SOC!etaţl. 

O altă trăsatură caracteristică a indivizilor cic­
lo!~i '_e lipsa lor de c~nse~venţă, neputându-se fa­
mihanza cu un anumit sistem sau cu o anumită 
schemă .. Cu aceasta însuşire se poate pune în legă­
tură rantatea cu care se găsesc deliruri sistematizate 
la maniaco-depresivi. Dacă la individul cicloid pre­
valează temperam~ntul ipomaniac el poate să fif: 
de o putere lucrallvă extraordinară, ipomania fiind 
î~să înlocuită de componentul depresiv el va pre­
zmta o complectă lipsă de iniţiativă. Insfârşit vom 
mai aminti înclinarea indivizilor cicloizi, cu compo­
nenta depresivă mai exprimată, spre religiozitate. 

In ceea ce priveşte timpul în care decurg reac­
!iunile psichice vom putea zice că el e prescurtat la 
ipomaniaci, amintind fuga de idei găsită la mania 
propriu zisă. Tot aşa diminuarea de tenacitate pe 
care ne arată temperamentul ipomaniac, ne face să 
ne gândim la mania care prezintă o lipsă complectă 
a acestei facultăţi psichice. 

Deficitul de consecvenţă a ipomaniacului se 
poate constata şi la indivizi cicloizi cu prevalenta 
temperamentului depresiv, reactiunile psichice d_ecur­
gând aci însă mai incet. Cât despre psichomotihtatea 
indivizilor acestora ea nu prezintă nici în aceste ca­
zuri fenomenele de inhibiţie (Sperrung} atât de ca­
racteristice pentru grupul schizoid. 

Mimica şi mişcările cicloizilor exprimând când 
bucurie când tristete în mod exagerat, sunt totuş 
aproape normale sau mai bine zis fireşti nearătând 
rigiditatea sau nenaturaleţa indivizilor schizo!zi. 

In sfârşit vom mai adauga că e x perim e n · 
te 1 e p sic h o 1 o g i ce au dovedit că individul ci­
cloid reactionează mai mult faţa de culori (ca fata 
de forme)· iar facultatea lui de disociaţie e cu mult 
mai puţin exprimată ca .la. individul .. schiz~id. Luând 
în considerare că multi dmtre mam gemi au avut 
un caracter schizoid sau cicloid, am putea să ne 
explicăm faptul că lucrările unora dintre ei par dic· 
tate de metodele analizei, pecând capodoperele al­
tora stau sub predominenta metodel~r ~e sinteză 
şi vom înţelege uşor că caracteruţ s~h1.z01d va con­
duce individul respectiv la an a II z a Iar caracterul 
cicloid la sinteză. 
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Psichologia experimentală, care ne arată şi ea 
deosebirea între cele două caractere psichice (cel 
schizoid şi cel cicloid) ne dovedeşte totodată rela­
ţiunea ce există între tipul psichic ciclotimic şi con­
stitutia picnică pe de o parte şi între tipul psichic schi­
zotimic şi constitujia astenică, atletică şi displazică 
pe de altă parte. 

Acest paralelism a fost subliniat de mai multi 
autori cari au aplicat metodele psichologiei experi­
mentale şi în deosebi de către van der Horst. Ne 
pare destul de interesant că acest autor, luând ca 
punctul de plecare al cercetărilor sale tipurile con­
stitutionale şi nu cele psichice sau psichozele res­
pective, (cum l-a făcut de exemplu Kretschmer), a 
ajuns Ia rezultate absolut identice cu acele ale auto­
rului german. 

Luând în sfârşit în considerare examinările au­
torului cehoslovac Stanislav Mentl cari s'au făcut 
într'un cadru iarăş cu totul deosebit de cele două 
sus numite, plecând în parte de alte presupuneri 
şi obtinând şi el concluzii identice nu vom putea 
nega că concluziile lui Kretschmer despre relaţiile 
între constitutie somatică şi individualitatea psichică 
par pe deplin motivate. Iar dacă aceste rezultate 
ne au părut Ia primul lor aspect prea schematizate 
suntem de părere că ocuparea mai de aproape cu 
problema pe care am tratat· o aci, ne-a arătat ne­
cesitatea unei schematizări pe un teren atăt de vast 
care fără acest sistem ne pare deocamdată cu totul 
lipsit de orientare. Bine inteles (şi acest fapt sub­
liniază Kretschmer însuşi în mai multe rânduri) ni­
IŢ!eni nu va nega existenta tipurilor mixte. natura 
fnnd atât de bogată în ce priveşte creatiunile ei, 
încât de sigur vom găsi combinatiuni de· ale tipu­
rilor corysti tuJionale şi de ale tipurilor psichice dintre 
c~I~ ma1 vanate. Cu _to~te acestea vom putea să 
gasim prevalenta une1 smgure componente atât re­
fe~it~r !a indivi~ua.Jitatea somatică cât şi Ia cea psi­
chica, Iar relatia mtre aceste două va prezinta în 
general o constantă destul de evidentă. 

Cât despre însemnătatea practică acestei pro­
b_le~!~e. care se ocupă cu relajiunile dintre constituţie 
ŞI flm1e, vom mai adăuga Ia cele spuse mai înainte, 
că ea ne permite şi concluzii asupra prognosticului 
şi evolutiei bolilor mintale, arătându-ne că de exem· 
plu evolutia maniilor şi melancoliilor fiind cu atât 
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mai gravă cu cât bolnavii respectivi prezintă mai 
multe trăsături ale tipului constituţional astenie (he­
terogen ?Cestui tip p~ichic). Iar în ceea ce priveşte 
prognoshcul demenţe1 precoce el se va manifesta 
cu atât mai benign cu cât bolnavii respectivi vor 
a~ăt~ mai !f!Ulte stigl!l~te ale tipului constitutional 
p1cmc, pecand cu pnv1re la evolutia acestei boli 
mintale se poate zice că ea va avea un caracter 
mai mult remitent uneori chiar periodic. 

Interesant e însfârşit faptul că schizofrenicii apar­
ţinând tipului constitutional displazic, prezintă dintre 
cele mai grave cazuri de dementă mai ales dacă 
bolnavii respectivi fac parte din subgrupul de aşa 
zise »adiposităti poliglandulare« pe când subgrupul 
de >>infantilism« arată tendinţa spre o evolutie mai 
benignă. 

Aplicarea indicelui lui Pignet 
Calculând indicele lui Pignet la o sută de in­

divizi ciclotimici şi schizotimici lai căror caracter 
l·am stabilit prin aplicarea cunoscutelor metode ale 
psichologiei experimentale, examinând senzibilitatea 
lor faţă de culori şi forme, facultatea lor de disocia­
tie prin metoda Enke şi tendinta lor mai mică sau 
mai mare spre perseveraţie prin experimentul de 
asociatie) am ajuns la rezultatul următor: 

Indicele lui Pignet cel mic - cel mediocru: 
ciclotimicii 890fo; schizotimicii 230/o. 

Indicele lui Pignet cel mediocru - cel mare: 
ciclotimicii 11 Ofo; schizotimicii 770/o. 

Cazuri clinice 
Aplicând indicele lui Pignetîn clinica psichiatrică, 

Cluj, am găsit următoarele: 

1. Bolnavul B. G., etate aproximativă 56 de ani 
(pretinde că ar fi de 20 cie ani) ocupatie, după cum 
spune bolnavul, fost şef de birou, .national!tate r~­
mână. Neagă boli infecto- conţag10as~ dm c~pl­
lărie. A consumat regulat beutun alcoolice pe cand 
stătea acasă. · 

Examenul fizic: ţesut celula - adipos diminuat. 
Mucoase şi tegumente palide. Aparatul circ~lato_r, 
respirator etc. nimic important. Reflexele pufm di­
minuate. 
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Indice 1 e 1 u i P i g net calculat la acest bol· 
nav este: 

talia circ. tor. greutatea 
164 ( 77 + 54 ) = 33 

făcând prin urmare parte din categoria foarte slab. 
Examenul psichic: bolnavul şede liniştit pe un 

scaun cu capul aplecat inainte. Afectivitatea lui e 
mult diminuată, fiind absolut desinteresat de cele ce 
se petrec în jurul lui. Intrebat, dacă se simte mul· 
tumit, zice că i place in locul unde se găseşte, căci 
nu are aci nici un duşman. Orientarea în timp lip­
seşte. Orientarea în spatiu e prezentă, ştiind că se 
află in clinică psichiatrică. Memoria de fixatie lip­
seşte aproape cu totul. Calculul cu cifre mici şi 
mari se face greşit. Asociaţia de idei se produce 
foarte încet şi în mod incoherent. Mimica e nepăsă­
toare, câteodată insă surâde fără motiv. Conştiinţa 
boalei lipseşte complect Voinţa Ia fel, bolnavul ne­
arătând nici o urmă de iniţiativă şi executând totul 
ce i-se cere în mod docil. Atenţiunea spontană e 
mult scăzută, cea provocată există în parte. Delir: 
pretinde că Dumnezeu i ·ar fi fost şeful pe când 
lucra la birou. Există flexibilitatea ceroasă. 

Concluzia ar fi că bolnavul B. G. aparţine ca· 
drului bolilor schizofrenice. 

Comparând aceasta constatare cu indice 1 e lui 
P i g net, găsit Ia acest bolnav, relaţie între con sti­
tujia şi timia lui e destul de evidentă, existând co­
incidenta tipului constitutional astenie cu tipul psi­
chic schizofrenie sau mai bine zis a schizofreniei 
propriu zise. 

Aplicarea indicelui lui Pignet ne pare mult pre­
ferabilă metodei optice, deoarece (neglijând de exem­
plu talia bolnavului) nu vom obtine prin ultima 
metodă un diagnostic absolut precis, confundând 
prea uşor slăbirea accidentală şi trecătoare a unui 
individ cu tipul constituţional astenie. In afară de 
aceasta vom tine seama de faptul că cifrele nu ne 
înşeală atât de uşor ca măsurarea optică. 

2. Bolnava Z. M., având etate de vreo 26 de 
ani, căsătorită. 

Inzistând am putut să culeg următoarele date: 
părinţii bolnavei au murit, tatăl de o boală de inimă 
iar mama în urma unui avort. Bolnava a avut mai 
multi frati, dintre cari unul s'a sinucis ca tânăr. 
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I~trebaţă, dad ~a a fost bolnavă în copilărie, spune 
c~ ar fi avut POJar. Menstruaţia a început cu 13 ani 
ŞI a fost totdeauna regulată. Pe când era fata tânără 
a f?st. bo~na~ă ş~ a_ f?sţ intern~tă Ia un spital. După 
aceia msa sar f1 hmşht, ar fi venit acasă mări­
tându-se ceva mai târziu. In Iunie a. c. a născut un 
copil. Intrebată de ce boală a suferit dânsa înainte 
de a veni aci, imi spune că n'a putut să doarmă. 

Examenul fizic: ţesut celula-adipos păstrat. Ma­
melele turgescente dau secreţie Iactată. Examenul 
aparatului circulator, respirator, reflexele etc. nu 
arată nimic important. 

I n d i ce 1 e 1 u i P i g net, calculat Ia aceasta bol­
navă este: 

talia circ. tor. greutatea 
153 ( 74 + 45 ) = 34 

făcând prin urmare parte din categoria: foarte slab. 
Examenul psichic: bolnava e anxioasă. Spontan 

nu vorbeşte de loc. Răspunzurile le refuză. de mai 
multe ori. Inzistând se poate însă obţine răspun­
suri. Afectivitatea e mult diminuată. Nu se intere­
sează de cele ce se petrec în jurul ei. Intrebată ce-i 
face copilul, zice că nu-îi pasă. Intrebată dacă n-ar 
dori să-I vadă, zice nu. Asociaţia de idei se face 
încet şi de cele mai multe ori în mod incoherent. 
Memoria de fixatie e slăbită. Orientarea în timp şi 
spaţiu lasă de dorit. Mimica exprimă anxietate. Exe­
cutează ceiace i se spune. flexibilitatea ceroasă nu 
se poate constata. Calculul cu cifre mici şi mari nu 
se poate examina, deoarece bolnava refuză de a 
răspunde, zicând numai că nu ştie Atentiune spon­
tană scăzută. Cea provocată există, dar trebuie să 
inzistăm. Bolnava pare lipsită de voinţă. Ea pare a 
avea halucinatii vorbind despre o femeie pe care 
o vede plângând. . _ 

Luând în considerare anxietatea, memona sia­
bîtă şi desorientarea bolnavei, am put~a spune c~ 
ea suferă de o boală mintală care aparţme cadrului 
confuziilor mintale sau exprimat mai precis al psi-
chozelor de lactaţie. . . . 

Acest caz neaparţinând prin urmare mei schizo­
freniei propriu zise nici psichozei maniaco -de­
presive, am tinut să 1 descriu, deoarece la bol~a~~ 
respectivă se găseşte o legătură destul d~ v_ad1t~ 
între tipul constituţional astenie (c_~mfor~ u~diceiUI 
lui Pignet) şi tipul psichic pe care 11 prezmta, ară-
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tând un oarecare negativism o lipsă de afectivitate 
foarte exprimată, fiind lipsită chiar de sentimentul 
cel mai natural al unei mame fată de copilul ei, 
deasemenea o atentie spontană mult scăzută căutând 
parcă de a se retrage în sine însăşi: ne aminteşte 
prin urmare caracterele tipului psichic schizoid. Ţi­
nând seamă în sfârşit de părerea autorului francez 
Regis, după care confuzia mintală, dacă tinde la 
cronicitate, ar fi o boală analoagă cu dementa pre­
coce, relatia constantă şi specifică care există între 
constituţie şi timie ne pare în acest caz destul de 
clară. Pentru caracterul schizoid al bolnavei mai 
pledează faptul, că un frate de al ei s'a sinucis ca 
om tânăr fiind foarte probabil existenţa unei pre­
dispozitii schizoide în familia bolnavei. 

3. Bolnava Ţ. M., 29 de ani, suferind tot de 
psichoză de lactaţie. Menstruaţia acestei bolnave a 
început cu 12 ani, avea un decurs regulat dar era 
foarte abundentă Datele familiare nu prezintă nimic 
de importanţă. Cu toate că decursul boalei acestei 
bolnave a evoluat în mai multe puseuri şi chiar cu 
agitatii, starea ei actuală seamănă în mai multe pri­
vinte cu aceea a bolnavei precedente. Opune rezis­
tenţă la examenul fizic. 

1 n d i ce 1 e 1 u i P i g n e t, calculat la aceasta 
bolnavă este: 

talia circ. tor. greutatea 
148 ( 70 ~ 72 ) == 36 

Bolnava nu vorbeşte spontan iar la întrebări 
foarte cu greu. Lăsată în voie se duce la uşă. fiind 
recondusă însă la Jocul ei obişnuit rămâne aci fără 
a mai căuta să plece, ba chiar într'o atitudine ne­
mişcată ca şi cum ar sta pe gânduri. 

4. Bolnavul B. M., etate 18 ani, necăsătorit, 
econom. Părinţii şi fratii bolnavului trăesc şi sunt 
sănătoşi. Neagă preexistenta bolilor mintale în fa­
milia lui. El este al treilea copil. A urmat şcoala 8 
ani fiind un elev bun. Nu-şi aminteşte de ar fi avut 
vre-o boală infecto-contagioasă sau alte boli. Dela 
mama bolnavului aflu însă că acum 2 ani a suferit 
de o gripă cari ar fi fost urmată de o reconvales­
cenţă mai lungă (mama nu ştie să indice câtă vreme 
a Jinut r.econvalescenta). Incă inaintea gripei, părinţii 
lu1 ar h observat, că bolnavul vorbeşte câteodată 
fără legătură, devenind totodată foarte vesel, făcând 
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~lt!m~, fluierând şi cânt~nd. După câtva timp însă 
hn_Işhnd!-f·Se ~eve_nea .dm ~OI)tra foarte liniştit şi 
ch1a: trist, plangand m sfarş1t de multe ori fără 
motiv. 

Cercetând bolnavul internat Ia clinică se pot 
constata următoarele: 

E~amenul fizic: tesut subcutanat bine păstrat. 
In regiunea frontală prezintă o cicatrice ca urmare 
(cum spune d_ân~ul) unei Ioviri cu o pi~tră. Exame­
nul aparatului c1rc., resp. etc. nu prezintă nimic im­
portant. Reflexele sunt puţin exagerate. 

1 n d i ce 1 e 1 u i P i g net calculat la acest bol­
nav este: 

talia circ. tor. greutatea 
168 ( 90 + 73 ) = 5 

Examenul psichic: bolnavul arată deocamdată 
o oarecare agitaţie psichestetică. Ii place să vorbe­
ască şi vorbind prezintă fuga de idei. Mimica lui 
exprimă optimism şi mulţumire. Atentia spontană şi 
provocată sunt exagerate. Orientarea în timp şi spaţiu 
e bună. Asociatia o face, cu toate că există fuga de 
idei, aproape corect. Afectivitatea e păstrată, Ia fel 
memoria de fixaţie. Calculul cu cifre mari şi mici se 
face destul de bine. Conştiinţa boalei n'are. 

Concluzia ar fi că bolnavul B. M. apartine cad­
rului psichozelor periodice. 

Luând în considerare că bolnavul nu arată nici 
un semn de displazie şi având indicele lui Pignet 
»cel mic« precum boala mintală susamintită, el va 
prezenta o coincidenţă destul de netă în ceeace pri· 
veşte constituţia şi timia lui. 

5. Bolnavul f. ]., 30 ani, student. Tatăl lui e 
sănătos şi spune că mama bolnavului ar fi suferit 
de »nervi«, iar dintre cei 4 copii pe cari îi mai are, 
o fată ar fi murit după ce a suferit de o stare de 
complectă »abatere sufletească«, iar un frate al bol­
navului a suferit de o psichoză postgripală cu recidive. 

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

Indicele lui Pignet calculat Ia acest bol-
nav este: 

talia 
177 

aparţinând 

circ. tor. greutatea 
( 80 + 72 ) = 22 

deci categoriei mediocru. 
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Examenul psichic: bolnavul pare liniştit, indife­
rent, privind fix peretele şi declară că se simte să­
nătos. Afectivitatea alterată; se poate constata chiar 
o purtare antisocială, care rezultă din cuvintele bol­
navului spunând, că deşi îşi iubeşte părinţii, totuşi 
îi ureşte de moarte, fapt pe care el insuş nu-l 
poate explica. Răspunde tardiv Ia intrebări, câte­
odată repetă de mai multe ori întrebările. Memoria 
de fixafie e alterată. Memoria de evocaţie diminuată. 
Asociatia de idei se p:-oduce incet şi în mod inco­
herent. Orientare· în timp nu există. Orientare în 
spatiu lasă de dorit. Atentia spontană şi provocată 
sunt mult diminuate. 

EI sufere prin urmare de o boală mintală care 
apartine cadrului schizofreniilor. 

6. Bolnavul F. Z., de 20 ani, student. Părintii 
bolnavului sunt sănătoşi, are 2 fraţi dintre cari unul 
sufere de accese de epilepsie. Bolnavul s'a născut 
Ia termen. In prima copilărie a avut scarlatină. La 
vârstă de 3 ani, pneumonie şi pleurezie. N'a avut 
nici o dată b.oli venerice. Nu fumează şi nu abuze­
ază de beuturi. In anul 1933 a început boala actuală 
cu o stare de agitatie. 

Examenul fizic: tesut celula-adipos prin aparenjă 
destul de bine păstrat. Examenul aparatului circula­
tor, respirator, reflexele etc. nimic deosebit. 

Indicele lui Pignet calculat Ia acest bol­
nav este: 

talia circ. tor. greutatea 
171 ( 77 + 64 ) = 30 

aparţinând prin urmare categoriei »slab«. 
Examenul psichic: bolnavul e anxios. Din timp 

în timp se agită, e violent şi sbiară. După câteva 
ore se linişteşte. Mimica lui prezintă bizarerii. El se 
plânge că nu poate dormi noaptea. Orientarea, aso­
ciatia de idei, memoria etc. ca în cazul precedent. 
Are o adevărată ură fată de mama sa. 

Bolnavul f. Z. prezintă prin urmare o boală 
mintală din domeniul schizofreniilor, sau exprimat 
mai precis, o dementă precoce în primul stadiu a ei. 

7. Bolnavul T. I., de 29 de ani, necăsătorit, student. 
Bunicul bolnavului a murit de deliriu tremens. Pă­
rintii şi fratele lui trăesc şi sunt sănătoşi. Bolnavul 
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a suferit în vârstă de 10 aui un traumatism cranian 
Boala actuală a debutat cu un acces maniacal. · 

Examenul fizic: ţesutul celulo-adipos bine pă­
strat. Examenul aparatului circulator respirator re-
flexele etc. nimic important. ' ' 

1 n d i ce 1 e 1 u i P i g net calculat la acest bol­
nav este: 

talia circ. tor. greutatea 
168 ( 87 + 80 ) = 1 

făcând prin urmare parte din categoria »foarte tare«. 
Examenul psichic: bolnavul face impresia de a 

fi trist. 1 ntrebând · u! dacă -1 doare ceva zice că are 
dureri sufleteşti. In afară de aceasta ~e plânge de 
nedreptatea ce ar exista în aceasta lume, spunând 
totodată că el are foarte multe păcate. Zice în sfâr­
şit că doreşte să se jertfească pentru familia lui, ca 
Dumnezeu să ierte păcatele tuturor acelora pe cari 
ii iubeste dânsul (bolnavul). Orientarea în spatiu e 
bună, cea în timp e alterată. Memoria de fixaţie e 
bună, deasemenea asociatia de idei. Afectivitatea e 
păstrata. Memoria retrogradă puţin alterată. Cunoş­
tinţa boalei nu o are. 

Bolnavul T. 1. se poate clasifica prin urmare în 
cadrul bolilor mintale cronice depresive, sau dacă se 
va repeta accesul maniacal dela debut el va apar­
tine cadrului psichozei periodice. 

8. Bolnavul L H., etate 32 de ani, necăsătorit, 
fost functionar. Mama a murit în urma unei hemi­
plegii, tatăl şi cei doi frati ai bolnavului trăesc şi 
sunt sănătoşi. Bolnavul s'a născut la termen. N'a 
suferit de nici o boală infecto-contagioasă sau vene­
rică. Era un copil blând şi un elev bun. N'a abuzat 
de alcool sau nicotină. Boala actuală a debutat 
înainte cu 8 ani, pe când îşi făcea ~tagiul militar. 
Bolnavul a spart geamul şi a rupt hamele de pe el. 

Examenul fizic: ţesutul subcutanat pare destul 
de bine desvoltat. Se poate constata o uşoară sco­
lioză dorsală cu concavitate la stângă. Cu toate 
acestea examenul aparatului circulator, respirator 
etc. nu prezintă nimic important. Reflexele sunt 
normale. 

1 n d i ce 1 e 1 u i P i g n e t calculat la acest bol-
nav este: 

talia 
173 

circ. tor. 
( 83 + 

greutatea 
68 ) = 21 
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Examenul psichic: bolnavul e· liniştit, prezintă 
stereotipii, flexibilitate ceroasă, orientare alterată, 
afectivitate foarte mult diminuată. Calculul cu cifre 
mici şi mari se face greşit. Constiinta boalei nu o are. 

Bolnavul L. H. sufere prin urmare de o boală 
mintală, care face parte din domeniul bolilor schizo­
frenice. 

9. Bolnava G. E., de 44 de ani, căsătorită. In familia 
ei n'a suferit nimeni de boli mintale. Are 6 frati cari 
trăesc şi sunt sănătoşi. Bolnava s'a născut la termen. 
Menstruaţia a avut-o prima dală la 18 ani. A fost 
totdeauna regulată. N'a avut boli infecto-contagioase, 
venerice sau de altă natură, în afară de boala actuală. 
Are 2 copii născufi la termen şi n'a făcut nici un 
avort. In anul 1928 a suferit de o stare depresivă. 
Apoi s'a restabilit. 1933 s'a imbolnăvit din nou. 

Examenul fizic: ţesutul celulo-adipos bine des­
voita!. Examenul aparatului circulator, respirator, 
reflexele etc. nimic important. 

1 n d ici 1 e 1 u i P i g net calculat la aceasta bol­
navă este: 

talia circ. tor. greu ta te a 
159 ( 89 ~ 70 ) == o 

Examenul psichic: bolnava când plânge, când 
flueră. In tot timpul însă nu vrea să vorbească, aşa 
că am fost nevoit de a culege toate datele din foaia 
de observafie unde au fost înregistrate după spusele 
rudeniilor bolnavei. Solicitând-o pe bolnava de a 
face anumite mişcări, de a se juca etc. o face numai 
decât. 

Luând în considerare recidivarea boalei, mani­
festându-se când prin stări depresive, când prin 
maniacale, se poate zice că bolnava G. E. sufere 
de psichoză maniaco-depresivă. 

10. Bolnava B. M., de 35 de ani, căsătorită. Ante­
cedentele heredo-colaterale nu contin nimic de im­
portantă. Se neagă prezenta bolilor neuro-mintale 
în familia bolnavei. Bolnava s'a născut la termen. 
Ca copilă avea o fire sensibilă. N'a suferit de boli 
infecto-contagioase, venerice s'au de allă natură. 
Menstruatia a început Ia 14 ani şi avea totdeauna 
un decurs regulat. Copii n'a avut. Căsătorindu-se 
avea de multe ori certe cu bărbatul ei. O săptă;:nână 
după o asemenea ceartă vorbirea i a devenit deo-
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dată incoherentă: vorbea neincetat fără legătură şi 
striga din când în când. 

Examenul fizic: J.es~t celulo-adipos relativ păstrat. 
Examenul aparatului Circulator, respirator etc. nimic 
deosebit. Reflexele exagerate. 

1 n d i ce 1 e 1 u i P i g net calculat Ia aceasta bol­
navă este: 

talia circ. tor. greutatea 
152 ( 72 + 46 ) = 34 

Examenul psichic: agitatie psichomotorică expri­
mată. Vorbele dimprejur îi atrag atenţie într'o mă­
sură exagerată, agitându-o şi mai mult. Logoree şi 
fuga de idei. Cuvintele fără legătură. 

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

Am tinut să descriu acest caz, deorece mi se pare 
destul de interesant, că indicile lui Pignet fiind mare 
ne permite dela început excluderea unei psichoze 
periodice, confirmându-ne prin urmare faptul că nu· 
mai maniile şi melancoliile cronic e sau psichoza 
periodică propriu zisă ne va arăta indicele lui Pignet 
cel mic fiind specific pentru aceste boli. Indicele mai 
sus calculat (mare) îl vom regăsi ori de câte ori 
avem de a face cu o manie acută. 

Tot aşa e cazul bol navei următoare: 
11. Bolnava N. B. L., de 26 de ani şi suferind 

de manie acută cu halucinaţii vizuale. 
1 n d i ce 1 e 1 u i P i g net calculat la această bol­

navă este: 
talia 
151 

circ. tor. 
(72 + 

greutatea 
44 ) = 35 

12. Bolnavul B. I., de 25 de ani, necăsătorit. 
Antecedentele heredo-colaterale, luate dela apartină­
torii lui nu prezintă ceva de remarcat. Antecede~tele 
personale: copilăria s'a desvoltat normal. In varst? 
de 1 an suferea de pertusă. Era totdeauna ~~ cop~l 
amabil şi vesel. Boli venerice etc. n'a avut niCiodata. 
Boala actuală a debutat cu insomnie. Intr'o noapte 
s'a aruncat din fereastra locuintei, iar aceasta ne­
fiind înaltă, nu s'a rănit grav. 

Examenul fizic: tesut celula-adipos păstra.t. Si­
stemul muscular proportional; sistemul osos mtact, 
în afară de o mică chifoză dorsală. 
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1 n d i ce 1 e 1 u i P i g net calculat la acest bol­
nav este: 

talia circ. tor. greutatea 
165 ( 85 + 62 ) = 18 

Examenul psichic: bolnavul pare liniştit. Răs­
punde binişor la întrebări. Orientarea e bună. Aso­
ciatia de idei o face destul de bine, deşi cu urme 
de fuga de idei. Memoria de fixatie nu e alterată. 
Vointa şi atenţiunea sunt păstrate. Afectivitatea la 
fel: îşi iubeşte foarte mult părintii, cum zice. Mimica 
lui exprimă mulţumire. După un oarecare timp devine 
mai neliniştit, prezentând chiar o uşoară agitatie 
psichomotorică şi începând să vorbeasă mult şi fără 
legătura. Aceasta stare descrisă mai sus se găseşte 
la dânsul de mult timp, fără să fie supusă la modi­
ficări mai importante. 

13. Bolnava J. E., de 33 .de ani, divorţată. 
Examenul fizic: ţesut celulo-adipos păstrat. Exa­

menul aparatului circulator, respirator, reflexele etc. 
nimic deosebit. 

1 n d i ce 1 e 1 u i P i g net calculat la aceasta bol­
navă este: 

talia circ. tor. greutatea 
159 ( 78 + 58 ) = 23 

Examenul psichic: bolnava tăcută, dă câteodată 
răspunsuri copilăreşti şi zâmbeşte fără motiv. Orien­
tarea în timp şi spaţiu e relativ păstrată. Calculul 
mintal e slab. Memoria de fixatie în parte păstrată. 
Memoria retrogradă lipseşte. Bolnava prezintă biza­
rerii şi stereotipii. Are halucinaţii auditive, spunând 
că aude un clopoţel. 

Bolnava ). E. prezintă o boală care aparţine 
cadrului schizofreniilor. 

14. Bolnava T. E., de 26 de ani, necăsătorită, 
casnică. Părinţii sunt sănătoşi, neagă prezenţa boli­
lor neuro-mintale în familie. Bolnava s'a născut 
înainte de termen, la 7 luni. A inceput să umble 
după 2 ani. In copilărie n'a suferit de boli infecto­
contagioase. Menstruatia a început la vârsta de 16 
ani. Decursul a fost neregulat; menstruaţia lipseşte 
deocamdată de 3 luni. Boala actuală a început acum 
3 ani, debutând cu simptome de »abatere sufletească«. 
Ceva mai târziu bolna•;a a devenit timidă, apoi 
agresivă. 
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Examenul fi~ic; tesut celula-adipos păstrat. Exa­
m.e~ul. aparatului circulator, respirator, reflexele etc. 
mmic Important. 

1 n d i ce 1 e 1 u i P i g net calculat Ia aceasta bol­
navă este: 

talia circ. tor. greutatea 
162 ( 70 + 72 ) = 20 

Examenul psichic: bolnava e foarte anxioasă 
pe _my~te <:>ri _nu răspunde la întrebări. Când vorbeşt~ 
msa IŞI mişca capul lateral, prezentând deci ticuri. 
Atenjia e mult diminuată. Incolo cam acelaş tablou 
ca la bolnava precedentă, numai că aci lipsesc halu­
cinatiile auditive. 

Bolnava T. E. prezintă prin urmare o boală min­
tală care se poate clasifica în cadrul bolilor schizo­
frenice. 

15. Bolnava M. R., de 19 ani, necăsătorită, mun­
citoare la o fabrică de lână. Părintii bolnavei sunt 
sănătoşi. Mai au 4 copii dintre cari' o fată suferă de 
aceiaşi boală ca bolnava susnumită. Bolnava s'a 
născut la termen. N'a avut boli infecto-contagioase 
sau de altă natură. Menstruată la 15 ani, menstruatia 
n'a fost prea regulată. Boala actuală datează de 
peste 10 săptămâni. A debutat prin dureri de cap 
şi insomnie Afară de aceasta bolnava începuse să 
vorbească mult şi fără legătură, strigând câteodată 
că vede oameni morti cari se apropie de ea. 

Examenul fizic: jesutul celulo- adipos pare uşor 
slăbit. Examenul aparatului circulator, respirator, 
reflexele etc. nimic deosebit. 

1 n d i ce 1 e 1 u i P i g net calculat la aceasta bol­
navă este: 

talia circ. tor. greutatea 
148 ( 79 + 53 ) == 16 

Examenul psichic: deocamdată bolnava nu vor­
beşte spontan. lntrebată de ce suferă, zice că nu 
poate să doarmă. Memoria de evocatie p~re a fi 
păstrată. Orientarea în loc Ia fel păstrată. Orientarea 
în timp slăbită. Conştiinţa boalei nu prea o are. 
Răspunde de multe ori că ea nu ştie, fiindcă e mică. 

Cazul bolnavei M. R. având la început un acces 
maniacal, care cu timpul s'a transformat. în tO:,bloul 
unei depresiuni, apartine prin_ ur!llare bolilor mmtale 
din domeniul psichozelor penod1ce. 
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16. Bolnava K R., de 58 de ani, nemăritată, 
casnică. Mama bolnavei a fost alienată, ajungând în 
această stare în timpul unei sarcine. Incolo antece­
dentele heredo-colaterale nu conjin nimic important. 
Bolnava s'a născut Ia 7 luni şi a fost o copilă slabă 
şi o elevă foarte bună. Menstruajia s'a instalat târziu 
şi a fost neregulată (n'am putut să obtin date mai 
precise în această privinţă). In vârsta de 28 de ani 
a început să sufere de »abatere sufletească«. Boala 
s'a continuat, fiind întreruptă de faze de agitatie. 
Acum de 10 ani a devenit negativistă. 

Examenul fizic: ţesut celulo·adipos ipertrofiat. 
Examenul aparatului circulator, respirator, reflexele 
etc. nimic important. 

1 n d i ce 1 e 1 u i P i g net calculat la aceasta bol­
navă este: 

talia circ. tor. greutatea 
154 ( 92 + 62 ) = o 

Examenul psichic: memoria de fixa ţie şi evoca tie 
lipseşte complect. Orientarea în timp şi spaţiu nu 
există. Atentiunea spontană nu o prezintă. Cea pro­
vocată există într'o măsură foarte redusă. Bolnava 
se neglijează şi prezintă enureză noc\urnă. E o fe· 
meie cu expresie stupidă şi mimică aproape rigidă 
care numai rareori se schimbă printr'un surâs fără motiv. 

Concluzia ar fi că bolnava K R. prezintă o de­
menţă destul de exprimată, care instalându-se la 
vârsta de 48 de ani (!ipsind orice boală venerică) şi 
luând în considerare începutul insidios precum simp­
tomele, s'ar putea încadra în domeniul schizofreniilor. 
Cu toate acestea se observă numai decât că evolutia 
bolii e atipică, progresul dementei fiind întrerupt de 
faze de agitaţie. Deasemenea atipic ne pare la pri­
mul aspect indicele lui Pignet care e foarte mic, deşi 
avem de a face cu o boală mintală schizofrenică. 
faptul acesta ni-se explică însă numai decât, dacă 
ne amintim următoarele din anamneză: Mama bol­
navei a devenit alienată în timpul unei sarcine. 
Prima menstruaţie a bolnavei s'a instalat târziu şi a 
fost neregulată. Deasemenea ne vom aminti că bol­
nava prezintă un tesut celulo-adipos ipertrofiat, tegu­
mente palide şi prin aparentă groase. La aceasta se 
mai adaugă acromicria şi în deosebi ipoplazia feţei 
care se manifestă mai ales în partea ei mijlocie, 
observând aci o lipsă de profilare sau configurarea 
insuficientă a părţilor proeminente ale fetei (al na-
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sului, ale buzelor şi al mentonului) care e combinată 
cu o prescurt_are _de înălţime a părjii mijlocii a fetei. 
Nu vom greşi pnn urmare dacă repartizăm bolnâva 
s~1snumită în grup_ul _tipuril_?r constituţionale displa­
zlce. Cauza acestei d1splaz11 e foarte probabil dato­
rită unei disfuncţiuni poliglandulare, având de a face 
în cazul a_cesta cu aşa z_isa adipositate poliglandulară. 

Am tmut să descnu acest caz pentru a arăta 
că tipul constitutional displazic e ~cela la care am 
putea să comitem o eroare, confundându-1 conform 
inidcelui lui Pignet cu cel picnic, eroare 'care însă 
ne pare foarte uşor evitabilă, tinând seama de aspec­
tul morfologic atât de caracteristic al tipurilor dis­
plazice şi între care unul din semnele cele mai bă" 
tătoare la ochi e disproporţia morfologică, pe care 
o remarcăm la prima vedere 

17. Bolnavul O. G., de 21 de ani, necăsătorit. 
Antecedentele heredo-colaterale (luate dela fratele 
bolnavului!: tatăl mort de o boală mintală, a cărei 
natură nu se ştie. Mama trăieşte şi e sănătoasă. In 
total sunt 2 fraţi, dintre cari unul e sănătos. Până 
Ia izbucnirea boalei actuale, bolnC~vul n'ar fi suferit 
de nici o boală infecto-contagioasă, venerică sau de 
altă natură. Boală actuală ar fi debutat prin faptul 
că bolnavul a devenit trist, sau chiar melancolic. 
După un timp oarecare însă ar fi început să vor­
bească foarte mult şi fără legătură. 

Examenul fizic: ţesut celule-adipos normal des­
voita!. Examenul aparatului circulator, respirator, 
reflexele etc. nimic deosebit. 

1 n d i ce 1 e 1 u i P i g net calculat la acest bol­
nav este: 

talia circ. tor. greutatea 
161 ( . 85 + 69 ) = 7 

Examenul psichic: bolnavul se prezintă deocam­
dată liniştit dar foarte atent la toate ce se petrec 
în jurul lui: Mimica lui e mobilă. Orientarea nu _e 
prea bună. Memoria de fixa ţie_ e. păstr~tă,_ memon~ 
de evocatie deasemenea. Asoctatte de t~e! -~ buna. 
Afectivitatea e păstrată: bolnavu) spune ca tş_t tubeşt_e 
foarte mult pe fratele său. Vorbirea e u_ne~m cor~cta_, 
alte ori se observă urme de fuga de tdet. Prezmta 
un delir mistic: zice că e alesul lui Dumnezeu. 

Bolnavul O. G. sufere prin urmare de o boal_ă 
mintală, pe care se poate înregistra în cadrul pst· 
chozelor periodice. 
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Coroborând rezultatele obtinute prin aplicarea 
indicelui lui Pignet Ia cazurile clinicei psichiatrice 
cari prezintă bolile mintale, mentionate în teza de 
fafă, cu rezultatele obtinute la indivizi ciclotimici şi 
schizotimici (indicate mai sus), am putea spune că 
indicele lui Pignet ne pare în general o metodă 
eficace pentru a ne lămuri asupra constituţiunii unui 
individ. Mai ales tânărul medic cu puţină experienţă 
nu va fi totdeauna în stare să-şi dea seama de lipul 
constituţional al bolnavului, aplicând numai metoda 
optică, deoarece un individ care apartine tipului 
picnic, nu trebuie să se prezinte totdeauna sub 
aspectul unui »Om gras«, iar un individ care face 
parte din tipul astenicilor nu trebue să aibă calităţile 
clasice ale »omului slab«. Dacă tipurile constituţio­
nale ale unui individ ar fi atât de uşor apreciabile 
prin inspecţie, atunci nici medicii militari francezi 
nu-şi ar fi însuşit metoda lui Pignet pentru clasifi­
carea materialului lor de cercetat. Iar în ce priveşte 
tipul displazic, vom putea evita orice greşeală, tinând 
seama de multiplele mijloace cari ne stau la dispo­
ziţie pentru a determina acest tip constituţional 
lgăsindu-se în afară de aceasta la un număr mai 
redus de indivizi) şi care au fost pe scurt indicate 
mai înainte. 

Ceea ce ne pare însă mai important e faptul, 
câ prin combinarea calculării indicelui lui Pignet cu 
examinarea psichică ni se dovedesc relaţiile con­
stante, cari există între constitutie şi timie într'un 
mod destul de evident. · 



CONCLUZII 
!. Există două tipuri psichice normale sau aproape 

normale: cel ciclotimic şi cel schizotimic. 
2. Există deasemenea exagerări ale cestor două 

tipuri: cel cicloid şi cel schizoid, cari constituesc 
»fazele prepsichotice« ale Psichozei maniaco­
depresive şi ale Demenţei precoce. 

3. Intre cele două tipuri psichice şi între tipurile 
constituţionale găsim o afinitate care e constantă, 
şi anume: afinitatea între tipul psichic ciclotimic 
(cel cicloid şi maniaco-depresiv) şi tipul consti­
tuţional picnic pe de o parte, iar între tipul 
psichic schizotimic (cel schizoid şi schizofrenie) 
şi tipul constituţional atletic, astenie şi displazic 
pe de altă parte. 

4. Afinitatea aceasta constantă se manifestă prin 
relafiunile multiple între constituţie şi timie. 

5. Cunoştinfa acestor relafiuni oferindu-ne avan­
taje din punct de vedere a diagnosticului, a 
prognosticului şi chiar a terapiei poate să fie 
aplicată în domeniul medicinei practice de toate 
zilele. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Preşedintele tezei, 

(ss) Praf. Dr. C. !. Urechia 

Decanul facultăfii de medicină, 

(ss) Praf. Dr. D. Michail 
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