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Sur les notions de « quantité» et de « qualité» dans le diagnostic
de certains types constitutionnels chez I’homme

Pur J. A. Baumann et 0. Jeanneret

Le titre que nous donnoms a cet article revient & mettre en canse
la wvaleur des mesures anthropométriques dans la description de la con-
stitution. Nous attachons une grande importance a la pratique de
certains systémes de mensuration pour ¢labliv objectivement des Lvpes
morphologiques du corps humain, Cependant des formes semblables,
et surtout des nombres ou des indices équivalents peuvent recouvrir
des aspects ou des fonetions diflérents.

Le terme cconstitutions, encore mal défini, désigne souvent dans la
littérature médicale contemporaine le terrain héréditaire et congénital
gqu'améne avee lui le nouveau-nél, 11 est assez difficile de retrouver ce
terrain. dans la suite, & travers ses manifestations varices. plus ou moins
complétes ou larvées, et les modifications que la vie a [ail subir a U'in-
dividu: Le travail d’analvse nécessaire conduit gﬁtlérﬂll’!]ﬂ(‘rllt — dans
I'érat actuel de la science — a 'établissement de divers types (suivant des
classifications disparates. d'aprés la tendance médicale ou anthropolo-
gique de I'école dont ils sont issus). Le morphotype anatomique déerit
la forme du corps humain: pour le moment il résulte de mesures du
squelette, complétées par certaines mensurations de la surface du corps
el des cstimations globales de la forme: la valeur de ces dernitres nest
pas encore bien établie. Quant au Lype fonctionnel, il est étudié surtout
du point de vue des glandes endocrines oun du svstéme nerveux végéta-
tif. Enfin il n’est pas douteux qu'il faille compter aussi sar un type
psychique, dont I'étude demanderait d’autres compétences et débor-
derait du cadre de cet article.

Si nous avons trés briévement rappelé ce que recouvre actucllement
Ie mot sconstitutionr» en biologie, ¢’est pour bien établir les interactions
existant certainement entre la forme, la fonction du corps, et certains

1 Pour davtres auteurs an contraire «constitutions signifie organisation héritée
mais aussi acquise de Pindividu (M, Tramer [9]).
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aspects de la vie de Uesprit (voir M. Martiny [5] qui résume N. Pende
[T]: WL H. Sheldon [8]). 11 ne nous est cependant plus permis actuelle-
ment d’établir desx corrélations simplistes et absolues. 4 cause de U'état
présent de nos connaissances en cette matiére, accumulées en grand
nombre depuis le début du siéele. Dans un domaine de la médecine, a
la fois si difficile et si attravant, la tentation est grande de vouloir fixer
des idées ou des impressions uniquement par des mesures géométriques,
Ainsi, voyons-nous récemment les endocrinologistes reprendre le compas
d’épaisseur et le centimétre-ruban: J. Decourt ev J. M. Dowmie (1),
par exemple, ont bien exprimé - et avee quel talent clinique! - une ten-
dance tréz moderne. On passe méme hitivement aux applications pra-
tiques: certaines compagnies d’assurance sur la vie introduisent, par
exemple, dans Pexamen médical dentrée la mesure d'un périmeétre
de membre, supéricur ou inféricur. dont le chifire. & lui scul. devrait
permettre 4 un expert éloigné d’apprécier Iallure générale du candidat!
Il n'est done pas inutile de rappeler quun nombre peut exprimer une
forme avee précision. dans un langage mathématique. mais quiil peut
aussi ne rien =ignifier en absence d’appréciations paralltles sur le fone-
tionnement des structures,

C’est pour illustrer cette notion importante et générale en science de
la constitution que nous aimerions attirer "attention sur des différences
fondamentales entre divers genres de morphotypes dit: «sous-méso-
blastiques» (0. Jeanneret [3]), et en préciser un type encore mal étudic.

Il s’agit dans tous nos cas d’hommes et de femmes longilignes accen-
tués. L’¢eole italienne de G. Viola (10) dirait méme qu'ils le sont vavec
antagonisme et déséquilibrey: car chez eux 'indice des membres est bien
plus grand que la movenne alors que 'indice du trone donne un résultat
bien inférieur a ce qu'il est chez I'étre humain moven d'un groupe sta-
tistique. Ce diagnostic anthropobiométrique est confirmé par certains
aspects secondaires comme angle xiphoidien peu ouvert, la longueur
et la forme du thorax, la petitesse générale des organes abdominaux, ete.

Or, parmi ces longilignes accentués, rares sont les athlétes grands et
longs aux muscles volumineux et au squelette épais. Ils sont bien connus
ct déerits sous la forme des cathlétiquess de K. Kretsehuner (4), des
«longilignes sthéniquess de N, Pende (7), ou des wchordoblastiquess
de M. Martiny (5) qui sont tous asscz ressemblant<. Au contraire,
avec le déséquilibre ¢t Pantagonisme accentués apparait une diminution
évidente de la quantité et du volume des tizssus dérivés du mésoblaste
embrvonnaire. (Uext ainsi que les couches profondes de la peau sont
minces: le tissu sous-cutané est mal chargé de graisse: les muscles qu’on

palpe en surface. ou dont on mesure le relief. sont grﬁht.-:: les Aponevroses.
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les lames tendineuses, les parois vasculaires sont habitwde moins
épaisses; 4 la radiographie, le squelette apparait sous des aspecls trés
graciles d’une fagon générale.

Dans un trés grand nombre de cas, ce morphotype saccompagne de
lonctions déficientes que N. Pende (7) a bien déerites comme relevant
du type casthéniquen. Il 2’y associe aussi des viciations de formes, des
anomalies, et méme des maladies (varices, hernies. ptoses, ete.) qui
traduizent la mauvaize qualité des tissusz et organes (surtout dérivés
du mésoblaste dans le cas présent) dont on a enregistré la diminution
quantitative. Les observations qui suivent sont de bons exemples de
ve genre de cas:

Observation 1, Hu,, J. (Fig. 1a d.)

Jeune fille de 15 ans, écolitre. venue consulter pour troubles digestifs. Elle ne pratique
aucun sport ou exercice phyvsique, consacre de préférence son temps o Uétude er a la
lecture.

[es parents. d'origine vaudoize. sont d’aspect long et minee Uun et Pautee. ] a un
frive, son ainé d'une année, de conformation analozue,

Llanamnése apporte des détails sur les troubles gastro-intestinaux -~ sur lesquels il
nous parait superflu d'insister ici —, la notion d une frilosité globale mais plus spéciale-
ment an niveau des extrémités, et précise enlin que les rigles sont apparues depuis
une année, revenant aintervalles réguliers, indolores. insuffisantes cependant.

Fig. 1. a) De face: b) de dos: ¢} profil enaturele; dY profil s redreesséa,
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On est frappé dis Dabord, & Pexament morphoscopigque, par la longueur et la minceur
de la jeune fille. habitus dit asthénique saute aux veux: il est particuliérement carac-
téristique dansz le profil snaturels (fig. 1e) qui montre les épaules tombantes en avant
et la rotation en pronation de tout le membre supéricur, Alors que la pilosite primaire
est forte, la secondaire, de méme gue les autres caractéres sexuels secondaires, se dessinent
setulement. On a done un pen Pimpression — chevelure et ¢hanche d'élargissement des
hanches mises a part - de se trouver en présence d'on adolescent du méme age; la
découverte d'une pilositeé légere i la lovree upérieure nous parait un argument de plus.
Un observe enfin un début de varices aux jumbes, des télangiectasies au visage, et une
by perostose svmétrigque i Uinsertion des tendons diachille,

I'examen mdédical permet dlattribuer avee sraisemblance aux troubles digestifs
une origing statique: une ptose abdominale. signe d’ asthénier encore, bien connu
tdes eliniciens, Il ne déckle pas de pertuebations des autres systemes, si ce wlest une
certaine labilité nenrovégétative,

La comparaison morphométrique avee adulte moyen de méme taille (G, Fiola [10])
nous donne:

infériorité des mesures antéro-postéricures et transverses:

cealité de la longueur des membres;

supériorité des dimensions verticales du thorax et de Fabdomen.

Les rapports des indices permettent la confirmation du dingnostic de longitypie, posé
o premiére vue, Mises en regard des mesures moyennes obtenues chez des jeunes filles
uroupées par Age (N, Pende [7]). les données du trone correspondraient o des dges
murphologiques de 1113 ans. sanf ceux en longueur, tous exceszifs {(comme signalé
plus haut), Quant aux périmétres des membres. dont on =ait que la mensuration donne
une idée du développement musculaire (bras et enisse) et osseux en largeur (poignet et
cheville), ils sont ici tous nettement inférieurs & ceux obtenus pav K, Morf (6) chez de
Jeunes Argoviennes, dgdes de 16 ans,

I résumé, nous avens schématiquement exposé le cus d'une jeune Olle de 15 ans,
dont le développement pubertaire est actuellement caractérisé par:

une ponssée de eroissance en hauteur (exees environ 15 cin):

une insuffisance pondérale associée (— 10 kg environ); ’

une hésitation dans Pinstallation des caractéres morphologiques de son sexe;

une casthénier vérifice morphologiquement et confirmée par anamnese.

Abstraction faite des facteurs psyvehologiques combines, les constatations qui pré-
colent nous paraissent suffire pour expliqquer une mauvaise adaptation physiologique
aw milicu ambiant.

Observation 2. e, K. (Fig. 2a-¢.)

Jeune homme de 16 ans, apprenti dessinateur. ne [aisant pas de sport, craignant
de s’y fatiguer.

Ses parents, bien portants, sont longs et maigres tous deux. Ses grands-parents
paternels et maternels serajent tous grands. et lorts ou gros. Une seenr de R, dgée de
8 ans, serait moyenne de taille et de poids.

[l consulte pour erise de croissanee et fatigabilité. On trouve dans ses antécédants
personnels: les maladies d'enfance, suns suites: de acétone, disparue du reste depuis
longtemps: une amyvedalectomie 8 5 ans; une pleurésie sérofibrinense a 61, ans. guérie
aprs un =éjour de 3 mois a la montagne, L'anamnese fournit encore comme donnée
intéressante une tendunce a la lassitude: seul un sommeil eégulier et prolongé permet
de la veompensers,

O observe 4 premiire vue une taille exagérée pour son ige. une disproportion évi-
dente entre la croissanee en hanteur et celle en largeur, un reviétement adipeux quasi nul.
des extrémités assex volumineuses, enfin des zignes ' asthénies caractéristiques
(cf. photos): cvphose dorsale supérieure et lordose lombaire exagérées. scoliose dorsale
o concavité gauche (visible méme sur 'image de face). genn recurvatum. et pieds en
valgus: la musculature. enfin, parait nettement inzuffisante. La pilosité secondaire
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suit avee un net retard le diéve-
loppement des organes sgénitanx
externes (la mue de la voix ne date
que de quelgques mois),

Peu a signaler au point de vue
de Pexamen médical des dilférents
systimes: TLA, 12,579, status respi-
ratoire, cardio-vaseulaive, digestif,
CENILO-Urinaire. NErVeux, sans pir-
ticularité. Cyanoze des extrémités,
urosse amvgdale & gauche, deu-
xieme orteil ganche en martean.
congénital.

De Pexamen anthropomeétrique,
nous ne donnerons ici que:

a) le résultat de la comparaison
avee un adulte de méme taille:
notre sujel, i 16 ans, o Loules ses
mesires {el les indices en résultant)
trivs inférieures o la moyvenne, @
Fexeeption  des  longueurs  des
membres snpérieurs et inférienres et
de Pindice commun correspondant,
=|||i =ont par contre ](‘:_Ei-'l'f'Tlli'IlT. at-
tessus de cette meme MOYenne

bj fe réznltat de la comparaison

avee un adolescent smoyens dun

IMig. 2a-c. mémne dge (G Fiola-Iici [10], P,

Godin |2]): sa taille excide la nor-

male d'une vingtaine de cm, le membre inférieur étant responsable & lui senl des 3/5 de
ret excksy trone ot Léte se partageant le reste, Quant aux diamé@tres. ceux du thorax et
Uindice calenlé sont insubfisants: ceux du bassin également. a Uexeeption du bi-
trochantérien. qui dépasse la valeur habituelle de | em, tandis que son correspondant a
la ceinture seapulaire. le bi-acromial. ezt normal. Les périmetres mesurés an nivean

des membres. on <"y attendait. sont tous inféricurs i la movenne argovienne de
E. Morf{6): celui du cou est normal.

Nous pouvons. en résumé, attribuer avee vraisemblance a des signes morpholo-
gigques tels que glgantisme et sacromégaloidier (P Gydrgy, entre autres, citd par W,
Froamer, op. cit. p. 310 une pathogénie hyvpophysaive o0 Uhérédité similaive est indis-
cutable. Mais plus importante pour dlustrer ce travail est la constatation Cune asthénie
prouvée morphologiquement et retrouvee dans Panamnise,

Cependant ce serait une trés grave erreur. comme nous le disions an
début de cette communication. de géndraliser et d attribuer a toute
diminution des résultats quantitatifs une valeur de meindre qualité.
Les deux observations suivantes. choisies entre plusicurs pour leur aspect

trés tvpique. illustreront bien notre pensée.

(hservation 3. Voo, Mo (Fig. 3a o)

Jeune fille de 21 ans, dorigine smisse-romande, <eerétaire de bureau. aimant divers
sports qu'elle pratique =ans fatigue anormale. Son pire, actunellement en exeellente
santé, aurait le méme «type minees quielle. tandis que =a mére. 3 qui elle ne ressemble
point. est movenne et corpulente. Les antécédants personnel: n'apportent la notion
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ni d'une fragilité constitution-
nelle. ni d'une tendance aux
affections  chroniques. ni de
erises de crolssance,
L'examen  morphoscopique
révile une tfemme de taille
movenne, d’aspect agssez har-
maonieux (plus proche cepen-
dant du vtvpes mannequin de
mode ¢que du otypes [éminin
considére comme anatomigue-
ment normal), avec un revéte-
ment adipeux  minime. sauf
aux regions fessiére et tro-

“ny

chantérienne, des seins pen
volomineux  (cf.  lmage de
profily, une pilosité secondaire
normale en quantité et en dis-

i.

position, done des caractéres
sexuels seceondaires moyenne-
ment développés (Fangle du

brus avee DPavant-bras, par
vxt'm[ale, gpousant ftroitement
Lo courbe de Lt taille, est trés
hien visible sur les photos de
fuce et de dos). Le relief mus-
culaire, queique peu marqué,
est visible cependant sous la Fig. 3a—c.
peau, notamenent  an niveau
tdu trone, égulement sur les photos de face et de dos. Le squelette est gracile. ee qui
apparait d’emblée au nivean des bras, des épaules et des clavicules. On nobserve pas
de courbure pathologique du rachis, Un léger rétrognathisme mandibulaire, exagéré
par un prognathisme maxillaire (profil} et considéré classiquement comme signe
d’«asthénies, perd ici toute valeur 2 nos veux puisqu’il est isolé.

L>élaboration du rézultat des mesures nous permet d’obtenir:

indice des membres = indice du trone;

indice alonguenr du trones == indice svolume da trones:

alors que Uindice du thorax = indice de Pabdomen,

Les deux premiers rapports fondamentaux ci-dessus, par leur sens, indiquent i

cux seuls, selon & Fiola (10). la longitypie; le troisieme, quoique de sens opposé,
ne signale & notre avis quiune strueture et un volume assez fémining du bassin, Les
rapports secondaires en importance (toujonrs =elon G, Fiole) signalant une forme de
trone peu caractéristique pour le type longiligne, nous oblizent toutefoiz & conclure
aque le type n'est pas pue dans ce cas. Mais la tendance longiligne doit étre considérée
comme prédominante, Les périmétres des membres ont été trouveés chez cette femme
de 21 ans tous intérienrs de plusieurs centimétres i la moyenne 2 laquelle nous nous
referons actuellement. celle érablie par E. Morf (6) chez un lot de jeunes (lles dgées
de 19 ans.

En résnmé. nous nous trouvons ici en présence d'une femme de taille normale, de
faible poids (18 ke movenne de E. Morf: 55.5 kg). 4 prédominance longiligne, 3 sexua-
litt morphologiquement proche de la normale. en excellente :anté. mais indiscutable-
ment gracile. nous pouvons dire aus:i «2ous-meszoblastique .

Observation {, Ri.. B, (Fig. da )
Homme de 30 ans. décorateur dans Uindustrie, travaillant selon un horaire irrégulier
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Fie, da-c,

avec des heures de nuit, trés amateur de spocts {ski, varappe, tenms); Tusilier dans
IParmde, oi il a participé & des championnats de ski,

L’ascendance de ee cas n'est pas suisse: son pére, actuellement fué de 66 ans, et
anguel il ressemblerait nettement, est Italien, mais d'origine autrichienne, Sa mére.
de Bologne, serait movenne de taille. plutdt «fortes, Il a une seeur de denx ans plus
dgde, qui serait da méme ctypes que lui,

I’examen médical, confirmant les données de lanamnése, permet d'ufficmer ex-
rellent état fonetionnel des divers syvstemes de son organtsme. Peut-¢tre un peu de ner-
vosité (au sens courant du terme).

[examen morphoescopique montre un individu de taille movenne, ssecx, o la mus-
culature gréle mais bien dessinée. portenr d'nne pilosité secondaire bien fournic et de
type masculin et chez qui nous s=ommes frappés par I'étroitesse du thorax en regard de
la largeur des épaules et des hanches. d'une part, par la longneur des membres, surtout
supéricurs, d’autre part, Malzré une evphose dorsale haute accentuée. nous nous re-
fusons i parler d’asthénier. puisque la position des épaules tombante en avant avee
rotation interne du bras. le recurvatum du genou. la tendance & la platvpodie on dlantres
signes analogues mangquent.

A premiére vue, on sattend done & trouver par les mensurations squelettiques et
leurs indices un type longiligne. et par d’autres mesures. notamment les perimitres,
un csous-mésoblastique . Nos résultatz montrent. en effet. aprés caleul:

indice des membres = indice du trone:

indice rlongueur du trones == indice ‘volume du trones;

indice de 'abdomen = indice du thorax.

Nous retrouvons done comme danz le cas précédent une longitvpie. mais les mémes
rupports secondaires. parlenrs résultats, ne nous permettent pas non plusde la considérer
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comme pure. Quant aux périmétres, ils sont ici encore tous inférienrs aux movennes
obtenues par K. Morf (6) chez des jeunes gens de 20 ans. Celui du thorax correspond

a celui que P, Godin (2) trouve habituellement chez des adolescents de 16 ans! Compares

enfin anx périmetres mesurés chez le cas No 2. ceux de notre sujet n’en dittérent que

d'un centimitre ou deax, tantot en plus tantot en moins.

Notre diagnostie sera en résumé dans ce cas: longiligcne aceentué, de taille pen su-
perieure a la movenne. de poids déficient (5345 kg au lieu de 70 kg environ). de mus-
culature quantitativement médiocre.avant un thorax d’aspect et de dimensions puber-
taires, L'anamnése contredit ce diagnostic en soulignant une valeur fonectionnelle
inattendue (la eourbe selon J. Decourt et J. M. Doumic [1] ne nous semble pas ofirie
d'intérét particulier dans ce cas).

En conclusion, nous afirmons que le morphotype (mesures du sque-
lette et biométric des parties molles) ne peut représenter qu'un des
¢léments — si caractéristique soit-il — nécessaires au diagnostic d'un type
constitutionnel. Les cas des observations 3 et 4 ont des mesures tréz
proches de ceux des observations | et 2; il est méme possible d’améliorer.
par une attitude volontaire du sujet, certains aspects de la forme donnant
ce qu’on appelle I'vhabitus asthéniquer (fg. 2¢ et d), ce qui rapproche
encore les morphotvpes de ces deux groupes médicalement différents.
‘n somme sl nous comparions les fiches de mesures de tous ces cas,
nous ne pourrions que les classer dans la méme catégorie, tant ils sont
décrits par les mémes nombres et indices. it pourtant nos cas 3 et 4
sont des individus constitutionnellement «maigres» ou «minces», mais
arobustes»? et sains, capables d’un grand effort physique, sans fatigue
précoce, solides dans leur adaptation au milicu ou au travail, et résistants
a 'usure. Si nous rappelons que les cas 1 et 2 sont précisément inverses
dans ces caractéristiques fonctionnelles, nous ne pouvons pas mieux
prouver qu’il faut tenir compte de la qualité et des fonctions des organes
et des tissus que nous mesurons avant de les utiliser pour la détermina-
tion d'un type.

En quoi consiste cette qualité. bonne ou mauvaise. suffisante ou dé-
ficiente ? Pour I'instant. notre seule source de renseignements est lanam-
nése, avee tous les aléas qu'elle peut comporter. Mais des analyses
plus poussées, conduites avec tous les movens de la science morpholo-
gique et biologique (notamment dans le domaine des ultrastructures),
devraient permettre de la mieux définir.

Résumé
Une des composantes de la constitution est le morphotype. Ce dernier
peut étre établi par des mesures squelettiques et des appréciations du
volume de certaines parties molles. ce qui méne a une deseription globale

terminologie typologique actuelle. un bon développement quantitatif des tissus et
organes dérivis du mésoblaste de 'embryon.
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de la forme du corps et des attitudes qui en résultent. Or des mensurations
identiques peuvent recouvrir des qualités fonctionnelles tout a fait
différentes. qu’il faut chercher & définir mieux pour pouvoir diagnosti-

quer les divers types constitutionnels,

Zusammenfassung

Der Formtypus ist eine der Komponenten der Konstitution. Er
kann durch Messungen des Skelettes und durch Abschitzung der Weich-
teilvolumina eruiert werden. Auf diese Weise werden die Kérperform
und dic daraus resultierenden Haltungen gesamthaft beschrieben.
Gleiche MeBresultate betreffen aber oft funktionell verschiedene Eigen-
schaften. dic daher genauer bestimmt und definiert werden zollten, da-
mit die konstitutionellen Tvpen klar erkannt werden kiénnen,

Riassunto

Il morfotipo & una delle componenti della costituzione. Esso pud
czsere definito con le misure dello scheletro e I'apprezzamento di certe
parti molli del corpo. Cio permette una deserizione globale della forma
del corpo e delle attitudini che ne derivano. Misure identiche possono
pero nascondere delle qualita funzionali completamente diflerenti che

occorre ricercare, volendo definire meglio 1 diversi tipi costituzionali.

Summary
The morphotype is one of the components of the constitution. This
type can be established by skeletal measurements and volume appre-
ciation of certain softs parts, which lead to a complete description of
the bﬂd}‘ form and the resulting attitudes. Identical measurcments can
cover functional qualities altogether different which should therefore be
better defined so as to diagnose the constitutional type.
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