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A conservação da criança e'm perfeita saúde e em equilíbrio 

,çom o ambiente natural e social durante o seu crescimento é o 

escôpo supremo para que devem tender todos os esforços dos 
protectores da infância. 

A condição essencial da perfeita satide é o perfeito equilíbrio 

das funções, quer o equilíbrio natural ou primitivo, isto é, depen

dente das perfeitas proporções entre os órgãos e as partes do 

organismo, quer o equilíbrio secundário ou indirecto, isto é, depen

dente de compensações mútuas pelas quais algumas funções per

turbadas podem contrabalançar-se mais ou meno~ largamente com 

modificaÇões de funções correlativas. Mas estas condições ideais 

·de equilíbrio raras vezes se veriiicam no organismo humano. Os 

vários indivíduos apresentam notáveis desproporções no desenvol

vimento dos órgãos, as quais determinam desequilíbrios, persisten

tes ou transitórios, das funções, que são o primeiro passo para 

(
1
) Versão do italiano, feita, com a permissão do autor, no Gabinete de 

~A.ntropologia da Faculdade de Sciencias do-Pórto. 
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a doença. O desequilíbrio dos órgãos, que em linguagem médica 
se chama predisposiçào, tem a sua base natural no conjunto de 

características orgànicas e funcionais, que na niesma linguagem se 

chama constitui'çào. 

Quanto menos fàcilmente, nas sttas anomalias, as funções 
tendem ao desequilíbrio, tanto menor é a predisposição para as< 

<causas morbíficas, e tanto maior a resistência do organismo e das« 

suas partes às mesmas ,causas; e, vice-versa, quanto maior é a 

tendênCia das funções para ,o desequilíbrio, tanto maior é a pre

disposição e tanto menor a resistência do organismo. 
No primeiro caso, diz-se que a constituição é forte, no segundo, < 

que é fraca; f:stes adjectivos, forte e fraco, não se referem de 
qualquer modo à força muscular, como geralmente se pensa, mas 

sim à harmonia e à desharmonia dos órgãos e ao equilíbrio e 

desequilíbrio das funções. 
Esclarecidos êstes conceitos da predisposição e da constituição< 

-o que era necessário, dada a incerteza até agora reinante a tal 

propósito, mesmo entre os médicos- e estabelecido que a boa< 

ou má constitu<ição dum órgão ou dum indivíduo é o primeiro fun
damento para a sua saúde ou para a sua morbidez, vejamos qual 
deve ser o método a seguir no estudo da constituição. 

Depois das geniais investigações anatómicas de Morgagni em 
llália (continuadas por Teófilo Bordeu e por Bicha! em França),. 

o conceito da constiltíição teve a sua sólida base na Anatomia, 
ao passo que a tem agora na Anatomia e na Fisiologia· conside

radas em conjpnto, ou seja na Morfologia. O estudo das consti
!tíições, baseado na Morfologia, foi inattgurado pela primeira vez 

por De Oiovanni em Itália, o qual, com os seus trabalhos, publi
cados pouco mais ou menos em 1880, fundou a Escola Italiana de 

Motfologia Clínica. Esta escol.a demonstrou claramente,< sôbre a 
lei biológica das correlações do desenvolvimento, qne a consti

tuição externa do organismo espelha a sua constituição interna,< 
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e que cada anomalia na morfologia externa ou interna do orga
nismo implica como conseqüên.cia uma anomalia funcional; demons
trou além disso, que o grau desta anomalia dá a mediM do grau 
da predisposição, que é índice da constituição ('). · 

Vejamos agora quantas e quais são as constitu<ições: 

A observação, mesmo< a mais grosseira e rápida, permite 
distinguir, no meio do i!parente caleidoscópio das variações cte 
volume e de forma dos indivíduos, dois tipos consti!t1éionais bem 
definidos, com acentuados caracteres antitéticos, correspondentes 
ao hábito apoplético e ao hábito tísico, reconhecidos em todos os 
tempos e em todas as raças. 

1- Habitus phthisicus 
(Microsplancnia) 

a) ,R irzcipais caracteres antropológicos: 

Soma: Corporatura menos volumosa do que a normaÍ (micro
7 

somia). 

(
1
) Achille De, Giovanni, por exemplo, demonstrou que um notável alon

gamento do manúbrio cm relaçiío ao corpo do esterno, é acompanhadO da ~pia~> 1 

sia do ventriculo esquerdo e d{l aorta. , 

Viola demOnstrou com dados clíniCos e anatómicos que- as ~fundes defiCiên~ 
cias de desenvolvimento de_ toa o o sis"femu medular (sistema mehingo~es~inal)_ e () 
encurtamento máximo dêste, destacado do canal vertebral, slío sCmpre acómjJa~ 
nhados de fortes sofrimentos nevrósicos do âmbito espinal, com deficiência da 
braça sôbre a estatura; - _, - ' 

Messedaglia estabeleceu uma reíação difecta entre as médidas exte'rnas do. 
ventre e o desenvolvimento do fígado, do estómago e- 'do intestino. -

_As \oc~lisa~ões do mal de Pott encontram a sua razão de ser nas despro~ 
porçoes monológicas da coluna vertebral;-e; dO mesmo modo, muitos outras doen
ças tecm a sun explicnção nas desproporçÕes entre a cavidade abdomintil.e-a 
cavidade torúcicd, entre o coração e o Sistema vascular, entre o desenvolvimentO: 
arterial periférico e o VCf!-OSo, entre a- massa do tronco e a dos membro~-. Ctc. 
(Cfr. A. De Giovanni- Lav-o ri deii'Islituto di Clínica A1edica di Padovn. Milano,_ 
Hrepli, 1907<·19 14). 
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Tipo. morfológico: Longilineo { dolicomorfo), com. proporções 

das partes do corpo, que se afastam das proporções infantis. 

·Estatura: Superior à braça ou envergadura. 

Tronco: Pequeno com excesso do tórax sôbre o abdomen, 

e com diâmetros transversais excedendo os sagitais. 

Membros: Compridos em relação ao tronco (macroscelia); 

membros inferiores excedendo os· superiores. 

CrâniÓ: Tendendo à dólico e mesocefalia. 

Pescoço: Longo, com perímetro absoluto e relativo deiiciente. 

Laringe: Muito saliente. 

Tórax e abdomen: Pela acentuada inclinação das costelas ém 

relação à coluna vertebral, o tórax sem a forma do tórax expira

' tório, com a linha das espáduas caída; abdomen reduzido e acha
tado. 

b) Principais caracteres jísio-patológicos: 

O sistema da vida de relação, representado pelos membros, 

prevalece sôbre ·o sistema da vida vegetativa, representado pelos 

·órgãos do tronco, o que confere agilidade ao organismo. O cora

' "ção está numa posição que se avisinha da vertical e, na sua tota

,,lidade, é pequeno, ao passo que os pulmões são ·relativamente 
grandes. . · 

O estómago apresenta tendência a dispor-se verticalmente. 

O desenvolvimento deficiente dos órgãos abdominais (o que pro

voca uma nutrição geral pobre em relação às neces,idades de con

sumo que são relativamente grandes) determina um desequilíbrio 

entre a entrada e a saída, com prevalência da última, donde 

resulta a tendência à magreza que freqlientemente conduz a uma 

extrema miséria orgânica, sôbre a qual làcilmente se implantam 

as doenças.· 

O sistema linfático é crónica mente mal .nutrido; há por isso 
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também nutrição insuficiente dos tecidos (com flogoses e .acen

tuada vulnerabilidade aos agentes patológicos de" qualq~er natu, 

reza); clorose, neurastenia e viciações da esfera genital feminina. 

Geralmente há uma·acentuada predisposição às doenças de fundo 

linfático ou às doenças que neste iundo linfático encontram o seu 

ambiente mais natural, como a escrofulose, a tuberculose pulmo

nar, os abcessos frioP, o tumor a/bus das articuta·ções, etc. 

. · · • Pe.le fina, transparente e pouco untuosa, com escassa paní-
cula adiposa. · . 

'Constitu'ição nervosa com eretismo, inclusivê psíquico, e fàcil-
mente exaurível. . 

II- Habitus apoplecticus 

(Macro~plancnia) 

a) f'rincipa~s caracteres a!llropol6gicos.: 

. Soma: ·Corporátura maisvolumosa do que a normal (macro-
somia). 

Tipo morfológicó: Brevilíneo (braquimorfo), com proporções 
do corpo próximas das proporções infantis. 

Estatura: lnfe~idr. ou igral à braça ou envergadura. 

Tro~co:. Volunioso com excesso do abdomen sôbre o fóràx 
e com diâmetros sagiÍaís excedendo os transversos. . . ' 

Membros: (;urtos em relação ao tronco (braquiscelÍa); mem-
b.J;OS superiores excedendo .os inferiores. 

.Crânio: Tendendo à' braquicefalia. 

Pescoço: Curto com perímetro absoluto· e relativo excessivo. 
Laringe: Pouco saliente. 

,Tórax e abdomen: Pela 'pequena inclinação das costelas em 

relação à coluna vertebral, o t6rax tem a forma do tórax inspi-
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, ',ratório, como na criança pequena', com a' linha das' espáduas 
' , . 

)lbdsontal; abdomen abundante e, globuloso. · 

b) Pnitcipais caracteres jisio-patológiços: 

O sistema da vida vegetativa; representado pelos órgãos do 
tronco, prevalece sôbre o sistema da vida de· relação, represenc 

tado pelos-membros, o que tolhe, a agi!idad!) e a velocidade ao 

organismo, provocando a tendência à vida sedentária. O coração. 
está, em posição muito obliquá, quasi horizontaL E!l) geral há um 
excesso de desenvolvimento do coração direito e-um desenvolvi· 
mento' deficiente do .esquerdo, a que, corre~pondem com freqüênda 
'um maior desenvolvimento, das veias e um ilesenvolv.imento arterial 
relativamente, ~enor: e . daí· resÍllia um·, estado permanente de . 

~. afrouxamento da 'circulação e a tendência às esÍ!Ises venosas, às 

doenças do aparelho, circulatório em, geral, .e à apoplexia em 

, especial. ~ 

n desenvolvimento. excedente. dos órgãos abdominais" exige 

uma nutrição em excesso; .mas, 'desde que o tórax é relativamente 

deficiente e 0s pulmões e o coração e~querdo são relativament~. 
;pequenos, há uma redução do poder de ()Xidação e de propulsão. 
Por isso e pela tendência .à vida sedentária, há uma redução do 

consumo dos hidratos de carboho e logo a predisposição do orga

nismo à polisarcia, quando é fraca a combustão dasgorduras, 
e ca preâisposição à glicostlria quando é .fràca a combustão dos 
açúcares. Além disso, o referido desequilíbrio entre o' armazena-

- {-'_ ' ' ~ " 

mento de energia e a sua distribuição explica morfologicamente 
as anomalias constitucionais do iecâmbÍ~ ·e a patol0gi'a do artri-

tismo (gota, diabetes, litiase urinária). . . 

O sistema. linfático é em excesso; e rela dimi0u"ição do poder 

de Propulsão, dada. a pequenez do coração esquerdo, há um 
desequilíbrio que produz uma estagna,ção dos sucos linfáticos e 
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conseqüen\es tumefacções glanduláres, favorecidos também pela 
tendência às estases venosas. 

A pele é untuosa, isto é, rica de secreções sebáceas cóm 
tendência à· seborrea, a qual pr~voca fàcilmente a calvjcie. pre- . 
coce. A panícula adiposa é abundante; 

Constitu"ição nervosa entorpecida, com inércia da vida física 
e. psíquica. 

• I 

* * 
~ ' , F 

Submetendo a um cuidado exame êstes dois c tipos. extremos, 
vemos que. estão em perfeita antítese el)tre si, não só antropomé

tricamente mas t~mbém funcional e patológicamente; como. já . 

afirmámos, há unia relação constmite entre a m~rfologia índivi~ · 
dual externa e a massa viscer<~ol interna, e entre esta e a·· mor-
biddz. · 

, Todos os caractéres supramencionados não são próprios aos ,. 
. dóis tipos absoluta e constantemente, como nenhttma das doenças 

. referidas é exclusiva a um 'I ou outra constitu"ição: trata-se s~mpre 
da maioria· dos casos: · 

Efectivament~ os factores da hereditariedade ~ do cruzament~ 
i~terveem a miude para .modificarem estes dois tipos de ~Ódo 
que o número das constitti!ções resulta notávelmente. aum~ntado 
mas, digámo-lo sem demora,. não ·indefinidamente, porque as lei~ . 

das correlaçõ~s .interorgânicas interveem . para limitar este níÍmúo. 

De fac\o, combinando ·entre si os t~ês valores, pequenos, médios 
e grandes, da cabeça, do tronco e dos membros, pudemos estábec · 

lecer: mediante o· cálculo, a possibilidade de vinte e sete tipos 
morfológicos nitidamente distintos uns dos outros ('). 

. . . . 

l . ' . - -._ .. ' . . 

(') Yêr o apêndiceno final do artigo. : 



· gegressando por agora aos nossos dois ·tipos fu~dameotais 

'devemos acrescentar que êles são reconhecíveis não só no 'homem 
mas também na mulher, e não só na idade adulta, mas ainda em 

.. todas as )dades; pois, se até ao presente teem sido reconhecidos 
~ i ' i 

nas. crianças de 5 anos, nós estamos capacitados de que podem 

· até reconhecer-.se nos recem.nascidos. E. seria de sumo interêsse 

para a sciência e de. grande utilidade para a prática, seguir o 
depenvólvimento das várias manifestações que, durante o período 

de crescimento se podem d~terminar nos dois tipos e que se lig{lm 
às. fases particulares do crescimento. !ião é raro, por exemplo, 

· encontrar individuas com hábito tísico, que desde a primeira infâ~
cla teem tido uma dentição tardia, associada a sinais de raqui

tismo; na segunda infância manifestações escrofulosas, associa
das a fácil irritabilidàde nas .vias aérias (catarros brônquicos);na 

' puberdade epistaxis, expectorações hemoptoicas, etc., e finalmente. 

mais tarde a tuberculose pulmonar. 
. Assente, pois, a possibilidade de dassificar morfológicament~ 

. ;, a criança e de a seguir nos seus desenvolvimentos e nas sua·s 

várias predisposições para determin!tdos estados mórbidos, a 

'Escola Italiana ~e Morfologia Clínica propõe-se, mediante a inter
venção de meios artificiais apropriados, restabelecer no organismo 

o· éq~ilíbrio das funções. Modificando para mais ou para menos, 

mediante a alimentação e o exercido aconselhados pela higiene 
preventiva. individual- e não colectiva, como hoje em geràl se 

< ~-- ,- - ' -- _- -

faz...-,as !unções que teef11 estreita relação com· os órgãos ou com 
· .. as partes que ameaçam desenvolvimentO anormal, poderemos 

. conseguir impedir, ou pelo menos 'retardar, a fase resoluti~a do 
:desenvolvimento anormal, que, entregue a êle mesmo, conduziria 

.inevitávelmente à doença. éste progrâma, seguido no organismb 
em . via de crescimento tende a restabelecer as proporções das 

' ' ' ' - - ' 
partes para que, com o.tempo, se equilibrem. E nos casos em que 

os esforços exercidos na criança e no adolescente não' basteni 
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para conjurar o perigo, restituindo ao organismo o equilíbrio 

morfológico e, portanto, funcional, e a maturidade tenha acolhido 
em si tendências cada vez mais morbigénias, então, com a d_efêsa 

da higiene preventiva individual, poder-se há advertir o indivíduo 
afim de que liscalise atentamente a integridade dos órgãos que 
nêle sejam mais vulneráveis. 

Conclusões e propostas 

Mas, para atingirmos tais resultados:,as organizações de que 
dispomos hoje, embora sendo muito úteis, não são suficientes. 
A tarefa a realizar, deve ser integrada e coordenada num todo 

harmónico duma nova institu'ição oficial que eu denominarei Jnter

national Clzild Swvey. Êste novo organismo, dada a existência na 
América de muitas crianças de nacionalidades diversas e dada~a 
necessidàde scientífica e prática de se adoptar um plano intemac 

cional de trabalho, que facilite a colheita, a coordenação é a com
paração dos elementos obtidos nos diversos estados da. América 

-da Europa e da Ásia, tornando possível o estabelecimento da~ 
leis gerais do desenvolvimento normal e patológico do .cresci

m~nto; ~st~ n~vo organismo, repito, de.veria ter por principal 
obJecto dtstmgmr, através do estudo morfológico, as crianças nor

mais das deficientes e das delinqüentes, e seguHtfs durante, as · 

principais fases do seu crescimento, vigiando a ~ua satíde e dis•' 

ciplinando o seu trabalho físico e mental, de molde a que, na 
idade· madura, elas se pudessem capitalisar do melhor modo etn 
benefício próprio eda sociedade. 

Um tal organismo deveria ac·olher no seu seio um ,pessoal 
adoptado à realização, com a máxima exactidão, das mensurações 
e inspecções, que, segundo julgamos ter demonstrado, constituem 

a base para uma boa classificaçãó morfológica dos indivíduos: 
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Apêndice 

De Giovanni, fundando-se nas, proporções relativas das prin

cipais partes do corpo, distingue três tipos constitucionais que , 

denominou combinações morfológicas. 
, Niola distingue cinco tipos, utilisando, '!lém dos dados das 

'"nnnr<·ilr•• relativas; col11o fez De Giovanni, seu mestre, os dados 
absoluta do individuo. instituindo relações entre os 

'tronc0 'dados:pelo seu volumee o~ dos membros dados 

pela sorria dos seuuegm;ntos. 
, ' No seguiqte quadro apresel)tamos as duas ,classificações: 

VIOLA:, 

J.~t,-lndiVIduos , mtcrosplttncnicos 
(troncO pequenO-; membros lon

-gos). ' 
2~_o'_cJndiyíduos nôrinosplúncnicos (prow 

í po'rcionados)., 
3!o-Indivfduos megàlosplâncnicos 

. (trorico grande e riÍembros Cur
tos).-

4.0,~1Qdivfdu0~ microsplilncni,.cbs 
(proporéionndÓs). 

· · s:o--Indivíduos mega!OsP!itncnicos 
(proporcionados). 

DE GIOV A:NNI 

t.n con1bínayüo morfológica. Tipo nor-, 
mal. 

2.n combinação morfológica. 

3.« con:?inaçU~ niorfológica . 

Nestas duas classificações notamos (') a ausência dum ele
me~tó,de pril11ácialimportânciã(~- cab~ça.i Considerando os valo

:res pequenos, médios e grandes desta parte do corpo e os co'rres
i , pondéntes do ~tronco e dos membros, conseguimos pelo éálculo 
esfab~le~er vÍnte e sete tipos, morfológicos, nitidamente distintos, 

, todos igualmente prováveis, tuas não todos igualmente freqUentes. ,;. ' 

( 1). P. Pn(ssetto- Di tma tutova classi}Zcazione antropometrica della indivi~ 
duàt~fà-7-' «Anat._Anieigef», XXXY Bd., p. 468, lena, Fischer, 1910 .. 
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Estão enumerados no quadro seguinte: 

~~ C•b•ç• I M'mb'o' I Troneo cabeça 

I 
Membros 

i 
~· ( Micromélicos 

a m Microcêfalos ( Normomélicos 
M Macromélicos 

i 
~ ) Micromélicos 

~ a m = Microsplli.ncnicos Normocéfalos { Normomélicos 
MI Macromélicos 

f 
~ i Micromélicos 

A: m Macrocéfalos Normomélicàs 
M J\1acromélicos 

í I' ~ Micromélicos, 
a 

.( 
m Microcéfalos Norrnoméiiéos 
M Macromélicos . 

b i 
i' i Micromélicos 

a m = Normosplâncnicos Normocéfalos Normomélícos 
M .- l\1acromélicos 

i 
~ i Micromélicos 

A: m Macrocéfalos NormOméH7os 
M .I ] , A1ncromélicos 

f 
I' i Micromélicos .· 

" m Microcéfalos 
M 

Normomélicos 
Macromêlicos 

B 
f 

~ f Micromélicos 
a ll1 = Mncrosplllncnicos Normocéfalos Normomêlicos 

M ~tacro_mélicos 

f 
~ ~ Micromélicos 

A: m Macrocéfalos _ Normoméli~Üs 
M Macromélicos 

" A 
1 

{ ~ para o tronco (microsplancnia) 
., s etras gregas indicam os valores pequenos / a para a cabeça (micro~efalia) 

, ll para os membro's (micromelia) 

A: 
.. ! t ·· i b para o.· tronco (normosplancnia) 
s ~ ras minúsculas os valores médios . · ~ para a cabeç~ (normocefalia) 

para os membros (normomelia) 

A: I 
· ~ B para o t.ronco (macrosplanc.nia) 

s etras maiúsculas os valores grândes ~ A: • para a cabeça (macrocefalia) 
M para os membros (macromelia) 

18 




