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SUMMARY

Certain recent data on the physiology of the
cerebellum are very briefly described. A series
of 50 tumours of the cerebellum confirmed by
operation are reviewed, in order to try to de-
termine whether there is some relation between
the location of the pathological process and the
clinical symptoms evinced by the cerebellum.
It seems that there is a certain tendency for
the symptoms of the lower ipsilateral extremity
to predominate in the higher tumours of the
hemispheres and the ponto-cerebellic angle,
while in the lower tumours the symptoms may
tend to be located more in the ipsilateral arm
or may affect the two extremities in a similar
manner. The scarcity of symptoms in certain
tumours is pointed out, mainly in those situated
near the base of the cerebellum. The classical
symptoms of the vermis and the middle cere-
bellic line are especially apparent in the stan-
ding up positien and the walk.

ZUSAMMENFASSUNG

Gewisse neue Daten iiber die Kleinhirnphy-
siologie werden einer kurzen Revision unter-
zogen. Dann werden 50 durch Operation bes-
titigte Kleinhirntumoren daraufhin untersucht,
ob eine Beziehung zwischen der Lokalisierung
des pathologischen Prozesses und der klinischen
Kleinhirnsymptomatologie besteht. Es scheint,
als ob eine gewisse vorherrschende Tendenz der
Symptome der unteren, gleichseitigen Extremi-
tit bei hochsitzenden Haemisphaeren und Klein-
hirnbruckentumoren bestéinde. Dagegen konnen

bei den tieferliegenden Tumoren Symptome des

gleichseitigen Armes oder auch gleichzeitig
beider Extremitdten vorherrschen. Auf die
wenigen Symptome gewisser Tumoren, insbe-
sondere derer, die an der Basis der Kleinhirn-
tonsille sitzen, wird besonders aufmerksam
gemacht. Die klassische Symptomatologie bei
Affektionen des vermis und der linea media
cerebelosa besteht insbesondere in Symptomen
der statischen Funktion und des Gehens.

RESUME

On fait une trés bréve révision de certaines
données récentes de la physiologie du cervelet.

On revise une série de 50 tumeurs du ceryel

confirmées a 'opération, a fin de voir '] e
une correélation entre la localisation du pro
pathologique et la symptomatologie clinique
rébelleuse. Il semble exister une certaine

dance dominante des symptomes de 1'extrémig
hautes des hémispheéres et angle ponto-cérélﬁeui
leux, tandis que dans les tumeurs plus basses
les symptomes cérébelleux peuvent doming
dans le bras ipsilatérale ou atteindre a la fojs
les deux extrémités. On signale aussi le manque
de symptomes dans certaines tumeurs et sp.

inférieure ipsilatérale dans les tumeurs

tout dans celles qui sont localisées dans la
gion de la base de 'amygdale cérébelleuse,
symptomatologie classique du vermis et la li
moyenne ceérébelleuse atteint spécialement
fonction statique et la marche.
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Siguiendo los trabajos de DECOURT, y con é

fin de relacionar simultanea y comparativam

te diversas pruebas metabodlicas con la morfe
logia somatica del individuo, empezamos a esti-
diar detalladamente el morfograma de DECOURT

en diversos tipos constitucionales. En vista

la posibilidad de poder llegar a relacionar alge

nos aspectos de estos dos diferentes métodos
observacion, y ante lo abstracto que para

no iniciados son los morfogramas de este ai

tor francés, nos decidimos a la confeccion
un esquema morfolégico, que reuniese todas

ventajas de comparacién que tienen los de Di

COURT, y al mismo tiempo diese una idea '

visu'’ de la constitucion del individuo, idea qu
no se logra con la observacién de los ya citads

morfogramas.

Después de diversos ensayos, con esquems
teéricamente normales y patologicos, hemos I
gado a la configuracion de un esquema unic’
para ambos sexos, fundamentado en la propor
cionalidad de medidas de DECOURT, y en el 4¥
ademés de los datos sométicos por él utili#
dos, hemos anadido dos diametros mas, que %
indican la morfologia y configuracion de “cal®
craneo”, es decir: el bi-maxilar y el occipit®”
ment6n. Para la medicién de los diversos datt¥
somaticos seguimos exactamente las instrucci”

érito

nes y utillaje que DECOURT cita en sus tra
Como, a nuestro juicio, el principal m

de DECOURT es—aparte de la sirmplicidnd

proporcionalidad de medidas—el poder
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cionar directamente dos diametros que tienen
el maximo interes en el desarroll_o del individuo
(sobre todo desde el punto de vista endocrino-
logico), es por esta causa por la que en nuestro
morfotipo somatico se observa la irregularidad
de orden anatéomico de considerar como colin-
dantes en el esquema los didmetros bi-humeral
pitrocantéreo, que en realidad tendrian que
ir separados” por la representacion lineal del
perimetro toracico, pero que para relacionarlos
directamente alteramos el orden de configura-
cion, haciéndolos aparecer uno a continuacion
del otro, y situando previamente la representa-
cion lineal del perimetro torécico. Otra altera-
cibn “anatémica” de nuestro esquema, es el
que en el morfotipo somdatico normal teérico,
hacemos aparecer el centro de la altura del es-
quema, a la altura del trocinter, dato que
en realidad no es verdadero, pero que con la
aplicacion de los factores de correlacién sensi-
bilizados, resulta ecomparativo, y mas educati-
vo, en vista a las diferencias que puedan obte-
nerse en los diversos tipos constitucionales.
En resumen, nuestro morfotipo somdtico es-
ta representado (fig. 1) por una figura simé-
trica, vertical, que “siluetea” la imagen humana
que representa, y en la que, sin mas preparacion
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MORFOTIPO SOMATICO

Qg't l.—Maodelo de impreso utilizado en nuestro departa-
eentio para la confeccion del morfotipo soméatico. En el
lnaa? del rectingulo de papel milimetrado va impresa la

45en del morfotipo tedrico, en la misma tinta en que
' estd impreso el milimetrado,
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que el conocimiento de las siete medidas que la
constituyen, vemos representado claramente el
tipo constitucional a que nos referimos.

Hemos adoptado un tipo teérico ignal para
ambos sexos, variando en cambio los factores
de configuracién, de modo que las diversas me-
didas se desarrollan proporcionalmente en ca-
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Fig. 2.—Detalle ampliado del morfotipe somético tedrico,
con indicacién de los diferentes datos representados en
el mismo.

da sexo, pero con un indice de correlacion dife-
rente. Siguiendo esta pauta de indices, hemos
logrado también lo mas importante, a nuestro
criterio, de los trabajos de DECOURT, es decir,
el poder disenar el morfotipo femenino con fae-
tores masculinos, y a la inversa, obteniendo al
igual que el citado autor, las mismas similitu-
des y diferencias.

En trabajos que estan en curso, estamos es-
tudiando estas representaciones morfotipologi-
cas, en alteraciones metabdlicas, reactivas y de
la constitucion, que creemos pueden llegar a
ser educativas.

Ante la escasez de estadistica propia (sola-
mente de unos 80 casos entre normales y pato-
légicos), hemos considerado como promedios
normales los de DECOURT, VIOLA y PENDE, que
son los que mas se adaptan a las caracteristi-
cas biotipologicas de nuestro pais.

Presentamos a continuacién un modelo de
morfotipo somdtico (fig. 2) normal, y los mor-
fotipos teéricos mas corrientes (figs. 3 y 4), asi
como las tablas de equivalencias para la con-
version de medidas reales en proporcionales del
morfotipo, y las normas de disefio del mismo.

Es nuestra intenciéon lograr que sin estar
especializado en problemas de biotipologia, se
pueda llegar facilmente a la configuracion de
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una imagen que a mfs de ser util para estu-
dios morfotipologicos, dé una idea clara y sen-
cilla—asequible al no especializado—de la cons-
titucion humana. Seria nuestro deseo que este
morfotipo somdtico llegara a ser un dato mas
en la redaccién de una historia clinica corriente.
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Debemos hacer la advertencia que el perjp,
tro toracico de la mujer lo tomamos inmediau,'-'
mente debajo de la mama, es decir, lo que pg
COURT llama “linea sub-mamilar”.

Ahora bien, los factores por los que se gy
ben multiplicar estas medidas, para transfg

B

Fig. 3. — Representacién grafica de algunos tipos constituclonales en el hombre
(promedios de los datos de DecoURT y PENDE).

FACTORES DE CORRELACION ENTRE LAS MEDIDAS
REALES Y LAS EQUIVALENTES, EN EL MORFOTIPO
SOMATICO,

Como ya deciamos anteriormente, hemos
adoptado los promedios de LECOURT, VIOLA y
PENDE, como patrones normales para la -cons-
truccién de nuestro morfotipo, siendo dichos
promedios los siguientes:

Hombre Mujer
cms., cmas.
L T A 174 160
Altura trocénter ...... 89 83
Bi-trocantéreo ......... 32 33
Bi-humeral ............. 44 36
Bi-maxilar ............ 11 10
Oceipito-mentén ... 23 22
Perimetro térax...... 90 72

marlas en las correspondientes del morfotipo.
son los siguientes:

e

Hombre Mujer
AT vl o BT e 0,461 0,500
Altura trocanter ...... 0,450 0,481
Bi-trocantéreo ......... 1,250 1,212
Bi-humeral 0,908 1,100
Bi-maxilar ............ 1,818 2,000
Occipito-mentén .. ..., 0,870 0,910
Perimetro torax ...... 0,445 0,556

Asi es que, multiplicando las medidas obten
das en centimetros, por estos factores, se 0"
tienen directamente los milimetros que repre
senta cada una de ellas en el esquema mori%
tipolégico.

Con el fin de ahorrar tiem
unas tablas para cada una

se han calculadd
e las medidas. .
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(ONFIGURACION DEL MORFOTIPO SOMATICO.

Una vez transformadas las medidas reales,
n equivalentes del morfotipo, seguimos la si-
guiente pauta para su correcta inscripeion:

__ A partir del pie del morfotipo, marcar—en
la vertical central—Ila talla obtenida.
__ En las mismas condiciones marcar la altura

trocanter. _
__ Al nivel superior de la talla, marcar el dia-
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occipito-mentén, de modo que quede divi-
dido equitativamente por el bi-maxilar.

— Para mayor visualidad, recomendamos mar-
car los finales de cada medida, con peque-
fios puntos de medio milimetro de diametro.

— Unir entre si, con lineas rectas, los dife-
rentes puntos, siguiendo el orden:

Base izquierda pie = extremo izquierdo
bi-trocantéreo = extremo izquierdo bi-hu-
meral = extremo izquierdo perimetro to-
rax = extremo izquierdo bi-maxilar = ex-
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Fig. 4.—Representacién

metro correspondiente al bi-maxilar, de mo-
do que quede distribuido en dos mitades
1guales.

— En las mismas condiciones, marcar el bi-tro-
canter al nivel de la altura trocanter.

— Fraceionar la distancia entre altura trocan-
ter y bi-maxilar en tres porciones iguales,
en las que siguiendo la misma técnica antes
citada, sefialaremos—a partir del bi-maxi-
lar—la representacién del perimetro torax,
y del bi-humeral.

— En la misma linea imaginaria vertical, en
la que hemos sefialado la talla, marcar el

ca de algunos ti
medios de los datos de

s constitucionales en la mujer (pro-
ECOURT ¥ PENDE). "

tremo derecho bi-maxilar = extremo de-
recho perimetro térax = extremo derecho
bi-humeral = extremo derecho bi-trocan-
téreo = base derecha del pie de la figu-
ra = unir los dos puntos de la base; y cru-
zando verticalmente, unir los dos puntos
que marecan el occipito-mentén.

* % ®

Debemos hacer constar nuestro agradeci-
miento a la desinteresada y eficaz colaboracion
de la Dra. Ribera y de la Sra. Hartmann, er
la toma de datos somaticos, etc.
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\
1 Talla Hombres M
| APENDICE — TAELAS | ena;‘l'l‘l, en mrm. Pr}lj:'lrri?
| PARA TRANSFORMAR LAS MEDIDAS REALES EN ' —
’ PROPORCIONALES DEL MORFOTIPO SOMATICO 198 91.3 99,0
| 100 01,7 99,5
| | Tall Hombres Mujere I 0 2,4 2000
’ a 0 8 [
b 9 _emem. enmm  enmm | o g e
203 93,6 101,5
125 57.6 62,5 204 94,0 102,0
126 58,1 63,0
1 ' 127 58,5 63,5
128 59,0 64,9 Ppr'imﬂ:;n Hombres Muje
129 89,5 645 oo g g ey
131 60,4 65,5
132 60,9 66,0 30 13,35 16,68
133 61,3 66,5 31 13,80 17,24
134 61,8 67,0 32 14,24 17,79
- 135 62,2 87,5 33 14,69 18,35
q 136 62,7 68.0 . 34 15,13 18,00
‘ 137 63,2 68,5 35 15,58 19,46
138 63,6 69,0 36 16,02 20,02
139 64,1 69,5 37 16,47 20,57
. 140 64,5 70,0 38 16,91 21,13
| 141 65,0 70,5 30 17,36 21,68
i 142 65,5 71,0 40 17,80 22,24
ﬁ 143 65,0 715 41 18,25 22,80
144 66,4 72.0 42 18,69 23,35
145 66,8 72,5 43 19,14 23,01
146 67.3 73.0 44 19,58 24,46
147 87.8 73,5 45 20,03 25,02
148 68,2 74,0 46 20,47 25.58
149 88,7 74.5 47 20,92 26,13
150 69,2 75,0 48 21,36 26,69
151 89,8 75,5 49 21,81 27.24
152 70,1 76.0 50 22,25 27,80
153 70,5 76,5 . 51 22,70 28,36
154 71,0 77,0 52 23,14 28,01
155 71,5 1.5 53 23,50 29,47
156 71,9 ; 78,0 54 24,03 30,02
157 72,4 78,5 55 24 48 30,58
158 72,8 79.0 56 24,92 31,14
l 159 73,3 79,5 57 25,37 31,60
160 73,8 80,0 58 25,81 32,25
i 161 74,2 80,5 59 26,26 32,80
: 162 74,7 81,0 ‘ 60 26,70 33,36
163 75,1 81,5 61 27,15 33,02
f 164 75,6 82,0 62 27,59 34,47
e 165 76,1 82,5 63 28,04 35,03
166 76,5 83,0 | 64 28,48 35,58
1687 77,0 83,5 65 28,93 36,14
168 77.4 $4,0 ' 66 20,37 36,70
: 169 77,9 84,5 67 29,82 37,25
it 170 78,4 85,0 : 68 . 30,26 37,81
a 171 78,8 85,5 69 30,71 38,36
172 79,3 86,0 . 70 31,15 38,92
173 79,8 86,5 71 31,60 39,48
i p 174 80,2 87,0 72 2,04 40,03
i 175 80,7 87,5 73 32,49 40,59
176 81,1 88,0 74 32,93 41,14
8. o177 81,6 88,5 5 33,38 41,70
178 82,1 89,0 76 - 33,82 42,26
b 179 , R25 89,5 7 34,27 42,81
180 83,0 90,0 78 34,71 43,37
n 181 83,4 90,5 79 35,16 43,92
i 182 83,9 91,0 80 35,60 44,48
. 183 84,4 91,5 81 36,05 45,04
= 184 84,8 92,0 82 36,49 45,50
- 185 85,3 92,5 83 36,94 46,15
| 186 85,7 93,0 84 37,38 16,70
y 187 86,2 93,5 85 37,83 47,26
| 188 86,7 94,0 86 38,27 47,82
a 189 87,1 94,5 87 38,72 48,37
i 190 87,6 95,0 : 88 39,16 48,93
i 191 88,1 95,5 89 39,61 49,48
A 192 88,5 96,0 90 40,05 50,04
193 89,0 96,5 91 40,50 50,60
194 89,4 97,0 92 40,94 51,15
195 89,9 - 975 93 41,39 51,71
196 90,4 98,0 94 41,83 52,26
197 90,8 98,5 95 42,28 52,82
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Perimetro Altura
5 0 B N1 R
Tem.  lemm oo e W e
96 42,72 53,38 56 2
07 4317 53.93 57 25 o8 2%2;
98 43,61 54,49 58 26,10 27,90
99 44,06 55,04 59 26,55 28,38
100 44,50 59,60 60 27.00 28,86
101 44,95 56,16 61 27,45 29,34
102 45,39 56,71 62 27,90 29,82
103 45,84 57,27 63 28,35 30,30
104 46,28 57,82 64 28,80 30,78
105 16,73 58,38 65 20,25 31,27
106 47,17 58,94 66 29,70 31,75
107 47,62 50,49 87 30,15 32,23
108 48,06 60,05 68 30,60 32,71
109 48,51 60,60 69 31,05 33,19
110 48,95 61,16 70 31,50 33,67
111 49,40 61,72 T1 31,95 34,15
112 40,84 62,27 72 32,40 34,63
113 50,29 62,83 ' 73 32,85 35,11
114 50,73 63,38 74 33,30 . 35,59
115 51,18 63,04 75 33.75 36,08
116 51,62 64,50 76 34,20 36,56
117 52,07 65,05 : 77 34,65 37,04
118 52,51 65,61 78 35,10 37,52
110 52,96 66,16 . 35,55 38,00
120 53,40 66,72 80 36,00 38,48
121 53.85 67,28 81 36,45 38,96
122 54,29 67,83 82 36,90 39,44
123 54,74 68,39 83 37.35 39,02
124 55,18 8,04 84 37,80 40,40
125 55,63 69,50 85 38,25 40,89
126 56,07 70,06 86 38,70 41,37
127 56,52 70,61 87 3915 41,85
128 56,96 7117 88 39,60 42,33
129 57,41 71,72 80 40,05 42,81
130 57,85 72,28 90 40,50 43,29
131 58,30 72,84 91 40,95 43,77
132 58,74 73,39 92 41,40 44,25
133 59,19 73,95 93 41,85 44,73
134 59,63 74,50 94 42,30 45,21
135 60,08 75,06 95 42,75 45,70
136 60,52 75,62 96 43,20 46,18
137 60,97 78,17 97 43,65 16,66
138 61,41 76,73 . 98 44,10 4714
139 61,853 77.28 99, 44,55 47,62
140 62,30 77,84 : I 100 45,00 48,10 -
141 62,75 78,40 101 45,45 48,58
142 63,19 78,95 102 45,90 49,06
143 83,64 79,51 193 46,35 49,54
144 64,08 80,06 104 46,80 50,02
145 64,53 80,62 105 47,25 50,50
146 64,97 81,18 106 . 47,70 50,99
147 85,42 81,73 107 48,15 51,47
148 65,86 82,29 108 48.60 51,95
149 66,31 82,84 109 49,05 52,43
150 66,75 83,40 110 49,50 52,91
151 67,20 83,06 111 49,95 53,39
152 67,64 84,51 112 50,40 53,87
153 68,09 85,07 113 50,85 54,35
154 68,53 85,62 114 51,30 5483
155 68,98 86,18 115 51,75 55,31
156 69,42 86,74 [ 116 52.20 55,80
157 69,87 87,20 [ 117 52.65 56,28
158 70,31 87,85 ' 118 53,10 56,75
159 70,76 88,40 | . 119 53,55 57,24
160 71,20 88,96 120 54,00 57,72
121 54,45 58,20
P 122 54,90 58,68
Altura = gg‘gg gg.ég
tl'O . 12“ 'y "
P N = oy e 125 56,25 60,13
50 22,50 24,05 " Bi-Fumeral Hombres Mujeres
a1 22,05 24,53 F en cm. en mm. en mm.
gz ~ 2840 25,01 , —
3 . 923.85 25,49 |
54 24.30 25,97 ‘ 20 18,18 22,00
55 24,75 26,46 | 21 19,09 23,10
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\ RBi-humeral Hombres Mujeres Bi-trocantéreo Hombres Mujeres
en cm. en mm, en mm. en tm. en mm, en mm.
i, 22 20,00 24,20 42 52,50 50,90
h 23 20,91 25,30 43 53,75 52,12
' 24 21,82 26,40 44 55,00 53,33
25 22,73 7,50 45 56,25 54,54
26 23,63 28,60 46 57,50 55,75
27 24,54 20,70 47 58,75 56,96
28 25,45 30,80 48 60,00 58,18
29 26,36 31,90 49 61,25 59,39
30 27.27 33.00 - 50 62,50 60,60
31 2818 34,10 I 51 8375 81,81
32 20,00 35,20 ' 52 5,00 63,02
33 30,00 36,30 53 66,25 64,24
| 34 30,91 37,40 4 67,50 65,45
| 35 31,82 38,50 55 68,75 66,66
36 32,72 390,60 | 56 70,00 67,87
37 33,63 40,70 57 71,25 69,08
’. 38 34,54 41,80 58 72,50 70,30
39 35,45 42,90 . 50 73,75 71,51
40 36,36 44,00 60 75,00 72,72
41 37,27 45,10 61 76,25 73,93
. 42 38,18 46,20 62 77.50 75,14
| 43 30.09 47.30 63 78,75 76,36
¢ 44 40,00 48,40 64 80,00 77,57
. 45 40,01 49,50 65 £1,25 78,78
46 41,81 50,60 | 66 82,50 79,99
47 42,72 51,70 7 83,75 81,20
48 43,63 52,80 68 85,00 82,42
49 44,54 53,90 69 86,25 83,63
50 45,45 55,00 70 87,50 84.84
51 46,36 56.10
52 47,27 57,20
i 53 48.18 58.30 Oocipito-
54 48,09 58,40 mentén Hombres Mujeres
55 50,00 . 60,50 en om, &n mm en mm,
56 50,90 61,60 Bty _ _ ]
57 51,81 62,70
58 52,72 63,80 10 8.70 9,10
59 53,63 . 64,90 10,5 9,14 9,56
g‘l’ g‘;-i; gg-gg 11 9,57 10,01
, ' | 11,5 10,01 10,47
) ' 62 56,36 68,20 12 10,44 10,92
1 63 57,27 69,30 12,5 10,88 11,38
& 64 58,18 70,40 13 11,31 11,83
! 65 59,09 71,50 13,5 11,75 12,29
| ZES 6 59,99 72,60 14 12,18 12,74
' 67 60,90 73,70 14,5 12,62 13,20
68 681,81 74,80 15' 13:05 13,65
'q o e ¥3,90 15,5 13,49 14,11
48 63,63 77,00 16 13,92 14,56
% 16,5 14,36 15,02
: 17 14,79 15,47
I Bi-trocantéreo Hombres Mujeres 17,5 15,23 15,93
Nl en cm, en mm, en mm. 18 15,66 16,38
= 18,5 16,10 16,84
. 3E 19 16,53 17,29 :
[ 20 25,00 24,24 19,5 18,97 17,75
E 21 26,25 25,45 20 17,40 18,20
_ 22 27,50 26,66 20,5 17,84 18,66
g 23 28,75 27,88 21 18,27 19,11
= 24 30,00 29,09 21,5 18,71 19,57
25 31,25 30,30 22 19,14 20,02
L) 26 32,50 31,51 22,5 19,58 20,48
'S 27 33,75 32,72 23 20,01 20,93
28 35,00 33,94 - ' 23,5 20,45 21,39
£ ; 29 36,25 35,15 24 20,88 21,84
R . 30 37,50 36,36 24,5 21,32 22,30
i 31 38,75 37,57 25 21,75 22,75
14 32 40,00 . 3878 25,5 22,19 23,21
i 23 41,25 40,00 26 22,62 . 2366
34 42,50 41,21 26,5 28,06 24,12
: 35 43,75 42,42 27 23,49 24,57
Iy 36 45,00 43,63 : 27,5 23,93 25,08
37 48,25 44,84 28 24,36 25,48
38 47,50 46,06 . 285 24,80 25,94
39 48,75 47,21 29 25,28 . 26,39
40 50,00 48,48 29,5 25,67 26,85
41 51,25 49,69 30 26,10 27,30




o XLIV
;}%Hmo 5
Bi-maxilar Homhbres Mujeres
en cm. en mm, en mm.
6 10,91 12,00
6.5 11,82 13,00
7 12,73 14,00
7.6 13,64 15,00
) 14,54 16,00
8.5 15,45 17,00
4] 16,36 18,00
9.5 17,27 19,00
10 18,18 20,00
10,5 19,00 21,00
11 20,00 22,00
11,5 20,901 23,00
12 21,82 24,00
12,5 22,73 25,00
13 23,63 26,00
13.5 24,54 27,00
4 . 25,45 28,00
14.5 26,36 29,00
15 27,27 30,00
15,6 28,18 31,00
16 29,09 32,00
16,5 30,00 33,00
17 30,91 34,00
17,5 31,82 35,00
18 32,72 36,00
RESUMEN.

El autor preconiza un nuevo sistema en la re-
presentacion gréafica de la constitucién somati-
ca, siguiendo las directrices de DECOURT, pero
variando la configuracion grafica en el sentido
de intentar “siluetear" la imagen humana. Pre-
senta un modelo teérico normal, y varios de
diversos tipos constitucionales. Resalta la im-
portancia de disenar el problema, sobre un nor-
motipo teérico para contrastar mas ficilmente
las variaciones constitucionales. Califica a su
esquema con el nombre de morfotipo somdtico.
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SUMMARY

The author presents a new system for the
8 aph-ic representation of the somatic constitu-
tion, in accordance with Decourt’s principles,
but with a variation in the graphic configura-
tion in an attempt to achieve a silhouette of the

uman form. He presents a normal theoretical
Mmodel and several others of varying constitu-
tional types, He emphasizes the importance of
Presenting the problem against the models of
& normal theoretical type, in order that the
constitutional variations may stand out more
clearly. He gives his diagram the name of so-
matie morpho-type.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser bespricht ein neues System zur
8raphischen Darstellung der somatischen Kons-
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titution. Dabei folgte er den Richtlinien von
Decourt, dndert jedoch die graphische Figur in
dem Sinne, dass er die menschliche Figur als
Silnouette darstellt. Er stellt ein theoretisch
normales Modell vor sowie die verschiedener
konstitutioneller Typen. Er sagt, dass es unge-
heuer wichtig ist, das Problem auf einen theo-
retisch normalen Typ aufzuzeichnen, um so
die konstitutionellen abweichenden Variationen
leichter feststellen zu konnen. Er nennt sein
Schema: somatischer Morphotyp.

RESUME

L’auteur préconise un nouveau systéme dans
la représentation graphique de la constitution
somatique, suivant les directrices de Decourt
mais en y variant la configuration graphique
dans le sens de tacher de silhouetter I'image
humaine. Il présente un modéle théorique nor-
mal et plusieurs de différents types constitu-
tionnels. Il fait resortir I'importance de dessiner
le probleme sur un normotype théorique pour
contraster plus facilement les variations consti-
tutionnelles. Il nomme son schéma: morphotype
somatique.

LAS PERFORACIONES AGUDAS DEL ES-
TOMAGO, DUODENO Y YEYUNO

C. SEBASTIAN DACOSTA.
Cirujano del Seguro de Enfermedad, Cérdoba.

La perforacién del estémago y del duodeno
por diversos procesos patolbgicos, a la cabeza
de los cuales figura la tlcera péptica, es un
hecho de observacién relativamente frecuente,
y raro es el médico general y el cirujano que
no ven y tratan bastantes casos de perforacion
durante su vida profesional.

La perforacién yeyunal es mucho mas rara;
se puede afirmar que es casi excepcional, y su
etiopatogenia es mas oscura y compleja.

No es facil, como en otras muchas lesiones,
hacer una clasificaciéon de los procesos perfo-
rativos gastro-duodeno-yeyunales. Pero tanto
en el estbmago como en los primeros tramos del
intestino delgado se pueden individualizar dos
grandes grupos: el de las perforaciones como
complicacion de la vilcera péptica y el de las per-
foraciones causadas por otras entidades pato-
légicas. En este 1ltimo se encuentran las per-
foraciones de las neoplasias malignas (carcino-
mas y sarcomas), las de las lesiones infecciosas
(gastritis supurada), las necréticas (trombosis,
veyunitis necréticas) y las producidas por céus-
ticos (ingestién de acidos, bases y metaloides).

Muchos cirujanos, especialmente en Norte-
américa, aceptan la clasificacién de Bocxus,
modificada por FERNELL P. TURNER, basada en




