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CLASSE DE MEDECINE

EXTRAIT DU PROCES-VERBAL

Prósidence de Mr H. Hoyeb.

Untersuckungen iiber die Polarisierung der Muskeln. 

Gommunication du M. Bożydar Szabuniewićz.

1. Die Polentialunterschiede auf der Muskeloberfl&che werden 
nicht dnrch die Slrornableitungsweise bedingt.

2. Einzelne Muskelabschnitte konnen gesondert polarisiert werden. 
Das ist jedoch nur in solchen Abschnilten moglich, die durch eine 
zum Faserverlauf senkrechte Ebene voneinander getrennt sind. Da- 
gegen polarisieren alle nebeneinanderliegenden Muskelfaserabschnitte 
auf einmal, aueh dann, wenn der Muskel nur von einer Seite zur 
Polarisierung gereizt wird.

3. Kein Muskelteil ist hinsichtlich des Potentials von den iibri- 
gen Muskelteilen abhangig.

4. Die Elektronegativitat der verletzten Stelle bleibt in stark 
polarisierten Muskeln aus.

5. Die Polarisierung des Muskels kann ohne Milchsanreent- 
stehung stattfinden. NH3-Menge, sowie die anorganische und Phos- 
phagen-P-Menge ist in polarisierten Muskeln unverandert.

L ’action des grandes altitudes sur les rariations du contenu de 
potassium et de calcium dans les globules rouges du sang. 

Communication de Mr J. Kaulbeesz.

Pendant un sejour qu’il fit sur le Jungfraujoch (3450 m), 
1’auteur a deux fois entrepris des recherches sur 1’action qu’exer- 
tent les grandes altitudes sur le contenu de potassium et de so- 
dium des hćmatieś. II aboutit a la conclusion qu’aussi bien chez 
1’homme que chez le lapin 1’influence du climat des hautes mon- 
tagnes se traduit par urie augmentation de la quantitd de ces 
deux ólements dans les ćrythrocytes. L’augmentation est surtout 
manifeste apres quelques jours (6 k 9), pour dćcroitre ensuite; 
nśanmoins, pendant un espace de temps plus prolongó la quantitć
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de potassium et de calcium se maintient & un niveau plus elevó 
qu’a l’ótat normal. Les jeunes órythrocytes formós pendant les pó- 
riodes suivantes d’un sójour dans la montagne, renferment dója 
moins de potassium. Les quantitós de calcium et de potassinm 
ne varient pas d’une faęon rigoureusement antagonistę, quoique 
aprós un sójour plus prolongó a une forte altitude, le contenu de 
calcium diminue chez le lapin. Cette diminution nous explique 
peut-etre en partie 1’arrót plutOt rapide de 1’accroissement de la 
rósistance des hómaties qu’on observe apres deux semaines, tandis 
que l’órythrocytose et la róticulocytose continuent a augmenter. Une 
sórie de travaux nous apprend en effet que le potassium comme 
le calcium augmentent la rósistance des órythrocytes.

On peut considórer 1’augmentation de la quantitó de potassium 
que renferment les erythrocytes, comme la cause principale, quoique 
non la seule, de leur rósistance accrue dans le climat propre 
a la haute montagne. Cet accroissement de rósistance est proba- 
blement en rapport avec le fait observó par d’autres auteurs, qne 
la quantitó de potassium diminue dans le sórum ainsi que dans 
diffórents organes internes et qu’elle augmente dans les os.

Medionecrosis aortae.

Communication de MUe Kowalczyk.

Les recherches entreprises sur 50 cas a 1’Institut d’Anatomie 
Pathologique de l’Universitó des Jagellons, se proposaient de dóter- 
miner la fróquence, 1’śtendue, 1’origine et le dóveloppement des 
lósions de la tunique moyenne de 1’aorte qu’on a dćcrites comme 
trois affections distinctes sous les noms de: > lósions nócrotiques de 
la paroi aortique< (» Wandnekrosen der Aortae, G se 11), de •medio­
necrosis idiopathica cystica< (E rd  h e i m) et de »medionecrosis disse- 
minata* (Ce l i i  n a). U s’agissait de dófinir ógalement les rapports ró- 
ciproques entre ces lósions, d’ótablir leur relation avec d’autres 
affections chroniques des artóres ainsi que de connaitre leur róle 
dans la rupture »idiopathique< de 1’aorte et dans les troubles de 
la fonction des vaisseaux artóriels.

Dans les 8 cas de rupture >idiopathique« de la paroi aortique, 
non accompagnee d’autre lósions visibles a 1’oeil nu, on put ob- 
server au microscope des lósions necrotiques ótendues intóressant 
surtout les cellules musculaires de la tunique moyenne, ainsi que 
de profondes alterations du tissu ólastique a proximitó de la lis- 
sure dans la paroi, . n
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Dans un cas ou la rupture ótait une consequence d’un violent 
traumatisme, les altórations ótaients limitóes exclusivement aux 
ólóments ólastiques. Dans le voisinage immódiat de ces alterations, 
on ne trouvait jamais de róactions inflammatoires; par contrę la 
disposition des cellnles musculaires ótait irrógulióre dans les parties 
ou la quantitó de fibres ólastiques avait plus fortement diminue.

Dans le second groupe de 19 cas, comprenant des individus 
de plus de 60 ans dont les arlóres ne prósentaient pas d’altóra- 
tions athóromateuses, les foyers inleressaient exclusivement les cel­
lnles musculaires. On les trouvait surtout a !/3 de 1’epaisseur de 
la partie interne de la tunique musculaire, nóanmoins ils ótaient 
ógalement repartis dans les autres couches de la tunique, dans 
toute 1’ótendue de l’aorte. La quantitó de tissus conjonctif collagene 
avait augmente dans ces endroits et les ólóments ólastiques intacts 
n’accusaient qu’un lóger amincissement. Une reaction inflammatoire 
faisait dófaut dans le voisinage.

Dans le troisióme groupe composó de 15 cas, il s’agissait de 
personnes de diffórents &ges, chez lesquels on observait a 1’oeil nu 
des altórations soit sypliilitiques, soit athóromateuses. En dehors 
des images banales propres a 1’atheromatose, 1’auteur a trouve au 
microscope des capillaires et des infiltrations renfermant des cellules 
geantes dans le voisinage des degónórescences graisseuses dans la 
tunique interne, comme il a constató des foyers nócroliques ólendns 
et des lósions des ólóments ólastiques dans la tunique moyenne. 
Dans plusieurs autres cas, en plus des lósions caracteristiques pour 
1’affeetion syphilitique de la tunique interne de 1’aorte, il y avait 
dans le voisinage des infiltrations ou indópendamment de celles-ci, 
des foyers de dógenerescence mucoide, des foyers necrotiques inte- 
ressant les ólóments musculaires et des altórations des fibres ólastiques.

Le quatrióme groupe temoin comprenait 8 cas. II etait composó 
d’individus jeunes ou l’examen microscopique ne reussit a róvóler 
aucune lesion de 1’aorte.

L’auteur rósume ensuite les conclusions auxquelles il a abouli.
1. Les changements morbides decrits par E rd h e im  (medione- 

crosis idiopathica cystica) comme ceux dont nous entretient G s e l l  
(lósions nócrotiques de la paroi aortique), ne sont pas en principe 
des lósions diffórentes, vu qu’ils reprósentent des phases successives 
de la mSme affection.

2. Chez des personnes au-dessus de 60 ans qui ne prósentent 
pas de lósions athóromateuses ou syphilitiques, on peut trouver 
parfois dans la tunique moyenne de 1’aorte, des foyers nócrotiques 
intóressant les cellules musculaires. La quantitó de tissus conjonctif
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collagene augmente dans ces foyers et la disposition des fibres 
elastiques y est plus serree. L’auteur n’a pas observd la destruction 
d’ólements elastiques, comme il n’a pas constatd la presence d’in- 
filtrations inflammatoires a proximiló des lesions. L’image que prd- 
sente cetle lesion s’accorde avee la »medionecrosis aortae disse- 
minatai qu’ó dócrite Ce l i i  na; elle est une affection absolument 
differente de la »medionecrosis idiopathica cystica* (E rd h e im ), 
comme elle s’ecarte ógalement des lesions decrites par G se ll.

Si Fon tient compte des resultats auxquels ont abouti les re- 
cherches sur la structure de la paroi de 1’aorte, on ne peut qu’ad- 
mettre que la necrose disseminee du tissu musculaire doit avoir 
une grandę influence sur les fonctions de cette paroi chez les per- 
sonnes ftgdes.

La quantitd des noyaux des cellules musculaires est en gónśral 
moins 61evde chez les personnes ftgóes que chez les individus 
jeunes, circonstance qui joue peut-Sięe menie un plus grand role 
dans les troubles de la fonction de la paroi aortiqne, que les 
petits foyers nścrotiques dissśmines dont il a ete fait mention 
ci-dessus.

3. Des foyers necrotiques de la tunique moyenne (la »medio- 
necrosis aortae cystica< d’E rd h e im  et les lśsions dścrites par 
G se ll)  peuvent contribuer a produire une ruplure »idiopathique< 
de la paroi de 1’aorte dans les cas ou la tunique interne ne pre- 
sente pas de lśsions visibles a l’oeil nu.

4. On trouve cependant la >medionecrosis aortae« egalement 
dans les cas ou l’on n’a pas affaire i  une rupture de la paroi 
de 1’aorte. En dehors du róle qu'elle joue dans la rupture idiopa- 
thique de la paroi, cette lśsidń en joue certainement un dans les 
fonctions des vaisseaux, vu qu’elle est l’expression anatomique de 
1’altśralion chronique de la paroi musculaire par des agents toxiques.

5. Deux agents interviennent generalement pour produire une 
rupture »idiopathique< de la paroi, a savoir: a) des lesions de la 
tunique moyenne de 1’aorte et b) un facteur mecanique. Le degre 
d’intensitś de 1’action de ces deux agents, de mśme que leur rap- 
ports reciproques sont trśs diffśrents suivant les cas; ainsi une 
pression sanguine augmentee mais ne dśpassant pas les limites 
physiologiques, peut parfois assumer le róle de facteur mścanique, 
lequel, lorsqu’il agit avec beaucoup de force (trauma de la cage 
thoracique), peut produire a lui seul une rupture de la paroi sans 
que celle-ci ait śtś precedemment le siege de lesions. II n’est guere 
probable en revanche qu’une rupture de la paroi puisse se pro­
duire sans que la pression sanguine ait augmente et qu’elle s’ex-



plique uniquement par les ldsions qu’on a ddcrites sous le nom 
»medionecrosis«.

Des ldsions diverses, non seulement celles qn’on rangę dans la 
catćgorie appelće »medionecrosis«, peuvent constituer un des fac- 
teurs qui produisent des raptures de 1’aorte, indćpendamment des 
ruptures dites »idiopathiques«.

La thćorie de L ev inson  rend le mieux compte jusqu'a present 
de la loealisation et de la direction transversale de la fissure, dans les 
cas ou nous avons affaire £ une rupture »idiopathique« de l’aorte.

6. Les lesions de la tunique moyenne que nous venons de 
dćcrire, peuvent se produire sous 1’influence de differents agents 
toxiques. La neerose du tissu musculaire se manifeste la premiere; 
elle est suivie de lćsions des elements elastiqnes, puis de leur 
destruction complete. De grandes qaantites de tissu mucoide se 
forment au cours du developpement ullćrieure de 1’affectión; enfin 
les ćlćments detruits peuvent etre remplaces par d’autres et Fon 
voit alors les cellules musculaires se regenerer en bien plus 
grand nombre qu’auparavant.

Cette regćnćration est caracterisee par 1’absence d’une reaction 
inflammatoire dans les parties voisines.

7. On ne saurait considerer la prósence du tissu mucoide comme 
une altćration rćgressive particnliere. Quoiqu’on ne connaisse pas 
exactement jusqu’ici le róle qu’il est appeló a jouer, on pent admettre 
cependant que ce tissu est lić a la reconstilution de la paroi 
vasculaire.

8. Dans certains cas oti 1’atherome ćtait plutót fortement de- 
veloppć, 1’auteur a observć dans la tuniqne interne de 1’aorte des 
vaisseaux capillaires et des cellules góantes a proximitó des in- 
filtrations lipoides et des plaques calcaires.

Travaux de 1’Institut d’Anatomie Pathologique de l’Univeraite des Ja- 
gellons a Cracovie. Directeur: Professeur Staniałaś Ciechanowski.



COMMISSION POUR L’ETUOE DE L’HISTOIRE DE LA MEDECIŃE 
ET DES SCIENCES NATURELLES

SEANCE DU 26 OCTOBRE 1933

Prćsidence de Mr L. Wachholz

Les Professeurs enseignant de 1780 d 1918 d la Faculte de Me- 
decine de l' Unicersit.e des Jagellons a Cracocie.

Gunimuuication de Mr L. Wachholz.

S’appuyant sur des renseignements tires des archives ou pro- 
venant d’autres sources, 1’auteur dresse une listę alphabćtique des 
professeurs, des privatdocents et des personnes chargóes de cours^ 
qui enseignaient de 1780 a 1918 a la Faculte de Mśdecine de 
l’Universitś des Jagellons. II ne rapporte que les donnees biogra- 
phiques principales, relatives aux membres de la Facultś ainsi 
que des dates concernant leurs service a l’Universitś des Jagellons, 
sans enumerer toutefois leurs ścrits. Pendant 1’espace de temps 
mentionnś, il y avait 160 personnes faisant partie de la Facultó. 
Les chiffres suivants indiquent en p. 100 leur provenance: Petite- 
Pologne (sans compter Gracovie)— 46‘8; Gracovie — 14; ancienne 
Pologne russe — 14'8; ancienne Pologne prussienne — 3*7; pays 
allemands d'Autriche— 9; autres Etat śtrangers— 5. (3 Tcheques, 
2 Franęais, 1 Hollandais, 1 Hongrois et 1 Italien).

La Corporation des chirurgiens de Cracooie. 

Gommunication de Mr Jan Lachs.

La Corporation des chirurgiens fut fondśe ft Cracovie en 1477 
et ce fut Sigismond IOT qui lui octroya le premier privilege 
en 1537, tandis que celui-ci fut renouvele et ślargi en 1570 par 
Sigismond-Auguste. Les autres privileges furent accordśs par les 
rois de Pologne en 1592, 1633, 1638, 1649, 1669, 1676, 1701, 
1708 et 1751. En plus de la Corporation, il y avait encore une 
association d’apprentis barbiers ayant ses propres statuts qui re- 
montaient a 1617 et a 1751. Elle śtait soumise a une juridietion 
a part.
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Les connaissances que devaient avoir les jeunes gens qui se 
proposaient d’exercer la profession de chirnrgieri dans l’avenir, 
etaient au debut tres modestes, cependant on devient plus exi- 
geant depuis le XVII® siecle. La durde de 1’apprentissage variait 
dans differentes epoques el s’ślevait de deux a cinq ans, suivant 
1’ecole que le candidat avait frequenlóe et suivant les conditions, 
auxquelles il s’śtait engage a satisfaire en entrant au service d’un 
mailre. Le nombre d’apprentis chez un maitre etait limite.

Une fois 1’apprentissage termine, le maitre elevait 1’apprenti au 
rang de »demi-compagnon«. Comme tel, celui-ci etait oblige de 
faire un stage de six mois chez le maitre dont il avait ele 1’ap­
prenti, apres quoi il devenait »compagnon« et pouvait changer 
d’atelier. Le nombre de compagnons, travaillant chez un maitre 
n'etait pas fixó par la loi ou la coutume.

Apres stage de trois ans en qualite de compagnon, celui-ci 
avait le droit de faire des ddmarches en vue d’etre nomme »maitre«, 
toutefois il devait satisfaire au próalable a certaines conditions 
requises. II devait entre autres obtenir a Cracovie le »ins civile< 
et pąsser des examens. Depuis 1’annee 1818, les candidats aspirant 
au titre de »maltre< etaient obliges de suivre pendant trois ans 
des cours d’analomie et de chirurgie, Les cours d’obstetrique et 
de medecine veterinaire etaient egalement obligatoires dans la suitę.

Les chirurgiens remplissaient des fonctions en rapport avec la 
medecine et avec le metier de barbier. II leur etait cependant 
interdit d’administrer des ^medicamenls internes«. Le nombre d’ate- 
liers n’ótait pas fixe et ce n’est qu’a partir de. 1845 qu’il fut 
limitó a huit.

La Corporation qui avait la taehe de deferidre les interets ma- 
tóriels de ses membres et de veiller sur leur eonduite, reprósentait 
egalement les chirurgiens devant les autorites et la societó. Elle 
avait a sa tete un chef ólu pour 1’espace d’un an, puis au XIX® 
siecle, pour une pśriode de trois ans. Le chef avait la gardę du 
coffre-fort ou etaient deposós 1’argent et les documents de la Cor­
poration.

La Corporation des chirurgiens de Cracovie s’est maintenue 
jusqu’en 1874.

L’auteur termine en donnant quelques renseignements sur la 
Corporation des chirurgiens juifs.

MM. leB Membres de 1’Academie qui font des Communications tendant 
les sdances, sont priea de remettre an Kddacteur, six jours au plus tard avant 
la datę de la adance, une notę pour servir a la redaction du procds-verbal.



Les Gomptes Rendus Mensuels des seances de la Classe de Mede- 
cine de 1’Academie Polonaise des Sciences et des Lettres contien- 
nent les extraits des travanx qui paraissent in extenso dans les 

Bulletins et autres publications de l’Academie.

Pnblie par 1’Acaddmie Polonaise des Sciences et des LettreB, aons la directioo 
de M. St. Ciechanowski, (Cracovie, 11, rue Chopin).
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