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W dniu 1 listopada 1935 r. w audytorium Kliniki Psy-
chiatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego, w gmachu Szpi-
tala �w. Jana Bo¿ego przy ul. Konwiktorskiej 7, odby³o siê
uroczyste posiedzenie Warszawskiego Oddzia³u Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (PTP) z okazji piêtnastej

rocznicy za³o¿enia Towarzystwa. Program posiedzenia
przewidywa³ trzy referaty: Józefa Handelsmana � �XV lat
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego� [1], Stefana
Borowieckiego � �W sprawie programu psychiatrii pol-
skiej� [2] i Jana Mazurkiewicza � �Sen i czuwanie w cyklu
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Rycina 1. Jubileuszowe posiedzenie Oddzia³u Warszawskiego PTP w dniu 1 listopada 1935 r. z okazji XV-lecia utworzenia
Towarzystwa. W pierwszym rzêdzie od lewej: dr med. Józef Handelsman � sekretarz generalny, prof. Stefan Borowiecki
� cz³onek zarz¹du, dr med. Henryk Higier, prof. Jan Mazurkiewicz � prezes i dr med. Jan Nelken � redaktor �Rocznika Psychia-
trycznego�; w g³êbi trzeci od prawej � doc. Stefan £uniewski � wiceprezes [15]
Figure 1. A jubilee session of the Polish Psychiatric Association Warsaw Branch on November 1st, 1935, to celebrate the
XV anniversary of the Association establishment. In the first row, from the left � Józef Handelsman, MD, Ph.D. � Secretary
General, Professor Stefan Borowiecki, MD � member of the Board, Henryk Higier,MD, Ph.D., Professor Jan Mazurkiewicz, MD
� President, and Jan Nelken, MD, Ph.D. � Editor-in-Chief of the� Rocznik Psychiatryczny� (Psychiatric Yearbook); in the back-
ground, third from the right � doc. Stefan £uniewski, MD � Vice-President [15].



188 Stanis³aw Ilnicki

¿yciowym cz³owieka� [3]. W posiedzeniu uczestniczy³o
oko³o 80 cz³onków PTP oraz przedstawicieli instytucji
lekarskich i spo³ecznych.

Posiedzenie to godne jest przypomnienia z dwóch po-
wodów. Po pierwsze dlatego, ¿e dokonano na nim, po
raz ostatni przed wybuchem wojny, dog³êbnej oceny stanu
i potrzeb polskiej psychiatrii, po drugie, ze wzglêdu na ostat-
ni¹ przed wojenn¹ hekatomb¹, wspóln¹ fotografiê czo³o-
wych psychiatrów polskich zebranych na tym posiedzeniu.

Otwieraj¹c posiedzenie, sekretarz generalny Zarz¹du
PTP dr med. Józef Handelsman (1883�1962) nawi¹za³ do
s³ów dr. Rafa³a Radziwi³owicza (1860�1929) z inaugura-
cyjnego przemówienia na I Zje�dzie Psychiatrów Polskich,
który obradowa³ w Warszawie od 30 pa�dziernika do 1 listo-
pada 1920 r.: �D³ugo czekali�my na tê chwilê, kiedy bê-
dziemy mogli indywidualne wysi³ki pracy psychiatrycznej
naukowej i spo³ecznej zestrzeliæ w jedno ognisko, scaliæ
i zjednoczyæ rozproszone usi³owania osobnicze w jednolit¹
ca³o�æ zbiorowej organizacji i zespoliæ je z poczynaniami
pañstwa w³asnego na tym polu�. Przypomnia³ �wysi³ki
i starania (...) o podniesienie poziomu naukowego psy-
chiatrii � [w okresie rozbiorów]. (...) Tylko mi³o�æ do nauki
i pragnienie dobra ogó³u kierowa³o tymi pracownikami
w czasie przed wskrzeszeniem Polski bez nadziei na jakie�
awanse i nagrody�.

Nawi¹zuj¹c do g³ównego celu Zjazdu za³o¿ycielskiego
PTP, zwo³anego i zorganizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia Publicznego, dla okre�lenie �roli pañstwa w opiece
nad jego psychicznie chorymi mieszkañcami�, mówca przy-
pomnia³ tre�æ 11 uchwa³ podjêtych na tym zje�dzie. Doty-
czy³y one: konieczno�ci udzia³u psychiatrów w pracach
Komisji Kodyfikacyjnej, potrzeby budowy uniwersyteckich
klinik psychiatrycznych w Warszawie, Lwowie i Poznaniu,
konieczno�ci stworzenia �zak³adów dla kryminalnych psy-
chicznie chorych�, stworzenia zak³adu dla umys³owo upo-
�ledzonych dzieci i zwiêkszenia liczby szkó³ pomocni-
czych, wprowadzenia do programu studiów prawniczych
wyk³adów z psychiatrii klinicznej oraz konieczno�ci bu-
dowy nowych zak³adów psychiatrycznych.

Do najwa¿niejszych dokonañ Towarzystwa w okresie
minionego XV-lecia, dr Handelsman zaliczy³ ponad trzy-
krotny wzrost liczby cz³onków � z 61 obecnych na I Zje�-
dzie do 197 cz³onków zwyczajnych i 2 cz³onków korespon-
dentów (prof. Eugeniusz Minkowski (1885�1972) [4, 5]
i prof. Fribourg-Blanc (1888�1963)2 w 1935 roku.

Wa¿nym osi¹gniêciem by³o organizowanie corocznych
Zjazdów Psychiatrów Polskich, na których �szereg spraw
teoretycznych, niezmiernie wa¿nych, by³o opracowywa-
nych programowo zawsze przez kilku referentów i specja-
listów, tak, ¿e ka¿de zagadnienie otrzymywa³o ró¿nostron-
ne o�wietlenie i wytwarza³a siê pewna ca³o�æ, która by³a
pouczaj¹ca dla uczestników Zjazdu i dawa³a bod�ca do
nowych badañ i krytycznego analizowania, w ten sposób
po�rednio rozwija³a ducha naukowego w�ród cz³onków
Towarzystwa. (...) Poziom naukowy Zjazdów z ka¿dym
rokiem podnosi³ siê, udzia³ psychiatrów w Zjazdach zwiêk-
sza³ siê liczebnie, wszystkie dzielnice kraju bra³y ¿ywy
udzia³ b¹d� przez wyg³aszanie odczytów, b¹d� przez branie

udzia³u w dyskusjach, lub te¿ wreszcie przez kszta³cenie
siê przy wys³uchiwaniu referatów i odczytów�.

Sukcesem by³o równie¿ wydawanie, wy³¹cznie z w³as-
nych �rodków (m.in. w wyniku dobrowolnego opodatko-
wania siê przez cz³onków Komitetu wydawniczego wysok¹
10 z³ miesiêczn¹ sk³adk¹) � �Rocznika Psychiatrycznego�
� pisma naukowego PTP, bez którego �wiêkszo�æ prac wy-
g³aszanych na Zjazdach i opracowywanych w oddzia³ach
Towarzystwa pozostawa³aby w biurkach autorów�.

Odnosz¹c siê do niepowodzeñ PTP dr Handelsman
stwierdzi³: (...) �Bol¹czki, które dokucza³y nam przed
15 laty, nadal nie otrzyma³y kompletnego rozwi¹zania, po-
mimo ich o�wietlenia naukowego, pomimo ich nale¿ytego
pog³êbienia i zdaje siê dostatecznego zapoznania z nimi sfer
miarodajnych. Jednak (...) systematyczne i sta³e poruszanie
tak wa¿nych w psychiatrii spo³ecznej spraw, je¿eli nie od-
nosi skutku dora�nego, wywiera wyra�ny uboczny wp³yw
na praktyczne zastosowanie, który daje siê zauwa¿yæ np.
przy otwieraniu nowych zak³adów psychiatrycznych, przy
tworzeniu opieki pozazak³adowej, w zajêciu siê higien¹
psychiczn¹, w organizowaniu badañ kryminalno-biologicz-
nych, w ujednostajnieniu statystyki zak³adowej�.

Na zakoñczenie dr Handelsman nawi¹za³ do pytañ za-
danych przez pierwszego prezesa PTP, ministra Witolda
Chod�kê (1875�1954) [4, 6, 7] na III Zje�dzie Psychiatrów
(1922 r.) w Wilnie: �Co psychiatrzy polscy w s³u¿bie ogól-
nej narodowi polskiemu w darze przynie�li?�, �Czy do
skarbnicy ogólnoludzkiej wiedzy o chorobach umys³owych
wnie�li psychiatrzy polscy nowe swoiste polskie elementy
naukowe?�. Odpowiadaj¹c na te pytania stwierdzi³: �Psy-
chiatrzy w Polsce pracuj¹ od 15-tu lat wytrwale, systema-
tycznie. (...) [Jednak¿e] produkcja naukowa nasza dalek¹
jest zarówno pod wzglêdem ilo�ciowym, jak i jako�ciowym
od produkcji naukowej naszych s¹siadów. Choæ obecnie
wszystkie prace pomieszczane w �Roczniku� s¹ referowane
w prasie specjalnej niemieckiej i francuskiej, stanowi¹
jedynie u³amek twórczo�ci psychiatrycznej �wiatowej.

 Mo¿e i przodujemy w�ród narodów mniejszych Europy
�rodkowej, jednak wysi³ek naukowy nie stoi jeszcze u nas
na najwy¿szym poziomie. (...) Spo�ród 50 instytucji psy-
chiatrycznych w Polsce, w tym 20 du¿ych samodzielnych
zak³adów z ogóln¹ liczb¹ 232 lekarzy, tylko niewiele
czynnie wspó³pracuje z Towarzystwem. (...) Posiadamy
w Polsce tylko jedn¹ samodzieln¹ klinikê uniwersyteck¹
psychiatryczn¹ [w Warszawie] , w pozosta³ych uniwersyte-
tach katedra psychiatrii jest wspólna z neurologi¹, przewa¿-
nie na niekorzy�æ psychiatrii.

(...) Praca naukowa psychiatrów nie znajduje dosta-
tecznego poparcia, które podtrzymywa³oby wysi³ki i chêci
pracowników naukowych. (...) Jest to w obecnych czasach
powszechna bol¹czka, o której w swoim piêknym ¿yciory-
sie mówi Maria Curie-Sk³odowska (1867�1934): �Wspó³-
czesne spo³eczeñstwo � opanowane cierpk¹ ¿¹dz¹ zbytku
i bogactwa � nie rozumie warto�ci Nauki. Nie pojmuje,
¿e ona jest najcenniejsz¹ cz¹stk¹ naszej moralnej spu�-
cizny. Nie do�æ zdaje sobie sprawê z tego, ¿e nauka le¿y
u podstaw ka¿dego postêpu, który u³atwia ¿ycie ludzkie
i zmniejsza jego cierpienia. Ani w³adze pañstwowe, ani
ofiarno�æ publiczna nie zapewniaj¹ dzi� wiedzy i uczonym
�rodków, niezbêdnych dla osi¹gniêcia pe³nej wydajno�ci
pracy. (...) Tylko w przybytkach nauki ludzko�æ urasta, sta-

2 Szef Kliniki Psychiatrii szpitala wojskowego Val-de-Grâce
w Pary¿u.
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je siê siln¹ i lepsz¹. (...) W przybytkach tych �uczy siê
czytaæ dzie³a postêpu i powszechnej harmonii, podczas gdy
jej w³asne dzie³a s¹ zbyt czêsto czynami dziko�ci, znisz-
czenia i fanatyzmu�.

Nastêpny mówca, prof. Stefan Borowiecki (1881�1937),
w imieniu Zarz¹du PTP, przedstawi³ �w najogólniejszych
zarysach stan psychiatrii w Polsce (...) oraz nakre�li³ pro-
gram pracy na najbli¿sz¹ przysz³o�æ�. Referat swój opar³
na odpowiedziach m.in. czo³owych polskich psychiatrów
okresu miêdzywojennego na pytania rozpisanej specjalnie
w tym celu ankiety.

Pierwsze pytanie tej ankiety brzmia³o: �Jaki kierunek ba-
dañ psychiatrycznych nale¿y uwa¿aæ za najpotrzebniejszy,
wzglêdnie jak¹ dziedzinê za najwa¿niejsz¹ do opracowa-
nia?�. Spo�ród 27 odpowiedzi na to pytanie, przytaczamy
kilka, najbardziej reprezentatywnych dla uzewnêtrznionych
w ankiecie pogl¹dów.

Zdaniem prof. Jan Mazurkiewicza (1871�1947): ,,Wszyst-
kie kierunki badañ psychiatrycznych s¹ równouprawnione
i po¿yteczne, (...) je¿eli wnosz¹ jakiekolwiek trwa³e przy-
czynki do naszej wiedzy. (...) Wszelkie próby powi¹zania
psychopatologii z morfologi¹ kory mózgowej (...) wydaj¹
mi siê szczer¹ �mitologi¹ mózgow¹�. Przypuszczam, ¿e
bêd¹ ni¹ nawet zawsze w przysz³o�ci, poniewa¿ nie tylko
psychika stanowi jedno�æ czynno�ciow¹, ale i uk³ad ner-
wowy o�rodkowy równie¿. (...) Nowsze zdobycze neuro-
fizjologiczne, zmieniaj¹ce radykalnie nasze dotychczaso-
we pogl¹dy na stosunek uk³adu wegetatywnego do pro-
jekcyjnego, mog¹ byæ ju¿ dzisiaj pierwszym punktem wyj�-
cia do psychofizjologii, pojmowanej, jako neurodynamika
uk³adu nerwowego (...).

Prof. Maksymilian Rose (1883�1937) [4, 6]: �Psychia-
tria wspó³czesna znajduje siê w okresie szukania dróg,
nurtuje w niej szereg czêstokroæ nieustalonych, a nawet
sprzecznych pogl¹dów. Jedno zdaje siê jednak pewne,
a mianowicie, ¿e psychiatria nie mo¿e siê opieraæ na jednym
tylko kierunku badañ i ¿e posi³kowaæ siê musi, podobnie
jak i inne dzia³y nauki lekarskiej, wszystkimi tymi �rod-
kami, jakimi pos³uguj¹ siê nauki przyrodnicze. Najbli¿-
szym jednak jej zadaniem jest poznanie budowy i funkcji
mózgu, a szczególniej kory mózgowej, cia³a pr¹¿kowanego
i wzgórza wzrokowego (thalamus opticus). (...) Zbyt wielu
jest u nas zwolenników kierunku psychologicznego z wyra�-
nym zaniedbaniem anatomii normalnej i patologicznej, tu-
dzie¿ fizjologii i patologii, a u psychiatrów daje siê zauwa-
¿yæ zdumiewaj¹cy brak wiadomo�ci z tych dziedzin nauki�.

Prof. Stefan Pieñkowski (1885�1940) [4, 6, 8]: �Obecny
kierunek psychiatrii psychologizuj¹cej, dominuj¹cy w tej
ga³êzi wiedzy lekarskiej, nale¿y uznaæ nie tylko za jedno-
stronny, ale � co wiêcej � doprowadzaj¹cy psychiatriê do
martwego punktu, do �lepego zau³ka, pozbawiaj¹cego tê
naukê dalszych horyzontów postêpu. Wype³nienie psy-
chiatrii psychologi¹ bez reszty jest przesad¹ szkodliw¹ dla
dalszego rozwoju nauki o chorobach umys³owych, która do-
prowadzi³a stopniowo do rozlu�nienia wiêzów organicznych
istniej¹cych miêdzy chorob¹ umys³ow¹, a innymi choroba-
mi ustroju. Psychologia i psychopatologia lekarska winna
opieraæ siê na naukach biologicznych, mieæ sta³y kontakt
z anatomi¹, fizjologi¹ i klinik¹, prowadziæ do uzgodnienia
zjawisk psychicznych z cielesnymi, krótko mówi¹c, winna
byæ psychologi¹ stosowan¹, zupe³nie podobnie jak anatomia,

fizjologia czy chemia na pierwszych latach studium lekars-
kiego winna mieæ za cel klinikê, uwzglêdniæ potrzeby leka-
rza w zastosowaniu do chorego cz³owieka�.

Dr Gustaw Bychowski (1895�1972) �Wydaje mi siê,
i¿ psychiatria ze wzglêdu na swoje wyj¹tkowe stanowisko
w szeregu dyscyplin naukowych w badaniach swych po-
winna w równej mierze uwzglêdniaæ zagadnienia psycho-
logiczne jak i somatyczne. Nasi psychiatrzy zdaj¹ mi siê
grzeszyæ pod tym wzglêdem pewn¹ jednostronno�ci¹. Jest
to czynnik hamuj¹cy postêp nauki. Za najodpowiedniejszy
zatem kierunek badañ nale¿a³oby uznaæ d¹¿enie do powi¹-
zania pog³êbionego zrozumienia psychologicznego z pog³ê-
bionym zrozumieniem fizjologicznym (...)�.

Dr Maurycy Bornsztajn (1874�1952): �Za najpotrzeb-
niejszy kierunek badañ psychiatrycznych uwa¿am kierunek
psychologiczny w najszerszym rozumieniu tego pojêcia,
a wiêc zarówno fenomenologiczny, jak i psychoanalitycz-
ny, albowiem ten kierunek jest u nas najmniej uprawiany
i psychiatria polska nie zdo³a³a siê jeszcze wyzwoliæ w do-
statecznej mierze od zale¿no�ci swej od kierunku neuro-
logicznego. Nie chcê tym samem negowaæ wa¿no�ci badañ
fizjologicznych i anatomopatologicznych, chodzi mi tylko
o podkre�lenie, ¿e te ostatnie badania powinny mieæ wagê
o tyle tylko, o ile przyczyniaj¹ siê w jakikolwiek sposób do
zrozumienia faktów psychopatologicznych�.

Drugie pytanie ankiety dotyczy³o opinii o psychiatrii
polskiej i nawi¹zywa³o do wypowiedzi dr Witolda Chod�ki
na III Zje�dzie Psychiatrów Polskich w Wilnie roku 1922:
�Polska szko³a psychiatryczna nie istnieje (...). Nie wiemy
dot¹d, jak psychiatrzy polscy, jako ca³o�æ, ujmuj¹ zagadnie-
nia zarówno kliniczne, jak i spo³eczno-psychiatryczne; jest
to brak dotkliwy i przykry�.

Odpowiadaj¹c na to pytanie prof. Jan Mazurkiewicz
stwierdzi³: �(...) Mogliby�my mówiæ o psychiatrii polskiej
tylko w takim razie, gdyby da³a ona dzisiejszej psychiatrii
miêdzynarodowej jaki� swój w³asny, oryginalny dorobek,
stanowi¹cy przynajmniej na jakim� jej punkcie moment
prze³omowy. Takim dorobkiem pochwaliæ siê nie mo¿emy
i dzisiaj tzw. psychiatria �polska� jest jeszcze tylko echem
i przetrawianiem psychiatrii nawet nie miêdzynarodowej,
ale psychiatrii niemieckiej. Mam wra¿enie, ¿e zapatrywa-
nia przeciwne by³yby tylko szkodliwym z³udzeniem, ukry-
waj¹cym przykry stan rzeczywisty�.

Podsumowuj¹c odpowiedzi na oba pytania ankiety, prof.
Stefan Borowiecki stwierdzi³:

�Je�li rozejrzymy siê w odpowiedziach na pytanie, jaki
kierunek badañ psychiatrycznych nale¿y uwa¿aæ za najwa¿-
niejszy, to s¹dzê, ¿e (...) za dominuj¹cy mo¿na uwa¿aæ
w psychiatrii polskiej kierunek, który mo¿na nazwaæ krót-
ko somatycznym. (...) Na 27 opinii ledwie 5 g³osów w spo-
sób bardziej wyra�ny oddaje pierwszeñstwo kierunkowi
psychologicznemu. (...) My�lê, ¿e ze wzglêdu na to o�wiad-
czanie siê wyra�ne za kierunkiem somatycznym mo¿na
uwa¿aæ psychiatriê polsk¹ za jednostronn¹. (...)

Zbytnie d¹¿enie do �unarodowienia� psychiatrii, a wiêc
tak¿e zbyt jednostronne d¹¿enie do polsko�ci w psychiatrii
mo¿e j¹ pozbawiæ znaczenia miêdzynarodowego. Psychia-
tria polska, jak ka¿da praca naukowa, musi byæ przede
wszystkim nauk¹ oryginaln¹, opart¹ na w³asnej twórczo�ci,
ale musi byæ jednocze�nie w twórczo�ci swojej miêdzyna-
rodow¹, a wiêc posiadaæ warto�æ dla nauki ca³ego �wiata,
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1. Dr med. Józef Handelsman (1882�1962), Szpital Tworki; po
wojnie prof., kierownik Kliniki Psychiatrycznej AM w Warszawie [4]

2. Dr med. Henryk Higier (1866�1942), Szpital Starozakonnych na
Czystem w Warszawie, zamordowany w getcie warszawskim [6].

3. Dr Leon Wernic (1870�1953), prezes Polskiego Towarzystwa
Eugenicznego [16].

4. Prof. dr Jan Mazurkiewicz (1871�1947), Klinika Psychiatrycz-
na Uniwersytetu Warszawskiego [4, 6].

5. Dr med. Maurycy Bornsztajn (1874�1952), Szpital Staroza-
konnych na Czystem w Warszawie; po wojnie prof. psychopa-
tologii na Uniwersytecie £ódzkim [4, 6, 18].

6. Prof. dr Wiktor Grzywo-D¹browski (1885�1968), Katedra
Medycyny S¹dowej Uniwersytetu Warszawskiego [19] .

7. Dr Maria Grzywo-D¹browska (1885�1968), Warszawa [20].
8. Red. Jan Szymañski (?�?), Towarzystwo �Trze�wo�æ�.
9. ?

10. Prof. dr Stanis³aw W³adyczko (1878�1936), Uniwersytet Ste-
fana Batorego, Wilno [4, 6, 21].

11. Dr Karol Mikulski (1901�1940), Szpital Psychiatryczny w Go-
styninie; zgin¹³ samobójczo w Gostyninie [22].

12. Dr Zygmunt Sieñkowski (1906�1983), Szpital Psychiatryczny
w Choroszczy [20].

13. Doc. dr med. Roman Markuszewicz (1894�1946), Szpital
Starozakonnych na Czystem w Warszawa; po wojnie doc. na
UMCS w Lublinie [4, 23].

14�16. ?

Rycina 2. Jubileuszowe posiedzenie Oddzia³u Warszawskiego PTP w dniu 1 listopada 1935 r. z okazji XV-lecia utworzenia Towarzystwa
� widok ogólny i usytuowanie uczestników sesji na zdjêciu.

Figure 2. The jubilee session of the Polish Psychiatric Association Warsaw Branch, November 1st, 1935, on the occasion
of the XV anniversary of the Association establishment � general view and location of the session participants in the picture.
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17. Dr med. Eufemiusz Herman (1892�1985) Szpital Staroza-
konnych na Czystem w Warszawie; po wojnie prof., kierownik
Kliniki Neurologicznej AM w £odzi [24].

18. Doc. dr Gustaw Bychowski (1895�1972), Klinika Psychia-
tryczna UW w Warszawie; po wojnie wyk³adowca w New York
Psychoanalytical Institute [9].

19. Pp³k dr Mieczys³aw Naramowski (1889�1954), 7 Szpital
Okrêgowy w Poznaniu [25].

20. ?
21. Dr Edward Steffen (1876�1946), Szpital Psychiatryczny

w Tworkach [20].
22�23. ?
24. Doc. dr med. Witold £uniewski (1881�1943), dyr. Szpitala

Psychiatrycznego w Tworkach, wyk³adowca w Instytucie Peda-
gogiki Specjalnej i na UW w Warszawie [4].

25. ?
26. Dr Oskar Bielawski (1891�1973), dyr. Szpitala Psychiatrycz-

nego w Ko�cianie [26].
27. Dr med. i n. praw. Stanis³aw Batawia (1898�1980), Szpital

Ujazdowski w Warszawie; po wojnie prof., m.in. Zak³adu Krymi-
nologii PAN [4].

28�33. ?
34. Dr Halina Bogus³awska (1898�1971), Szpital Psychiatryczny

Tworki [27].
35. ?
36. Dr Bonawentura Kamiñski (1898�1944), Szpital �w. Jana

Bo¿ego Warszawa; rozstrzelany przez gestapo [22].
37�38. ?
39. Dr Jadwiga Smoliñska-Winkler (1883�?), Szpital Psychia-

tryczny w Drewnicy [28].
40. Dr med. i fil. Jerzy Szpakowski (1901�1943), Okrêgowy Szpi-

tal dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Wiê�niów w Grodzisku
Maz. i przy Wiêzieniu Mokotowskim w Warszawie, zamordo-
wany na Pawiaku [22].

41. Dr med. Zdzis³aw Jaroszewski (1906�2000), Szpital Psychia-
tryczny w Drewnicy; po wojnie dyr. szpitali psychiatrycznych
w Kocborowie i Drewnicy, trzykrotny prezes PTP .

42. Dr Miko³aj Jakubiuk (1896�1971), Szpital Psychiatryczny
Tworki [29].

43�47. ?
48. Dr Stefan Miller (1903�1942), dyr. Zak³adu Psychiatrycznego

�Zofiówka� w Otwocku; przed transportem do Treblinki pope³ni³
wraz z ¿on¹ samobójstwo [22].

49. ?
50. Dr Anna Drath (1910�2002), Szpital �w. Jana Bo¿ego w War-

szawie [20].
51. Prof. dr med. Jerzy Konorski (1903�1973), Instytut Biologii

Do�wiadczalnej im. M. Nenckiego w Warszawie [4].
52. Prof. dr Marcin Zieliñski (1886�1940), Szpital Bonifratrów

w Krakowie, nastêpnie kierownik Kliniki Psychiatrycznej w Po-
znaniu; rozstrzelany przez NKWD w Katyniu [4, 6] .

53. ?
54. Prof. W³adys³aw Witwicki (1878�1948), Katedra Psychologii

Uniwersytetu Warszawskiego [30].
55. ?
56. Mjr dr Leon Streit (1895�1940), Oddzia³ neurologiczno-psy-

chiatryczny Szpitala Obszaru Warownego Wilno, zgin¹³ pod-
czas wojny w niewyja�nionych okoliczno�ciach [31].

57. Pp³k dr Stefan Mozo³owski (1892�1940), Szpital Ujaz-
dowski w Warszawie; rozstrzelany przez NKWD w Katyniu
[4, 31, 32].

58�59. ?
60. Kpt dr Wac³aw Je¿ewski (1892�1952), 4 Szpital Okrêgowy

w £odzi [4].
61. ?
62. Dr Jan Szczeniowski (1901�1943), Szpital Psychiatryczny

w Choroszczy [20].
63. Dr Lucjan Korzeniowski (1897�1984), Szpital Wiêzienny

w Grodzisku; po wojnie prof., kierownik Kliniki Psychiatrycznej
AM w Bia³ymstoku [4].

64. P³k dr med. Jan Nelken (1878�1940), Szpital Ujazdowski
w Warszawie; rozstrzelany przez NKWD w Katyniu [33].

65. ?
66. ?
67. Pp³k dr med. Adolf Malinowski (1891�1962), Szpital Ujaz-

dowski w Warszawie [34].
68. ?
69. Dr Jan Gruszecki (1875�1947), dyr. Szpitala Psychiatrycznego

w Drewnicy [28].
70. ?
71. Dr med. Mieczys³aw Kaczyñski (1906�1985), Klinika Psy-

chiatryczna UW w Warszawie; po wojnie prof., kierownik Kliniki
Psychiatrycznej AM w Lublinie [4].

72. Dr Stanis³aw Deresz (1882�1941), dyr. Szpitala Psychia-
trycznego w Choroszczy, zagin¹³ po aresztowaniu przez
NKWD [22].

73. ?
74. Dr Kazimierz Szczytt-Niemirowicz (1901�1940), Klinika

Psychiatryczna UW w Warszawie, rozstrzelany przez NKWD
w Katyniu [32].

75. Doc. dr med. Eugeniusz Wilczkowski (1895�1957), Szpital
Psychiatryczny w Gostyninie; po wojnie prof., kierownik Kliniki
Psychiatrycznej AM w £odzi [4].

76. Dr med. Halina Jankowska (1890�1944), Szpital �w. Jana
Bo¿ego w Warszawie; zginê³a bohatersk¹ �mierci¹ wraz z cho-
rymi w Powstaniu Warszawskim [4, 22].

77. ?
78. Dr Bernard Warpechowski (1898�?), Klinika Psychiatryczna

Uniwersytetu Poznañskiego [35].
79. Dr Adam Leszycki (1903�1994), Szpital Psychiatryczny

w Drewnicy [28].

st¹d musi byæ te¿ w miarê eklektyczn¹, syntezuj¹c¹ nie
tylko w³asny, ale i obcy dorobek naukowy. (...)

Mówi siê u nas du¿o o konieczno�ci rozdzia³u katedr
neurologii i psychiatrii dla zapewnienia tym dzia³om me-
dycyny nale¿ytych warunków rozwoju i wzajemnego unie-
zale¿nienia siê. W rzeczywisto�ci uchwala siê po³¹czenie
katedry neurologii i psychiatrii w Wilnie (...). S¹dzê jed-
nak, ¿e nawet gdyby we wszystkich uniwersytetach istnia³y
oddzielne katedry psychiatrii, to nastawienie psychiatrii
i medycyny polskiej jest obecnie tego rodzaju, ¿e psychiatrii
polskiej grozi³oby wch³oniêcie jej przez neurologiê, a wiêc
jednostronno�æ. £¹czenie katedr neurologii i psychiatrii

sprowadza bowiem upo�ledzenie psychiatrii na korzy�æ
neurologii. (...) Powy¿szy stan rzeczy poci¹ga za sob¹ to, ¿e
katedry psychiatryczne nie stwarzaj¹ �rodowiska psychia-
trycznego o wysokim napiêciu i silnym promieniowaniu na
ca³y kraj, jak to jest ich niew¹tpliwym obowi¹zkiem; w na-
stêpstwie za� tego psychiatria polska posiada stosunkowo
ma³o powagi i miru w spo³eczeñstwie polskim. (...)

Za dalszy znamienny rys psychiatrii polskiej uwa¿am
jej m³odzieñczy i ambitny maksymalizm, jej nie pozbawione
pewnej pró¿no�ci wygórowane d¹¿enia i wymagania. One
to tak¿e warunkuj¹ wiêksz¹ sk³onno�æ do badañ somatycz-
nych i neurologizacjê psychiatrii, ka¿¹ pracowaæ na nowo
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od podstaw, negowaæ wszystko, co jest gdzie indziej zro-
bione, nie interesowaæ siê zw³aszcza dorobkiem w³asnym
(...), lekcewa¿yæ prace krytyczne i sprawozdawcze. Ponie-
wa¿ (...) stworzyæ rzeczy wielkie i trwa³e w dziedzinie tak
skomplikowanej jak psychiatria jest bardzo trudno, st¹d
wysi³ki poszczególnych pracowników rozpraszaj¹ siê, staj¹
siê oderwane od ¿ycia i czêsto pomijaj¹ ca³okszta³t nauki.

St¹d jeden z psychiatrów nazywa prace psychiatrów
polskich �d³ubanin¹�, widzi w nich brak natchnienia, zale-
ca im ekstrawersjê, a przede wszystkim chcia³by w nich
widzieæ wiêcej ognia i zapa³u. Nastawienie podobne wytr¹-
ca psychiatriê polsk¹ z drogi jej normalnego rozwoju, któr¹
winno wskazywaæ przede wszystkim obcowanie z chorym,
hamuje rozwój klinik psychiatrycznych, pozbawia j¹ g³osu
w szeregu kwestii wagi spo³eczno-pañstwowej, jak orzecz-
nictwo, eugenika czy higiena psychiczna. (...)

Nastawienie to (...) sprawia, ¿e wiele wysi³ków nie zo-
staje uwieñczonych nale¿ytym sukcesem, a przede wszyst-
kim, ¿e wiele prac psychiatrycznych, zw³aszcza tak wa¿-
nych i nieodzownych dla postêpu psychiatrii, jak prace
kliniczne i spo³eczne, le¿y od³ogiem.

(...) W d¹¿eniu do ogarniêcia ca³okszta³tu zagadnieñ
psychiatrycznych w Polsce, jak gdzie indziej, nie wystar-
czy wysi³ek pojedynczego cz³owieka, trzeba na to d³ugo-
trwa³ego i zorganizowanego wysi³ku zbiorowego. St¹d pro-
gram tej pracy na odleg³¹ metê winien siê znale�æ nie tylko
w rêku ka¿dego psychiatry, ale tak¿e w rêku przedstawicieli
rz¹du, uniwersytetów, samorz¹dów, a nawet ka¿dego oby-
watela rozwa¿aj¹cego g³êbiej sprawy ludzkie i spo³eczne.

Zasadnicze wytyczne tego programu, które wynurzaj¹
siê z przeprowadzonej przeze mnie ankiety, dadz¹ siê stre�-
ciæ, zdaniem moim, w sposób nastêpuj¹cy:
1. Organizacja kliniki czy klinik psychiatrycznych tego ro-

dzaju, aby mog³y one s³u¿yæ psychiatrii i mia³y na oku
mo¿liwie wszystkie zagadnienia psychiatryczne zarówno
natury teoretycznej, jak i praktycznej.

2. D¹¿enie do silniejszego zwi¹zania w ten czy inny sposób
klinik psychiatrycznych z zak³adami psychiatrycznymi
celem wspó³pracy naukowej i podniesienia jej poziomu.

3. Ujednolicenie zarówno pojêæ, jak i terminów, którymi
siê pos³ugujemy. �rodkami do tego celu mog³yby miêdzy
innymi byæ: zbiorowy podrêcznik psychiatrii, odzwier-
ciadlaj¹cy obecny stan psychiatrii, s³ownik psychiatrycz-
ny i kursy dokszta³caj¹ce przy klinikach psychiatrycz-
nych, koncentruj¹ce dorobek naukowy i akcentuj¹ce
zagadnienia najwa¿niejsze.

4. Udzia³ klinik i szpitali psychiatrycznych w pracach spo-
³eczno-psychiatrycznych: orzecznictwie, w walce z uspo-
sobieniem do schorzeñ psychicznych i w sprawach wy-
chowania.

5. Wyszukiwanie m³odych uzdolnionych i interesuj¹cych
siê psychiatri¹ ludzi, odpowiednie szkolenie ich w kraju
i zagranic¹ i nie tylko ich popieranie i otaczanie opie-
k¹, ale planowe kierowanie ich tak¿e ku zagadnieniom
dotychczas w Polsce szczególnie le¿¹cych od³ogiem,
jak zagadnienia kliniczno-nozograficzne, genealogiczne
i eugeniczne.�
Od sformu³owania powy¿szych dezyderatów do wybu-

chu wojny pozosta³y niespe³na 4 lata. Na ¿adnym z czte-
rech ostatnich, dorocznych zjazdów Psychiatrów Polskich:
XVI w Lublinie i Che³mie (6�8.12.1936 r.), XVII we Lwowie

(4�7.1937 r.), XVIII w Poznaniu i Owiñskach (4�6.1938 r.)
oraz XIX w Choroszczy (27�29.05.1939 r.) [4] nie by³o
ju¿ czasu na dyskusjê nad programem rozwoju psychiatrii
polskiej. Koncentrowano siê na zagadnieniach bie¿¹cych.

W Lublinie i Che³mie oraz we Lwowie omawiano pro-
jekt �polskiej Ustawy eugenicznej�, której przedmiotem
by³a sprawa �przymusowego wyja³awniania osób dotkniê-
tych chorobami, które przekazuj¹ siê potomstwu�. Wobec
braku akceptacji w³adz Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego dla proponowanych w projekcie radykalnych
rozwi¹zañ, zgodzono siê tylko � nie bez zastrze¿eñ � na
powo³anie do ¿ycia �instytutu naukowego, który by zaj¹³
siê systematycznym badaniem etiologii chorób psychicz-
nych i dziedziczno�ci w chorobach psychicznych�. Nag³a
�mieræ prof. Stefana Borowieckiego w dniu 8.09. 1937 r.,
w przededniu otwarcia Polskiego Instytutu Badañ Dzie-
dziczno�ci, którego by³ projektodawc¹ oraz dochodz¹ce
z Niemiec wie�ci na temat skutków wprowadzania w ¿ycie
ustawy z 14 lipca 1933 r. o zapobieganiu rodzenia siê obar-
czonego dziedzicznie potomstwa, zamknê³y ostatecznie
dyskusjê nad ustaw¹ sterylizacyjn¹ [11, 12, 13].

We Lwowie oraz Poznaniu ponowiono uchwa³ê I Zjaz-
du Psychiatrów Polskich z 1920 r. w sprawie �budowy uni-
wersyteckich klinik psychiatrycznych w Warszawie, Lwo-
wie i Poznaniu� [12, 14]. Niestety dezyderatu tego nie
zdo³ano zrealizowaæ przed wybuchem wojny, a w przypadku
kliniki w Warszawie, równie¿ po wojnie.

Niezrealizowana zosta³a równie¿ przed wojn¹ uchwa³a
�o konieczno�ci podzia³ mieszanych katedr i klinik neuro-
logiczno-psychiatrycznych w Polsce na odrêbne katedry
i kliniki neurologiczne i psychiatryczne� [12, 14].

Wnioskowano, z nieznanym skutkiem, �utworzenie in-
spektoratu psychiatrycznego�, �bezzw³oczne zaopiekowanie
siê prawnymi podstawami bytu naszych szpitali psychia-
trycznych, by im zapewniæ minimum pewno�ci egzysten-
cji, której dzi� nie posiadaj¹�, �wydanie zarz¹dzeñ, maj¹-
cych na celu przygotowanie potrzebnej liczby odpowiednio
wykwalifikowanych si³ pielêgniarskich�. W obliczu wy-
mienionych powa¿nych problemów lecznictwa psychia-
trycznego powo³ano Komisjê dla Spraw Psychiatrii Prak-
tycznej przy Zarz¹dzie G³ównym PTP, ale wybuch wojny
nie pozwoli³ na rozwiniêcie przez ni¹ dzia³alno�ci [14].

Wniosek mjr dr. Józefa Paj¹ka, zg³oszony na XIX Wal-
nym Zgromadzeniu PTP 5.06.1938 w Owiñskach, o uchwa-
lenie w obliczu zbli¿aj¹cej siê wojny �gotowo�ci Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego do wziêcia udzia³u we
wszystkich pracach i poczynaniach w zwi¹zku z obron¹
Pañstwa�, po dyskusji nie zosta³ przyjêty, lecz przekazany
Zarz¹dowi G³ównemu do �przepracowania� [14].

Jubileuszowe posiedzenie Oddzia³u Warszawskiego PTP
w dniu 1 listopada 1935 r. zosta³o uwiecznione na wspólnej
fotografii. Wykonano j¹ w dwóch ujêciach. Pierwsze, za-
chowa³o siê postaci niskiej jako�ci reprodukcji w Roczniku
Psychiatrycznym (ryc. 1) [15], drugie � w formie oryginal-
nej odbitki ofiarowanej Sekcji Historycznej PTP przez ro-
dzinê prof. Eugeniusza Wilczkowskiego (ryc. 2). W artykule
zamieszczamy oba ujêcia, poniewa¿ w szczegó³ach ró¿ni¹
siê one miêdzy sob¹. Fotografia z Rocznika Psychiatryczne-
go przedstawia 69 osób, w tym prof. Stefana Borowieckiego
(1881�1937) [4, 6, 15], którego brak jest na drugiej, zawie-
raj¹cej wizerunki 79 uczestników. Ró¿ne jest te¿ usytuowa-
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nie niektórych osób, na przyk³ad p³k. dr. med. Jan Nelkena,
wieloletniego redaktora Rocznika Psychiatrycznego. Dziê-
ki pomocy �.p. dr. med. Zdzis³awa Jaroszewskiego, który
uczestniczy³ w owym posiedzeniu, zdo³ano rozpoznaæ
45 uczestników. Ka¿dej z tych osób po�wiêcono krótk¹ not-
kê biograficzn¹, z zaznaczeniem tytu³u naukowego i miejsca
pracy w chwili wykonania fotografii. Niestety 34 podobizn
pozosta³o nierozpoznanych. Pozostaje mieæ nadziejê, ¿e kto�
z Czytelników artyku³u zdo³a rozpoznaæ te osoby.
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