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Dezyderaty programowe Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
w przededniu II wojny Swiatowej

Programmatic desiderates of the Polish Psychiatric Association on the eve of World War 11
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Rycina 1. Jubileuszowe posiedzenie Oddziatu Warszawskiego PTP w dniu 1 listopada 1935 r. z okazji XV-lecia utworzenia
Towarzystwa. W pierwszym rzedzie od lewej: dr med. Jozef Handelsman — sekretarz generalny, prof. Stefan Borowiecki
— czlonek zarzadu, dr med. Henryk Higier, prof. Jan Mazurkiewicz — prezes i dr med. Jan Nelken — redaktor ,Rocznika Psychia-
trycznego”; w gtebi trzeci od prawej — doc. Stefan Luniewski — wiceprezes [15]

Figure 1. A jubilee session of the Polish Psychiatric Association Warsaw Branch on November 1%, 1935, to celebrate the
XV anniversary of the Association establishment. In the first row, from the left — Jozef 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 tuniewski, MD — Vice-President [15].

W dniu 1 listopada 1935 r. w audytorium Kliniki Psy-
chiatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego, w gmachu Szpi-
tala Sw. Jana Bozego przy ul. Konwiktorskiej 7, odbyto si¢
uroczyste posiedzenie Warszawskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (PTP) z okazji pigtnastej

rocznicy zatozenia Towarzystwa. Program posiedzenia
przewidywat trzy referaty: Jozefa 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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zyciowym czlowieka” [3]. W posiedzeniu uczestniczyto
okoto 80 cztonkéw PTP oraz przedstawicieli instytucji
lekarskich i spotecznych.

Posiedzenie to godne jest przypomnienia z dwoch po-
wodow. Po pierwsze dlatego, ze dokonano na nim, po
raz ostatni przed wybuchem wojny, doglebnej oceny stanu
i potrzeb polskiej psychiatrii, po drugie, ze wzglgdu na ostat-
nia przed wojenna hekatomba, wspodlna fotografie czoto-
wych psychiatrow polskich zebranych na tym posiedzeniu.

Otwierajac posiedzenie, sekretarz generalny Zarzadu
PTP dr med. Jézef Handelsman (1883—-1962) nawiazat do
stow dr. Rafala Radziwitowicza (1860-1929) z inaugura-
cyjnego przeméwienia na I Zjezdzie Psychiatrow Polskich,
ktory obradowal w Warszawie od 30 pazdziernika do 1 listo-
pada 1920 r.: ,,Dlugo czekalismy na t¢ chwilg, kiedy be-
dziemy mogli indywidualne wysitki pracy psychiatrycznej
naukowej i spolecznej zestrzeli¢ w jedno ognisko, scali¢
i zjednoczy¢ rozproszone usitowania osobnicze w jednolita
catos$¢ zbiorowej organizacji i zespoli¢ je z poczynaniami
panstwa wlasnego na tym polu”. Przypomniat ,,wysitki
i starania (...) o podniesienie poziomu naukowego psy-
chiatrii ” [w okresie rozbiorow]. (...) Tylko mito$¢ do nauki
i pragnienie dobra ogoétu kierowato tymi pracownikami
w czasie przed wskrzeszeniem Polski bez nadziei na jakie$
awanse i nagrody”.

Nawiazujac do glownego celu Zjazdu zalozycielskiego
PTP, zwotanego 1 zorganizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia Publicznego, dla okreslenie ,,roli panstwa w opiece
nad jego psychicznie chorymi mieszkancami”, mowca przy-
pomniat tres¢ 11 uchwat podjetych na tym zjezdzie. Doty-
czyly one: konieczno$ci udzialu psychiatrow w pracach
Komisji Kodyfikacyjnej, potrzeby budowy uniwersyteckich
klinik psychiatrycznych w Warszawie, Lwowie i Poznaniu,
koniecznosci stworzenia ,,zaktadow dla kryminalnych psy-
chicznie chorych”, stworzenia zaktadu dla umystowo upo-
sledzonych dzieci i zwigkszenia liczby szkot pomocni-
czych, wprowadzenia do programu studiéw prawniczych
wyktadow z psychiatrii klinicznej oraz koniecznosci bu-
dowy nowych zaktadow psychiatrycznych.

Do najwazniejszych dokonan Towarzystwa w okresie
minionego XV-lecia, dr Handelsman zaliczyl ponad trzy-
krotny wzrost liczby cztonkow — z 61 obecnych na I Zjez-
dzie do 197 cztonkoéw zwyczajnych i 2 cztonkow korespon-
dentow (prof. Eugeniusz Minkowski (1885-1972) [4, 5]
i prof. Fribourg-Blanc (1888-1963)> w 1935 roku.

Waznym osiagnigciem byto organizowanie corocznych
Zjazdoéw Psychiatrow Polskich, na ktorych ,,szereg spraw
teoretycznych, niezmiernie waznych, byto opracowywa-
nych programowo zawsze przez kilku referentéw i specja-
listow, tak, ze kazde zagadnienie otrzymywato réznostron-
ne o$wietlenie i wytwarzata si¢ pewna catos¢, ktora byta
pouczajaca dla uczestnikow Zjazdu i dawata bodzca do
nowych badan i krytycznego analizowania, w ten sposob
posrednio rozwijata ducha naukowego wsrdod cztonkoéw
Towarzystwa. (...) Poziom naukowy Zjazdéw z kazdym
rokiem podnosit si¢, udziat psychiatrow w Zjazdach zwigk-
szal si¢ liczebnie, wszystkie dzielnice kraju braty zywy
udziat badz przez wygtaszanie odczytow, badz przez branie
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udziatu w dyskusjach, lub tez wreszcie przez ksztatcenie
si¢ przy wystuchiwaniu referatow i odczytow”.

Sukcesem bylo rowniez wydawanie, wylacznie z wias-
nych $rodkéw (m.in. w wyniku dobrowolnego opodatko-
wania si¢ przez cztonkdéw Komitetu wydawniczego wysoka
10 zt miesigczng sktadka) — ,,Rocznika Psychiatrycznego”
— pisma naukowego PTP, bez ktorego ,,wigkszos¢ prac wy-
glaszanych na Zjazdach i opracowywanych w oddziatach
Towarzystwa pozostawataby w biurkach autorow”.

Odnoszac si¢ do niepowodzen PTP dr Handelsman
stwierdzit: (...) ,,Bolaczki, ktore dokuczaly nam przed
15 laty, nadal nie otrzymaty kompletnego rozwiazania, po-
mimo ich o$wietlenia naukowego, pomimo ich nalezytego
poglebienia i zdaje sig¢ dostatecznego zapoznania z nimi sfer
miarodajnych. Jednak (...) systematyczne i stale poruszanie
tak waznych w psychiatrii spotecznej spraw, jezeli nie od-
nosi skutku doraznego, wywiera wyrazny uboczny wpltyw
na praktyczne zastosowanie, ktory daje si¢ zauwazy¢é np.
przy otwieraniu nowych zaktadow psychiatrycznych, przy
tworzeniu opieki pozazakladowej, w zajgciu si¢ higiena
psychiczna, w organizowaniu badan kryminalno-biologicz-
nych, w ujednostajnieniu statystyki zakladowej”.

Na zakonczenie dr Handelsman nawiazat do pytan za-
danych przez pierwszego prezesa PTP, ministra Witolda
Chodzke (1875-1954) [4, 6, 7] na IlI Zjezdzie Psychiatrow
(1922 r.) w Wilnie: ,,Co psychiatrzy polscy w stuzbie ogol-
nej narodowi polskiemu w darze przyniesli?”, ,,Czy do
skarbnicy ogdlnoludzkiej wiedzy o chorobach umystowych
whniesli psychiatrzy polscy nowe swoiste polskie elementy
naukowe?”. Odpowiadajac na te pytania stwierdzit: ,,Psy-
chiatrzy w Polsce pracuja od 15-tu lat wytrwale, systema-
tycznie. (...) [Jednakze] produkcja naukowa nasza daleka
jest zarowno pod wzgledem ilo§ciowym, jak i jakosciowym
od produkcji naukowej naszych sasiadow. Cho¢ obecnie
wszystkie prace pomieszczane w ,,Roczniku” sa referowane
w prasie specjalnej niemieckiej i francuskiej, stanowia
jedynie utamek tworczos$ci psychiatrycznej $wiatowe;.

Moze i przodujemy wérod narodow mniejszych Europy
Srodkowej, jednak wysitek naukowy nie stoi jeszcze u nas
na najwyzszym poziomie. (...) Sposrod 50 instytucji psy-
chiatrycznych w Polsce, w tym 20 duzych samodzielnych
zaktadow z ogélna liczba 232 lekarzy, tylko niewiele
czynnie wspotpracuje z Towarzystwem. (...) Posiadamy
w Polsce tylko jedna samodzielng klinik¢ uniwersytecka
psychiatryczna [w Warszawie] , w pozostatych uniwersyte-
tach katedra psychiatrii jest wspolna z neurologia, przewaz-
nie na niekorzys$¢ psychiatrii.

(...) Praca naukowa psychiatrow nie znajduje dosta-
tecznego poparcia, ktore podtrzymywatoby wysitki i chgci
pracownikéw naukowych. (...) Jest to w obecnych czasach
powszechna bolaczka, o ktorej w swoim pigknym zyciory-
sie moéwi Maria Curie-Sklodowska (1867-1934): ,,Wspot-
czesne spoleczenstwo — opanowane cierpka zadza zbytku
i bogactwa — nie rozumie warto$ci Nauki. Nie pojmuje,
ze ona jest najcenniejsza czastka naszej moralnej spus-
cizny. Nie do$¢ zdaje sobie sprawg z tego, ze nauka lezy
u podstaw kazdego postepu, ktory utatwia zycie ludzkie
i zmniejsza jego cierpienia. Ani wladze panstwowe, ani
ofiarno$¢ publiczna nie zapewniaja dzi$ wiedzy i uczonym
srodkow, niezbednych dla osiagnigcia pelnej wydajnosci
pracy. (...) Tylko w przybytkach nauki ludzkos$¢ urasta, sta-
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je sig silna i lepsza. (...) W przybytkach tych ,,uczy sig
czyta¢ dzieta postgpu i powszechnej harmonii, podczas gdy
jej wlasne dziela sa zbyt czgsto czynami dzikosci, znisz-
czenia i fanatyzmu”.

Nastgpny mowca, prof. Stefan Borowiecki (1881-1937),
w imieniu Zarzadu PTP, przedstawit ,,w najogdlniejszych
zarysach stan psychiatrii w Polsce (...) oraz nakreslit pro-
gram pracy na najblizsza przyszto$¢”. Referat swoj opart
na odpowiedziach m.in. czotowych polskich psychiatréw
okresu migdzywojennego na pytania rozpisanej specjalnie
w tym celu ankiety.

Pierwsze pytanie tej ankiety brzmiato: ,,Jaki kierunek ba-
dan psychiatrycznych nalezy uwazaé za najpotrzebniejszy,
wzglednie jaka dziedzing za najwazniejsza do opracowa-
nia?”. Sposrdéd 27 odpowiedzi na to pytanie, przytaczamy
kilka, najbardziej reprezentatywnych dla uzewngtrznionych
w ankiecie pogladow.

Zdaniem prof. Jan Mazurkiewicza (1871-1947): ,,Wszyst-
kie kierunki badan psychiatrycznych sa réwnouprawnione
i pozyteczne, (...) jezeli wnosza jakiekolwiek trwale przy-
czynki do naszej wiedzy. (...) Wszelkie proby powiazania
psychopatologii z morfologia kory mozgowej (...) wydaja
mi si¢ szczera ,,mitologia moézgowa”. Przypuszczam, ze
beda nia nawet zawsze w przysztosci, poniewaz nie tylko
psychika stanowi jedno$¢ czynno$ciowa, ale i uktad ner-
wowy osrodkowy rowniez. (...) Nowsze zdobycze neuro-
fizjologiczne, zmieniajace radykalnie nasze dotychczaso-
we poglady na stosunek uktadu wegetatywnego do pro-
jekeyjnego, moga by¢ juz dzisiaj pierwszym punktem wyjs-
cia do psychofizjologii, pojmowanej, jako neurodynamika
uktadu nerwowego (...).

Prof. Maksymilian Rose (1883-1937) [4, 6]: ,,Psychia-
tria wspotczesna znajduje si¢ w okresie szukania drog,
nurtuje w niej szereg czg¢stokro¢ nieustalonych, a nawet
sprzecznych pogladéw. Jedno zdaje sig¢ jednak pewne,
a mianowicie, ze psychiatria nie moze sig¢ opiera¢ na jednym
tylko kierunku badan i ze positkowac si¢ musi, podobnie
jak 1 inne dzialy nauki lekarskiej, wszystkimi tymi $rod-
kami, jakimi postuguja si¢ nauki przyrodnicze. Najbliz-
szym jednak jej zadaniem jest poznanie budowy i funkcji
mozgu, a szczegolniej kory mozgowej, ciata prazkowanego
1 wzgorza wzrokowego (thalamus opticus). (...) Zbyt wielu
jest u nas zwolennikdéw kierunku psychologicznego z wyraz-
nym zaniedbaniem anatomii normalnej i patologicznej, tu-
dziez fizjologii i patologii, a u psychiatrow daje si¢ zauwa-
zy¢ zdumiewajacy brak wiadomosci z tych dziedzin nauki”.

Prof. Stefan Pienkowski (1885-1940) [4, 6, 8]: ,,Obecny
kierunek psychiatrii psychologizujacej, dominujacy w tej
galezi wiedzy lekarskiej, nalezy uzna¢ nie tylko za jedno-
stronny, ale — co wigcej — doprowadzajacy psychiatri¢ do
martwego punktu, do Slepego zautka, pozbawiajacego tg
nauke¢ dalszych horyzontéw postgpu. Wypetnienie psy-
chiatrii psychologia bez reszty jest przesada szkodliwa dla
dalszego rozwoju nauki o chorobach umystowych, ktoéra do-
prowadzita stopniowo do rozluznienia wigzow organicznych
istniejacych migdzy choroba umystowa, a innymi choroba-
mi ustroju. Psychologia i psychopatologia lekarska winna
opiera¢ si¢ na naukach biologicznych, mie¢ staly kontakt
z anatomia, fizjologia i klinika, prowadzi¢ do uzgodnienia
zjawisk psychicznych z cielesnymi, krotko mowiac, winna
by¢ psychologia stosowana, zupetnie podobnie jak anatomia,

fizjologia czy chemia na pierwszych latach studium lekars-
kiego winna mie¢ za cel klinike, uwzgledni¢ potrzeby leka-
rza w zastosowaniu do chorego czlowieka”.

Dr Gustaw Bychowski (1895-1972) ,,Wydaje mi sig,
iz psychiatria ze wzglgdu na swoje wyjatkowe stanowisko
w szeregu dyscyplin naukowych w badaniach swych po-
winna w rownej mierze uwzglednia¢ zagadnienia psycho-
logiczne jak i somatyczne. Nasi psychiatrzy zdaja mi si¢
grzeszy¢ pod tym wzgledem pewna jednostronnoscia. Jest
to czynnik hamujacy postep nauki. Za najodpowiedniejszy
zatem kierunek badan nalezatoby uzna¢ dazenie do powia-
zania poglebionego zrozumienia psychologicznego z pogle-
bionym zrozumieniem fizjologicznym (...)".

Dr Maurycy Bornsztajn (1874-1952): ,,Za najpotrzeb-
niejszy kierunek badan psychiatrycznych uwazam kierunek
psychologiczny w najszerszym rozumieniu tego pojgcia,
a wigc zarowno fenomenologiczny, jak i psychoanalitycz-
ny, albowiem ten kierunek jest u nas najmniej uprawiany
i psychiatria polska nie zdotata si¢ jeszcze wyzwoli¢ w do-
statecznej mierze od zalezno$ci swej od kierunku neuro-
logicznego. Nie chce tym samem negowac waznosci badan
fizjologicznych i anatomopatologicznych, chodzi mi tylko
o podkreslenie, ze te ostatnie badania powinny mie¢ wageg
o tyle tylko, o ile przyczyniaja si¢ w jakikolwiek sposob do
zrozumienia faktow psychopatologicznych”.

Drugie pytanie ankiety dotyczyto opinii o psychiatrii
polskiej i nawiazywato do wypowiedzi dr Witolda Chodzki
na III Zjezdzie Psychiatrow Polskich w Wilnie roku 1922:
,»Polska szkota psychiatryczna nie istnieje (...). Nie wiemy
dotad, jak psychiatrzy polscy, jako cato$¢, ujmuja zagadnie-
nia zaré6wno kliniczne, jak i spoteczno-psychiatryczne; jest
to brak dotkliwy i przykry”.

Odpowiadajac na to pytanie prof. Jan Mazurkiewicz
stwierdzit: ,,(...) MoglibySmy méwi¢ o psychiatrii polskiej
tylko w takim razie, gdyby dala ona dzisiejszej psychiatrii
migdzynarodowej jaki§ swdj wlasny, oryginalny dorobek,
stanowiacy przynajmniej na jakim$ jej punkcie moment
przetomowy. Takim dorobkiem pochwali¢ si¢ nie mozemy
i dzisiaj tzw. psychiatria ,,polska” jest jeszcze tylko echem
1 przetrawianiem psychiatrii nawet nie migdzynarodowe;j,
ale psychiatrii niemieckiej. Mam wrazenie, ze zapatrywa-
nia przeciwne bytyby tylko szkodliwym ztudzeniem, ukry-
wajacym przykry stan rzeczywisty”.

Podsumowujac odpowiedzi na oba pytania ankiety, prof.
Stefan Borowiecki stwierdzit:

»Jesli rozejrzymy si¢ w odpowiedziach na pytanie, jaki
kierunek badan psychiatrycznych nalezy uwaza¢ za najwaz-
niejszy, to sadzg, ze (...) za dominujacy mozna uwazaé
w psychiatrii polskiej kierunek, ktéry mozna nazwac krot-
ko somatycznym. (...) Na 27 opinii ledwie 5 glosow w spo-
sob bardziej wyrazny oddaje pierwszenstwo kierunkowi
psychologicznemu. (...) Myslg, ze ze wzgledu na to o§wiad-
czanie si¢ wyrazne za kierunkiem somatycznym mozna
uwazaé psychiatrig polska za jednostronna. (...)

Zbytnie dazenie do ,,unarodowienia” psychiatrii, a wigc
takze zbyt jednostronne dazenie do polskosci w psychiatrii
moze ja pozbawi¢ znaczenia mi¢gdzynarodowego. Psychia-
tria polska, jak kazda praca naukowa, musi by¢ przede
wszystkim nauka oryginalna, oparta na wtasnej tworczosci,
ale musi by¢ jednoczes$nie w tworczosci swojej migdzyna-
rodowa, a wigc posiada¢ wartos¢ dla nauki catego Swiata,
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Rycina 2. Jubileuszowe posiedzenie Oddziatu Warszawskiego PTP w dniu 1 listopada 1935 r. z okazji XV-lecia utworzenia Towarzystwa
— widok ogdlny i usytuowanie uczestnikdw sesji na zdjeciu.
Figure 2. The jubilee session of the Polish Psychiatric Association Warsaw Branch, November 1%, 1935, on the occasion
of the XV anniversary of the Association establishment — general view and location of the session participants in the picture.

. Dr med. Jozef Handelsman (1882-1962), Szpital Tworki; po

waojnie prof., kierownik Kliniki Psychiatrycznej AM w Warszawie [4]

. Dr med. Henryk Higier (1866—-1942), Szpital Starozakonnych na

Czystem w Warszawie, zamordowany w getcie warszawskim [6].

. Dr Leon Wernic (1870-1953), prezes Polskiego Towarzystwa

Eugenicznego [16].

. Prof. dr Jan Mazurkiewicz (1871-1947), Klinika Psychiatrycz-

na Uniwersytetu Warszawskiego [4, 6].

. Dr med. Maurycy Bornsztajn (1874-1952), Szpital Staroza-

konnych na Czystem w Warszawie; po wojnie prof. psychopa-
tologii na Uniwersytecie t.6dzkim [4, 6, 18].

. Prof. dr Wiktor Grzywo-Dabrowski (1885-1968), Katedra

Medycyny Sgdowej Uniwersytetu Warszawskiego [19] .
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. Dr Maria Grzywo-Dabrowska (1885-1968), Warszawa [20].

. Red. Jan Szymanski (?-?), Towarzystwo ,Trzezwo$¢”.
2

. Prof. dr Stanistaw Wtadyczko (1878-1936), Uniwersytet Ste-
fana Batorego, Wilno [4, 6, 21].
Dr Karol Mikulski (1901-1940), Szpital Psychiatryczny w Go-
styninie; zgingt samobojczo w Gostyninie [22].
Dr Zygmunt Sienkowski (1906—1983), Szpital Psychiatryczny
w Choroszczy [20].
Doc. dr med. Roman Markuszewicz (1894-1946), Szpital
Starozakonnych na Czystem w Warszawa; po wojnie doc. na
UMCS w Lublinie [4, 23].
16.?
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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 todzi [24].

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

19. Pptk dr Mieczystaw Naramowski (1889-1954), 7 Szpital
Okregowy w Poznaniu [25].

20. ?

21. Dr Edward Steffen (1876-1946), Szpital Psychiatryczny
w Tworkach [20].

22-23. ?

24. Doc. dr med. Witold Luniewski (1881-1943), dyr. Szpitala
Psychiatrycznego w Tworkach, wyktadowca w Instytucie Peda-
gogiki Specjalnej i na UW w Warszawie [4].

25. 7

26. Dr Oskar Bielawski (1891-1973), dyr. Szpitala Psychiatrycz-
nego w Koscianie [26].

27. Dr med. i n. praw. Stanistaw Batawia (1898-1980), Szpital
Ujazdowski w Warszawie; po wojnie prof., m.in. Zaktadu Krymi-
nologii PAN [4].

28-33. ?

34. Dr Halina Bogustawska (1898-1971), Szpital Psychiatryczny
Tworki [27].

35. 7

36. Dr Bonawentura Kaminski (1898-1944), Szpital $w. Jana
Bozego Warszawa; rozstrzelany przez gestapo [22].

37-38. ?

39. Dr Jadwiga Smolinska-Winkler (1883-?), Szpital Psychia-
tryczny w Drewnicy [28].

40. Drmed. i fil. Jerzy Szpakowski (1901-1943), Okregowy Szpi-
tal dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Wiezniow w Grodzisku
Maz. i przy Wiezieniu Mokotowskim w Warszawie, zamordo-
wany na Pawiaku [22].

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

42. Dr Mikotaj Jakubiuk (1896-1971), Szpital Psychiatryczny
Tworki [29].

43-47. ?

48. Dr Stefan Miller (1903-1942), dyr. Zaktadu Psychiatrycznego
,Zofiowka” w Otwocku; przed transportem do Treblinki popetnit
wraz z zong samobdjstwo [22].

49. ?

50. Dr Anna Drath (1910-2002), Szpital $w. Jana Bozego w War-
szawie [20].

51. Prof. dr med. Jerzy Konorski (1903-1973), Instytut Biologii
Doswiadczalnej im. M. Nenckiego w Warszawie [4].

52. Prof. dr Marcin Zielinski (1886-1940), Szpital Bonifratrow
w Krakowie, nastepnie kierownik Kliniki Psychiatrycznej w Po-
znaniu; rozstrzelany przez NKWD w Katyniu [4, 6] .

53. 7

54. Prof. Wiadystaw Witwicki (1878-1948), Katedra Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego [30].

55. 7

56. Mjr dr Leon Streit (1895-1940), Oddziat neurologiczno-psy-
chiatryczny Szpitala Obszaru Warownego Wilno, zginat pod-
czas wojny w niewyjasnionych okoliczno$ciach [31].

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

58-59. ?

60. Kpt dr Wactaw Jezewski (1892-1952), 4 Szpital Okregowy
w Lodzi [4].

61. ?

62. Dr Jan Szczeniowski (1901-1943), Szpital Psychiatryczny
w Choroszczy [20].

63. Dr Lucjan Korzeniowski (1897-1984), Szpital Wiezienny
w Grodzisku; po wojnie prof., kierownik Kliniki Psychiatrycznej
AM w Biatymstoku [4].

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

65. ?

66. ?

67. Pptk 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. Mieczystaw Kaczynski (1906-1985), Klinika Psy-
chiatryczna UW w Warszawie; po wojnie prof., kierownik Kliniki
Psychiatrycznej AM w Lublinie [4].

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

73. 7

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 todzi [4].

76. Dr med. Halina Jankowska (1890-1944), Szpital $w. Jana
Bozego w Warszawie; zgineta bohaterskg $miercig wraz z cho-
rymi w Powstaniu Warszawskim [4, 22].

77. 7

78. Dr Bernard Warpechowski (1898-7), Klinika Psychiatryczna
Uniwersytetu Poznanskiego [35].

79. Dr Adam Leszycki (1903-1994), Szpital Psychiatryczny
w Drewnicy [28].

stad musi by¢ tez w miarg eklektyczna, syntezujaca nie
tylko wtlasny, ale i obcy dorobek naukowy. (...)

Moéwi si¢ u nas duzo o konieczno$ci rozdzialu katedr
neurologii i psychiatrii dla zapewnienia tym dzialom me-
dycyny nalezytych warunkow rozwoju i wzajemnego unie-
zaleznienia sig. W rzeczywisto$ci uchwala si¢ potaczenie
katedry neurologii i psychiatrii w Wilnie (...). Sadze jed-
nak, ze nawet gdyby we wszystkich uniwersytetach istniaty
oddzielne katedry psychiatrii, to nastawienie psychiatrii
i medycyny polskiej jest obecnie tego rodzaju, ze psychiatrii
polskiej grozitoby wchionigcie jej przez neurologie, a wige
jednostronno$é. Laczenie katedr neurologii i psychiatrii

sprowadza bowiem uposledzenie psychiatrii na korzysé
neurologii. (...) Powyzszy stan rzeczy pociaga za soba to, ze
katedry psychiatryczne nie stwarzaja $rodowiska psychia-
trycznego o wysokim napigciu i silnym promieniowaniu na
caty kraj, jak to jest ich niewatpliwym obowiazkiem; w na-
stepstwie za$ tego psychiatria polska posiada stosunkowo
mato powagi i miru w spoteczenstwie polskim. (...)

Za dalszy znamienny rys psychiatrii polskiej uwazam
jej mlodzienczy i ambitny maksymalizm, jej nie pozbawione
pewnej proznosci wygorowane dazenia i wymagania. One
to takze warunkuja wigksza sktonno$¢ do badan somatycz-
nych i neurologizacj¢ psychiatrii, kaza pracowa¢ na nowo
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od podstaw, negowaé wszystko, co jest gdzie indziej zro-

bione, nie interesowac si¢ zwlaszcza dorobkiem wlasnym

(...), lekcewazy¢ prace krytyczne i sprawozdawcze. Ponie-

waz (...) stworzy¢ rzeczy wielkie i trwate w dziedzinie tak

skomplikowanej jak psychiatria jest bardzo trudno, stad
wysitki poszczegdlnych pracownikow rozpraszaja sig, staja
si¢ oderwane od zycia i czgsto pomijaja catoksztalt nauki.

Stad jeden z psychiatrow nazywa prace psychiatrow
polskich ,,dtubaning”, widzi w nich brak natchnienia, zale-
ca im ekstrawersjg, a przede wszystkim chciatby w nich
widzie¢ wigcej ognia i zapalu. Nastawienie podobne wytra-
ca psychiatri¢ polska z drogi jej normalnego rozwoju, ktora
winno wskazywa¢ przede wszystkim obcowanie z chorym,
hamuje rozwoj klinik psychiatrycznych, pozbawia ja glosu
w szeregu kwestii wagi spoleczno-panstwowej, jak orzecz-
nictwo, eugenika czy higiena psychiczna. (...)

Nastawienie to (...) sprawia, ze wiele wysitkéw nie zo-
staje uwienczonych nalezytym sukcesem, a przede wszyst-
kim, ze wiele prac psychiatrycznych, zwlaszcza tak waz-
nych i nieodzownych dla postepu psychiatrii, jak prace
kliniczne i spoteczne, lezy odtogiem.

(...) W dazeniu do ogarnigcia caloksztaltu zagadnien
psychiatrycznych w Polsce, jak gdzie indziej, nie wystar-
czy wysitek pojedynczego cztowieka, trzeba na to dtugo-
trwalego i zorganizowanego wysitku zbiorowego. Stad pro-
gram tej pracy na odlegta metg winien si¢ znalez¢ nie tylko
w reku kazdego psychiatry, ale takze w reku przedstawicieli
rzadu, uniwersytetow, samorzadow, a nawet kazdego oby-
watela rozwazajacego glebiej sprawy ludzkie i spoteczne.

Zasadnicze wytyczne tego programu, ktore wynurzaja
si¢ z przeprowadzonej przeze mnie ankiety, dadzg sig stres-
ci¢, zdaniem moim, w sposob nastgpujacy:

1. Organizacja kliniki czy klinik psychiatrycznych tego ro-
dzaju, aby mogty one shuzy¢ psychiatrii i mialy na oku
mozliwie wszystkie zagadnienia psychiatryczne zar6wno
natury teoretycznej, jak i praktyczne;j.

2. Dazenie do silniejszego zwiazania w ten czy inny sposob
klinik psychiatrycznych z zaktadami psychiatrycznymi
celem wspotpracy naukowej i podniesienia jej poziomu.

3. Ujednolicenie zaréwno pojg¢, jak i terminow, ktorymi
si¢ postugujemy. Srodkami do tego celu mogtyby miedzy
innymi by¢: zbiorowy podrgcznik psychiatrii, odzwier-
ciadlajacy obecny stan psychiatrii, stownik psychiatrycz-
ny i kursy doksztatcajace przy klinikach psychiatrycz-
nych, koncentrujace dorobek naukowy i akcentujace
zagadnienia najwazniejsze.

4. Udziat klinik i szpitali psychiatrycznych w pracach spo-
teczno-psychiatrycznych: orzecznictwie, w walce z uspo-
sobieniem do schorzen psychicznych i w sprawach wy-
chowania.

5. Wyszukiwanie mtodych uzdolnionych i interesujacych
si¢ psychiatrig ludzi, odpowiednie szkolenie ich w kraju
i zagranica i nie tylko ich popieranie i otaczanie opie-
ka, ale planowe kierowanie ich takze ku zagadnieniom
dotychczas w Polsce szczegolnie lezacych odlogiem,
jak zagadnienia kliniczno-nozograficzne, genealogiczne
i eugeniczne.”

Od sformutowania powyzszych dezyderatow do wybu-
chu wojny pozostaly niespetna 4 lata. Na zadnym z czte-
rech ostatnich, dorocznych zjazdéw Psychiatréw Polskich:
XVIw Lublinie i Chetmie (6-8.12.1936 1.), XVII we Lwowie

Stanistaw Ilnicki

(4-7.1937 r.), XVIII w Poznaniu i Owinskach (4-6.1938 1.)
oraz XIX w Choroszezy (27-29.05.1939 r.) [4] nie bylo
juz czasu na dyskusje¢ nad programem rozwoju psychiatrii
polskiej. Koncentrowano si¢ na zagadnieniach biezacych.

W Lublinie i Chetmie oraz we Lwowie omawiano pro-
jekt ,,polskiej Ustawy eugenicznej”, ktorej przedmiotem
byta sprawa ,,przymusowego wyjatawniania osob dotknig-
tych chorobami, ktore przekazuja si¢ potomstwu”. Wobec
braku akceptacji wtadz Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego dla proponowanych w projekcie radykalnych
rozwigzan, zgodzono si¢ tylko — nie bez zastrzezen — na
powotanie do zycia ,,instytutu naukowego, ktory by zajal
si¢ systematycznym badaniem etiologii chordb psychicz-
nych i dziedzicznosci w chorobach psychicznych”. Nagta
$mier¢ prof. Stefana Borowieckiego w dniu 8.09. 1937 r.,
w przededniu otwarcia Polskiego Instytutu Badan Dzie-
dzicznosci, ktorego byl projektodawca oraz dochodzace
z Niemiec wiesci na temat skutkow wprowadzania w zycie
ustawy z 14 lipca 1933 r. o zapobieganiu rodzenia si¢ obar-
czonego dziedzicznie potomstwa, zamknely ostatecznie
dyskusj¢ nad ustawa sterylizacyjna [11, 12, 13].

We Lwowie oraz Poznaniu ponowiono uchwalg I Zjaz-
du Psychiatrow Polskich z 1920 r. w sprawie ,,budowy uni-
wersyteckich klinik psychiatrycznych w Warszawie, Lwo-
wie 1 Poznaniu” [12, 14]. Niestety dezyderatu tego nie
zdolano zrealizowac¢ przed wybuchem wojny, a w przypadku
kliniki w Warszawie, rowniez po wojnie.

Niezrealizowana zostata réwniez przed wojna uchwata
,,0 koniecznosci podzial mieszanych katedr i klinik neuro-
logiczno-psychiatrycznych w Polsce na odrgbne katedry
1 kliniki neurologiczne i psychiatryczne” [12, 14].

Whioskowano, z nieznanym skutkiem, ,,utworzenie in-
spektoratu psychiatrycznego”, ,,bezzwloczne zaopickowanie
si¢ prawnymi podstawami bytu naszych szpitali psychia-
trycznych, by im zapewni¢ minimum pewnosci egzysten-
cji, ktorej dzi§ nie posiadaja”, ,,wydanie zarzadzen, maja-
cych na celu przygotowanie potrzebnej liczby odpowiednio
wykwalifikowanych sil pielggniarskich”. W obliczu wy-
mienionych powaznych probleméw lecznictwa psychia-
trycznego powotano Komisj¢ dla Spraw Psychiatrii Prak-
tycznej przy Zarzadzie Gtéwnym PTP, ale wybuch wojny
nie pozwolit na rozwinigcie przez nig dziatalnosci [14].

Whniosek mjr dr. Jozefa Pajaka, zgltoszony na XIX Wal-
nym Zgromadzeniu PTP 5.06.1938 w Owinfiskach, o uchwa-
lenie w obliczu zblizajacej si¢ wojny ,,gotowosci Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego do wzigcia udzialu we
wszystkich pracach i poczynaniach w zwiazku z obrona
Panstwa”, po dyskusji nie zostal przyjety, lecz przekazany
Zarzadowi Glownemu do ,,przepracowania” [14].

Jubileuszowe posiedzenie Oddzialu Warszawskiego PTP
w dniu 1 listopada 1935 r. zostato uwiecznione na wspolnej
fotografii. Wykonano ja w dwoch ujgciach. Pierwsze, za-
chowato sig postaci niskiej jakosci reprodukcji w Roczniku
Psychiatrycznym (ryc. 1) [15], drugie — w formie oryginal-
nej odbitki ofiarowanej Sekcji Historycznej PTP przez ro-
dzing prof. Eugeniusza Wilczkowskiego (ryc. 2). W artykule
zamieszczamy oba ujecia, poniewaz w szczegotach roznia
si¢ one migdzy soba. Fotografia z Rocznika Psychiatryczne-
go przedstawia 69 osob, w tym prof. Stefana Borowieckiego
(1881-1937) [4, 6, 15], ktorego brak jest na drugiej, zawie-
rajacej wizerunki 79 uczestnikow. Rozne jest tez usytuowa-
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nie niektorych osob, na przyktad ptk. dr. med. Jan Nelkena,
wieloletniego redaktora Rocznika Psychiatrycznego. Dzig-
ki pomocy $.p. dr. med. Zdzistawa Jaroszewskiego, ktory
uczestniczyt w owym posiedzeniu, zdotano rozpoznac
45 uczestnikow. Kazdej z tych osob poswigcono krotka not-
ke biograficzna, z zaznaczeniem tytulu naukowego i miejsca
pracy w chwili wykonania fotografii. Niestety 34 podobizn
pozostato nierozpoznanych. Pozostaje mie¢ nadziejg, ze kto$
z Czytelnikow artykutu zdota rozpoznac te osoby.
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