
Na ok³adce I

Urodzi³ siê w Warszawie. Jego ojciec Alfred Borowiecki,
pracowa³ w Banku Polskim, by³ rzeczywistym radc¹ stanu i urzêd-
nikiem celnym. Pozostawi³ po sobie reputacjê osoby surowej,
purytañskiego ekscentryka i despotycznego ojca. Dziadek ze strony
matki, Ignacy Gepner by³ nie tylko prawnikiem i ekonomist¹, ale
tak¿e utalentowanym malarzem i grafikiem. W rodzinnym domu
Borowieckiego by³o wiele jego obrazów olejnych i litografii, które
pozostawi³ dzieciom po swojej �mierci1.

Stefan by³ postrzegany w rodzinie jako niekwestionowany
intelektualista. �wiadectwo dojrza³o�ci otrzyma³ w V gimnazjum
filologicznym. W 1900 roku rozpocz¹³ studia na wydziale lekar-
skim Uniwersytetu Warszawskiego. O tym okresie ¿ycia Borowiec-
kiego pisze jego kolega uniwersytecki, �dziel¹cy z nim rado�ci
i smutki m³odo�ci�, Witold £uniewski2. Zamkniêty w sobie, ma³o-
mówny, zachowuj¹cy rezerwê w stosunku do otoczenia, opanowa-
ny w reakcjach, �odcina³ siê w zespole kolegów uniwersyteckich
wyra�nym obliczem wybitnej indywidualno�ci�. Interesowa³ siê
wówczas filozofi¹, etyk¹, psychologi¹, estetyk¹, zagadnieniami
spo³ecznymi, muzyk¹, sztuk¹, teatrem i poezj¹. Móg³by, zdaniem
£uniewskiego, za Terencjuszem powiedzieæ o sobie: homo sum;
humani nil a me alienum puto.

Anga¿owa³ siê w dzia³ania spo³eczne. Bra³ udzia³ w akcji
maj¹cej na celu zwalczanie prostytucji. Wyg³asza³ odczyty popu-
larno-naukowe w tajnych kó³kach nauczania, uczestniczy³ w kon-
spiracyjnym kó³ku samokszta³cenia medyków. Szczególnymi
wzglêdami jego cieszy³y siê dyskusje na temat etyki i sztuki. �Bro-
ni³ stanowiska adeptów sztuki czystej, sztuki dla sztuki, operuj¹c
argumentami «Chimery», w której rozczytywa³ siê namiêtnie�.

Borowiecki zakoñczy³ studia, nie zd¹¿y³ jednak z³o¿yæ egza-
minów dyplomowych z powodu wypadków rewolucji roku 1905.
28 stycznia, kilka dni po �krwawej niedzieli� w Petersburgu i na-
stêpnego dnia po og³oszeniu przez PPS strajku generalnego robot-
ników, odby³ siê wiec na uniwersytecie, w którym uczestniczy³o
oko³o 800 osób. Proklamowany wówczas strajk studentów, doma-
gaj¹cych siê polskiego charakteru i autonomii uniwersytetu, prze-
rwa³ normalny tryb zajêæ uczelni3. Borowiecki znalaz³ tymczaso-
w¹ pracê na oddziale chorób wewnêtrznych szpitala Dzieci¹tka
Jezus. Po kilku miesi¹cach przeniós³ siê do szpitala dla nerwowo
i psychicznie chorych w Kochanówce pod £odzi¹.

Wybór miejsca pracy nie by³ przypadkowy: psychiatri¹ Boro-
wiecki zainteresowa³ siê jeszcze w czasie studiów a dyrektorem szpi-
tala w Kochanówce by³ wówczas Jan Mazurkiewicz. £uniewski,

wspó³uczestnik tamtych chwil pisze: �Studium o Towiañskim i g³u-
che wie�ci, jakie dochodzi³y do naszych studenckich uszu o pio-
nierskich poczynaniach autora tego studium na polu szpitalnictwa
psychiatrycznego zdecydowa³y o tym, ¿e obaj (...) wybrali�my siê
do Kochanówki, aby tam w³a�nie szukaæ dla siebie pracy. Kocha-
nówka mia³a w tym czasie tylko jeden etat asystencki. Oszo³omieni
wra¿eniem, ¿e znajdujemy tam to, czego�my szukali dla siebie,
uparli�my siê, ¿e zostajemy obaj. Mia³ z nami k³opot dyrektor szpi-
tala, ale uleg³ naszemu naciskowi i przyj¹³ nas obu�4.

M³odzi adepci sztuki lekarskiej rozpoczêli swoj¹ pierwsz¹
pracê w niezwykle trudnych warunkach5. Szpital by³ przepe³niony
� przebywa³o w nim dziennie 200 chorych, rocznie przewija³o siê
ok. 300, co oznacza³o, o 110 chorych ponad przewidzian¹ normê.
Niedostateczna ilo�æ pieniêdzy, jak¹ mia³ do dyspozycji w³a�ciciel
szpitala, Chrze�cijañskie Towarzystwo Dobroczynno�ci, by³o rów-
noznaczne z brakiem wody do picia (zanieczyszczona by³a czê�-
ciami organicznymi i w niewielkiej ilo�ci bakteriami), brakiem
dróg, wilgotno�ci¹ gruntu (wysoki stopieñ wód zaskórnych by³ spo-
wodowany niedostatecznym skanalizowaniem terenu), ma³¹ ilo�ci¹
powietrza w pomieszczeniach, kiepskim wy¿ywieniem, du¿¹ liczb¹
�chorób gor¹czkowych�. Takie warunki, skazuj¹ce szpital na wege-
tacjê, upodabnia³y go do przytu³ku i potwierdza³y wyznawan¹ wów-
czas zasadê, ¿e tylko wielkie szpitale na 600 i wiêcej chorych, spe³-
niæ mog¹ wymagania psychiatrii, czego nie omieszkali zaznaczyæ
autorzy dorocznego sprawozdania.

M³odych adeptów sztuki lekarskiej zachwyci³a zapewne pa-
nuj¹ca w szpitalu atmosfera. Nie stosowano kaftana, rêkawiczek,
p³óciennych pasów, chronicznie chorzy wykazywali wysoki sto-
pieñ uspo³ecznienia, nie by³o ofiar �miertelnych. Jak na warunki
polskie i poziom kulturalny osób, spo�ród których rekrutowa³a siê
s³u¿ba szpitalna, kwalifikacje pielêgniarek by³y dobre. Lekarze
mieli dostêp zarówno do polsko, jak i do niemieckojêzycznych cza-
sopism lekarskich.

Wydarzenia rewolucyjne dosiêg³y Borowieckiego tak¿e w Ko-
chanówce. W £odzi, obok której po³o¿ony by³ szpital, prze¿ywano
gor¹ce chwile. 1 maja 1905 r. mia³y miejsce starcia z policj¹ i ko-
zakami. Byli zabici i ranni. Po kilkutygodniowym okresie straj-
ków, 23 czerwca dosz³o do masakry: zabito 160 osób, nie mniej
by³o ciê¿ko rannych. Strzelaninê na Piotrkowskiej, g³ównej ulicy
miasta, opisa³ przywo³uj¹c wspomnienia z dzieciñstwa, wci¹¿ jesz-
cze bardzo emocjonalnie, Julian Tuwim w �Kwiatach polskich�
(Czê�æ 1, rozdz. 2, I).

Tych wydarzeñ nie mo¿na by³o nie odnotowaæ. W sprawozda-
niu z dzia³alno�ci szpitala za rok 1905, w okresie, w którym mo¿na
by³o ju¿ znacznie swobodniej siê wypowiadaæ, lekarze Kochanówki
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pisali, ¿e by³ to rok �historycznych wypadków, rozbudzonych, ale
jeszcze nie spe³nionych nadziei setek milionów ludzi i wstrz¹�nieñ
poruszaj¹cych ca³e spo³eczeñstwo, od jego nizin do szczytów�.
Ruch przybra³ charakter ¿ywio³owy, jest �na wpó³ �wiadomym od-
ruchem spo³ecznym, nieobliczalnym dla ¿adnej ze stron walcz¹-
cych�. Jest równocze�nie przyczyn¹ i skutkiem zaburzenia równo-
wagi psychicznej spo³eczeñstwa, i mo¿e doprowadziæ u mniej
odpornych jednostek do zaburzeñ patologicznych. Spo³eczne
ruchy, kierowane przez jednostki �podleg³e prawom psychologii
indywidualnej, przekszta³ci³y siê w ruchy mas podleg³e prawom
psychologii t³umu. (...) Wierzymy zatem mocno, i¿ rok bie¿¹cy
spe³ni nadzieje rozbudzone przez rok ubieg³y�.

Oczekiwane zmiany polityczne i spo³eczne nie spe³ni³y siê. Szpi-
tal, podobnie jak w ca³ym kraju, prze¿y³ strajk personelu. W 1906 r.
atmosfera ³ódzka �zasadniczo nie ró¿ni³a siê niczym od atmosfery
roku poprzedniego, chyba tylko tym, ¿e wybuchy bomb, strza³y
i razy wszelkiego rodzaju na ulicach sta³y siê zjawiskiem dla ka¿-
dego bardziej powszednim i chyba tym jeszcze, ¿e ludzie, którzy siê
dawniej obawiali gwa³tów kozackich i policyjnych, teraz obawiaæ
siê zaczynaj¹ w³asnych wspó³towarzyszy pracy, co dzieñ morduj¹-
cych siê wzajemnie�. W £odzi bowiem, pomiêdzy cz³onkami PPS
i Narodowej Demokracji, wywi¹za³y siê d³ugotrwa³e walki.

Do szpitala przysy³ano ludzi, którzy przebyli urazy psychiczne
zwi¹zane z wybuchami bomb, akcjami kozaków i policj¹ na uli-
cach, aresztowaniem czy �mierci¹ najbli¿szych. Odnotowano kilka
przypadków zwi¹zanych ze strachem przed w³adz¹ policyjno-woj-
skow¹, przed parti¹ przeciwn¹, z silnym przejêciem siê ruchem re-
wolucyjnym. �Tak czêsto rozlegaj¹cego siê �piewu �Czerwonego
[Sztandaru]� i tak czêstych poszukiwañ króla polskiego i �rodków
zbawienia ojczyzny itd.�, nie spotykano. Niemniej te 30 kilka przy-
padków, leczonych w latach 1905�1906 pokaza³o, ¿e �psychoza
rewolucyjna nie istnieje tak samo, jak nie ma psychozy wojennej
lub wiêziennej� � wspólny jest tylko szok psychiczny. Ten pogl¹d
musia³ mocno zapa�æ w pamiêæ Borowieckiego, bowiem do spraw
nerwic urazowych bêdzie wielokrotnie powraca³ w swoich pracach.

W Kochanówce Borowiecki pracowa³ przez dwa lata. W tym
czasie opublikowa³ swoj¹ pierwsz¹ pracê kazuistyczn¹, dotycz¹c¹
przemijaj¹cej psychozy i rozszczepienia czucia na tle przymiotu.
Nostryfikowa³ dyplom lekarski w Kazaniu.

Rok 1907 r. rozpoczyna jego prawie trzyletni pobyt za granic¹.
Dziêki pomocy Jana Piltza otrzyma³ rz¹dow¹ posadê asystenta kan-
tonalnego zak³adu psychiatrycznego w Rheinau pod Zurychem.
Tam pracowa³ przez rok pod kierunkiem anatomopatologa uk³adu
nerwowego i dyrektora zak³adu, Friedricha Risa. Z Rheinau prze-
niós³ siê do Zurychu, do laboratorium Constantina von Monakowa,
by podj¹æ pracê badawcz¹ z dziedziny anatomii uk³adu nerwowe-
go. Równocze�nie przez kilka miesiêcy pe³ni³ obowi¹zki asystenta
polikliniki neurologicznej Uniwersytetu. Dwa lata badañ ekspery-
mentalnych uwieñczone zosta³y prac¹ o istocie szarej w mo�cie
Varola6. Prac¹ � jak pisa³ Kazimierz Orzechowski7 � �najcelniej-
sz¹ (..), która ugruntowa³a mu stanowisko w�ród eksperymentato-
rów o�rodkowego uk³adu nerwowego i badaczy dróg przewodze-
nia�. Praca ta, oparta na w³asnych badaniach do�wiadczalnych,
przeprowadzonych na zwierzêtach (królikach, kotach, psach,
owcach) oraz na cz³owieku, pozwoli³a mu �o�wietliæ wielostron-
nie stosunek istoty szarej mostu do dróg nerwowych, przebiegaj¹-
cych w jego obrêbie i stwierdziæ przy tym pewne fakty, nie znane
dotychczas. Ustali³ mianowicie, które grupy istoty szarej mostu nie
maj¹ bezpo�redniego zwi¹zku z kor¹ mózgow¹ ani z mó¿d¿kiem,
tudzie¿ okre�li³ przebieg czê�ci w³ókien ramienia mostu i w³ókien

z istoty szarej mostu. Ponadto, opieraj¹c siê na wynikach swych
badañ, stara³ siê wy�wietliæ trudne i sporne zagadnienie wtórnego,
po�redniego zwyrodnienia komórek nerwowych�8.

Najwa¿niejsze jednak dla dalszych naukowych losów Boro-
wieckiego by³y kontakty z przedstawicielami �szko³y zuryskiej�,
Eugenem Beulerem i Carl Gustavem Jungiem, których prace zwi¹-
zane by³y z psychoanaliz¹ Freuda. Bleuler, w swojej s³ynnej ksi¹¿ce
o schizofrenii, skromnie uznawa³, ¿e jest ona jedynie zastoso-
waniem idei Freuda. Borowiecki zaczerpn¹³ u nich przekonanie,
któremu wierny pozosta³ przez ca³e ¿ycie, ¿e metoda psychologicz-
na jest podstawow¹ metod¹ diagnozy chorób umys³owych.

Kolejnym etapem podró¿y by³ Pary¿. Tam uczêszcza³ na od-
dzia³y szpitalne Jules Joseph Dejerine�a, F. Raymonda i Józefa
Babiñskiego. W 1913 roku spêdzi³ jeszcze pó³ roku na stypendium
naukowym w klinice neurologiczno-psychiatrycznej Uniwersytetu
w Berlinie. Z naukowej podró¿y zagranicznej wyniós³ prze�wiad-
czenie, ¿e anatomia w pracy neurologa i psychiatrii ma wa¿ne
znaczenie. �Nauka anatomii normalnej i patologicznej, stanowi
bowiem dla ka¿dego neurologa, traktuj¹cego swe zadania bardziej
naukowo, nieodzown¹ szko³ê pocz¹tkow¹�9.

W roku 1910 powróci³ do Krakowa, gdzie znalaz³ zatrudnienie
w klinice chorób nerwowych i umys³owych Uniwersytetu Jagiel-
loñskiego, prowadzonej przez Jana Piltza. Po roku opublikowa³
kazuistyczn¹ pracê �Przyczynek do poznania mechanizmu psycho-
logicznego urojeñ prze�ladowczych�10, w której ujawni³o siê
jego zafascynowanie psychoanaliz¹, choæ pada tylko s³owo �tre�æ
psychozy�. Pojawia siê równocze�nie drugi w¹tek zainteresowañ
Borowieckiego, problemy �dziedzicznego obarczenia� chorobami
psychicznymi.

W roku 1912, w czasie II Zjazdu neurologów, psychiatrów
i psychologów polskich w Krakowie Borowiecki jednoznacznie,
choæ nie bezkrytycznie opowiedzia³ siê za teori¹ Freuda11. Twier-
dzi³, ¿e psychoanaliza jest jedyn¹ metod¹, umo¿liwiaj¹c¹ g³êbsze
wnikniêcie w zdrow¹ i chor¹ psychikê, metod¹ pozwalaj¹c¹ wy-
kryæ fakty dotycz¹ce nie�wiadomych si³ psychicznych. Zwróci³
uwagê, ¿e teoriê Freuda czê�ciej rozwa¿ano od strony faktycznej
ni¿ metodycznej, ¿e by³a ona traktowana jako �zamkniêty uk³ad
naukowy�, stoj¹cy zarówno poza obrêbem neurologii jak i psy-
chiatrii. Podstawowym celem musi byæ obecnie oddzielenie metody
psychoanalitycznej od jêzyka i terminologii u¿ywanych przez
zamkniêt¹ �grupê Freudystów�. S³ownictwo to przeszkadza w przy-
jêciu metody psychoanalitycznej, sztucznie i szkodliwie dla samej
teorii separuje j¹ od kliniki. Nawi¹zanie wzajemnych stosunków
miêdzy teori¹ Freuda a �dawnymi� szko³ami, przedstawienie fak-
tycznych osi¹gniêæ jego teorii pozwoli na jej pe³ne zrozumienie.

Metoda psychoanalityczna � zdaniem Borowieckiego � po-
wsta³a dziêki zainteresowaniu lekarza wszystkim, co mówi osoba
chora i wi¹¿e siê ze spostrze¿eniem Bleulera, ¿e takie wypowiedzi
sprawiaj¹ choremu ulgê. Dawniej stosowano metodê hipnozy, ale
zwrócono uwagê, ¿e jest to �rodek nieetyczny, wiêc Freud zapro-
ponowa³ wykrywanie chorobotwórczych prze¿yæ w stanie �wiado-
mo�ci. Chory mówi, co mu na my�l przyjdzie, pozornie bez sensu.
Analiza jego wypowiedzi �jest walk¹ z oporem chorego�, który
czyni wysi³ki ukrycia tego, co na jaw powinno byæ wydobyte.

6 Borowiecki S., Badania porównawczo-anatomiczne i do�wiadczal-
ne nad istot¹ szar¹ mostu Varola i jej po³¹czeniami. Neurologia Polska,
1911, z. 4, s. 1�51. Pe³ny tekst artyku³u zosta³ opublikowany po nie-
miecku w Arbeiten aus dem hirnanatomischen Institut der Universität in
Zürich, 1910, z. V.

7 Orzechowski K., Twórczo�æ neurologiczna profesora Stefana Bo-
rowieckiego. Rocznik Psychiatryczny, 1938, z. XXXII, s. 14�21.

8 Gruszecka A., Prof. dr Stefan Borowiecki jako neurolog. Higiena
Psychiczna, 1937, nr 1, s. 16�20.

9 Borowiecki S., Charcot jako neurolog. Nowiny Lekarskie, 1926,
z. 2, s.41�45.

Analogiczne my�li wypowiada³ Borowiecki omawiaj¹c podrêcznik
psychiatrii Jakóba Frostiga. Wypomina autorowi ca³kowite pominiêcie
zmian anatomo-patologicznych i histo-patologicznych schorzeñ umys³o-
wych, które s¹ jednym z �najbardziej mocnych argumentów, jakiemi
psychiatria mo¿e przemawiaæ do wszystkich krytyków zarzucaj¹cych jej
niepewno�æ podstaw�. Borowiecki S., Psychjatria. Jakób Frostig. Polska
Gazeta Lekarska, 1934, nr 4, s. 73�74.

10 Neurologia Polska, T. 1, z. VI, maj � czerwiec 1911, s. 35�54
11 Borowiecki S., Metoda psychoanalityczna Freuda i jej kryterja.

Przegl¹d Lekarski, 1914, nr 31, s. 494�497, nr 32, s. 502�506.
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Nie ma to nic wspólnego z rozszerzonym wywiadem, ani bada-
niem psychiatrycznym. W psychoanalizie chory jest tym, który pro-
wadzi rozmowê, a zadaniem lekarza jest pochwycenie w¹tku jego
wypowiedzi. Jeszcze istotniejsza jest ró¿nica celu, zak³adanego
przez metodê psychoanalityczn¹: dot¹d uwa¿ano, ¿e tylko �wiado-
mo�æ jest �ród³em poznania stanu psychicznego chorego, natomiast
metoda psychoanalityczna próbuje dotrzeæ do jego nie�wiadomo-
�ci. Badania marzeñ sennych przekonuj¹, ¿e poza �wiadomo�ci¹
odbywaj¹ siê ró¿ne z³o¿one procesy, którym nie mo¿na odmówiæ
� mimo panuj¹cego w nich bez³adu � praw, którym podlegaj¹.

�Odnosi siê wra¿enie, ¿e ¿adna dotychczasowa metoda nie
obejmuje tak ca³o�ci ¿ycia psychicznego, siêgaj¹c a¿ do najskryt-
szych jego tajemnic�, jak metoda psychoanalityczna i przy pomo-
cy najprostszych �rodków wy³awia ��lady najwa¿niejszych wyda-
rzeñ ¿yciowych�. Od lu�nych, bez³adnych, surowych wypowiedzi
zdobytych drog¹ kojarzeniow¹ doj�æ mo¿na do poznania mechani-
zmów psychicznych, prawid³owych i patologicznych. Powsta³a
ca³a technika t³umaczenia i interpretacji skojarzeñ, objawów, snów,
marzeñ. Borowiecki zdawa³ sobie sprawê, ¿e interpretacja, dziêki
której psychoanalityk dociera do genezy tworów psychicznych
budzi najwiêcej zastrze¿eñ. Broni jej, widz¹c w niej przeróbkê
syntetyczn¹ otrzymanego materia³u faktycznego. Interpretacja opie-
ra siê na wnioskowaniu, którego zasady trzeba poznaæ, by móc oce-
niaæ sam¹ metodê. Jest ona wspólnym dzie³em lekarza i pacjenta.
Wymaga cierpliwo�ci, czasu, taktu, opanowania i powinna staæ siê
specjalno�ci¹. Dopiero przysz³o�æ poka¿e, jakie bêdzie znaczenie
metody psychoanalitycznej w lecznictwie.

W krakowskim okresie Borowiecki dzieli³ swój czas miêdzy
psychiatriê i neurologiê. Zdaniem Kazimierza Orzechowskiego
jego dorobek w tym drugim zakresie jest skromny12. Obejmuje on
10 prac w jêzyku polskim, z których kilka zosta³o opublikowanych
równie¿ w jêzyku niemieckim. S¹ to � wed³ug Orzechowskiego
� prace niepo�lednie, wskazuj¹ce na wielkie, choæ niewykorzystane
mo¿liwo�ci badawcze Borowieckiego w tej dziedzinie. Znacz¹c¹
prac¹ z krakowskiego okresu by³a praca na temat arinencefalii13.
Przedstawi³ j¹ jako pracê habilitacyjn¹ i obroni³ w 1917 roku.
Analiza jednego przypadku przekona³a go, ¿e arinencefalia nie
zosta³a jak dotychczas dostatecznie zbadana z punktu widzenia
embriologii mózgu i, ¿e istniej¹ca klasyfikacja wad rozwojowych
mózgu wymaga zasadniczych zmian. W pracy przedstawi³ wadê
rozwojow¹ mózgu charakteryzuj¹c¹ siê niezupe³nym podzia³em
mózgu na dwie pó³kule i niedorozwojem narz¹du wêchowego.
Borowiecki przeprowadzi³ analizê tej wady, oznaczy³ miejsce i czas
powstania zaburzenia. Jego zdaniem, nieprawid³owo�ci s¹ wyni-
kiem zaburzenia czo³owo-brzusznej czê�ci kresomózgowia bez-
po�rednio przed pêcherzykami ocznymi i powsta³y w drugim
miesi¹cu rozwoju zarodkowego mózgu. Borowiecki zaproponowa³
objêcie wszystkich podobnych przypadków ogóln¹ nazw¹ dyste-
lencefalii, czyli potworno�ci kresomózgowia. Wprowadzi³ now¹
klasyfikacjê, w której decyduj¹ce znaczenie maj¹ cechy z najwcze�-
niejszego okresu rozwoju mózgu.

 Niewiele wiadomo o ¿yciu Borowieckiego w czasie I wojny
�wiatowej. By³ lekarzem wojskowym przy klinice neurologiczno-
psychiatrycznej Uniwersytetu. W 1916 r. otrzyma³ odznaczenie
honorowe II klasy Czerwonego Krzy¿a a w nastêpnym roku Krzy¿
Kawalerski orderu Franciszka Józefa, oba z dekoracj¹ wojenn¹14.
Na podstawie wspomnieñ uratowanego przez niego ¿o³nierza,
mo¿na wnosiæ, ¿e by³ czynny równie¿ jako lekarz w wojnie
polsko-sowieckiej roku 192015. W Wojsku Polskim otrzyma³ sto-
pieñ majora � lekarza.

Praca na UJ trwa³a do 1919 roku, kiedy to obj¹³ samodzielne
stanowisko prymariusza oddzia³u chorób nerwowych i umys³o-

wych w szpitalu �w. £azarza w Krakowie. Tam przekszta³ci³ od-
dzia³ na neurologiczny i utworzy³ przy nim poliklinikê neurolo-
giczno-psychiatryczn¹.

W 1921 ukaza³a siê praca, która by³a uwieñczeniem jego ¿mud-
nych badañ, a zarazem zapocz¹tkowa³a jego przygodê naukow¹
zwi¹zan¹ ze sprawami dziedziczno�ci w chorobach psychicz-
nych16. W artykule podda³ ocenie krytycznej stosowane metody
badania usposobienia do chorób umys³owych: kazuistyczn¹, staty-
styczn¹ i indywidualno-analityczn¹, tj. genealogiczn¹, przyznaj¹c
pierwszeñstwo tej ostatniej.

Na podstawie w³asnych obserwacji przedstawi³ trzy rodziny
ciê¿ko obarczone usposobieniem do chorób umys³owych poprzez
kilka generacji. Analiza przypadków chorób pierwszej rodziny po-
kaza³a, ¿e psychoza maniakalno-depresyjna i schizofrenia mog¹
wystêpowaæ w tej samej rodzinie, lecz w ró¿nych rodzeñstwach,
¿e psychozê maniakalno-depresyjn¹ dziedziczy siê bezpo�rednio,
schizofreniê za� czêsto po�rednio. Wystêpuje ona w�ród potom-
stwa rodziców pozornie zdrowych.

Zjawiska dziedziczno�ci w drugiej rodzinie okaza³y siê bardzo
skomplikowane, a pojêcie jednostki chorobowej przenoszonej dzie-
dzicznie wzglêdne. Z drugiego badania wynika³o, ¿e za usposobie-
nie do chorób umys³owych odpowiada nie jeden gen a liczne geny.
Badanie dziedziczenia psychozy maniakalno-depresyjnej trzeciej
rodziny pokaza³o, ¿e pomimo podobieñstwa dziedziczenia zacho-
dz¹ ró¿nice w obrazie klinicznym chorych. Ta ró¿norodno�æ zja-
wisk, tzw. polimorfizm, nasuwa³a przypuszczenie, ¿e i tu przekazy-
wanie dziedziczne psychozy zale¿y od wiêkszej liczby genów. We
wszystkich trzech rodzinach obserwowano liczne ma³¿eñstwa w po-
krewieñstwie, co sugerowa³oby potêgowanie tego usposobienia.

�Badanie rodzin � konkluduje Borowiecki � prowadzi zatem
do rewizji pojêcia jednostki chorobowej, tj. jednostki chorobowe
w dotychczasowym rozumieniu nie odpowiadaj¹ bynajmniej wy-
maganiom biologii, nie s¹ one bowiem do�æ genealogicznie i bio-
logicznie pomy�lane�. To, co nazywa siê jednostkami klinicznymi
powstaje � jego zdaniem � prawdopodobnie �na nowo� na drodze
dziedzicznej, dlatego te¿ nie zosta³o jak dot¹d zauwa¿one przez
klinicystów. Uzasadniona wydaje siê zatem próba ustalenia jed-
nostek klinicznych na podstawie badania rodzin, a nie wy³¹cznie
na podstawie badania klinicznego pojedynczych przypadków.
Usposobienie do choroby umys³owej mo¿e siê wytwarzaæ w ka¿-
dym indywidualnym przypadku za po�rednictwem komórek p³cio-
wych z ró¿nymi zmianami i kombinacjami i w ka¿dym przypadku
mo¿e byæ odmienne. Istnieje wiêc równie¿ potrzeba rewizji wszyst-
kich dotychczasowych za³o¿eñ psychiatrycznych z punktu widze-
nia badañ biologicznych nad dziedziczno�ci¹.

W 1921 r. zosta³ powo³any na katedrê neurologii i psychiatrii
na Uniwersytecie Poznañskim w stopniu profesora nadzwyczajne-
go17. W³adze polskie przywi¹zywa³y szczególne znaczenie do po-
wstania polskiego uniwersytetu w dawnym zaborze pruskim. By³
to jedyny uniwersytet w niepodleg³ej Polsce, który organizowano
od nowa, od fundamentów. Postanowiono uruchomiæ równocze�nie
wszystkie wydzia³y, obj¹æ wszystkie dyscypliny naukowe. Mia³
staæ siê symbolem jednoczenia siê kraju. Specjalna komisja, powo-
³ana w celu wysuniêcia osoby odpowiedniej na stanowisko kierow-
nika katedry psychiatrii i neurologii, kieruj¹c siê uwagami Henryka
Halbana, Orzechowskiego, Stanis³awa W³adyczko i Mazurkiewicza,
jednog³o�nie uzna³a Borowieckiego za najlepszego kandydata,
pracuj¹cego naukowo w obu tych dziedzinach, maj¹cego do�wiad-
czenie w pracy szpitalnej i klinicznej, zdobyte równie¿ w najlep-
szych o�rodkach europejskich. Spo�ród kandydatów zg³oszonych
na kierownika katedry psychiatrii Mazurkiewicz uwa¿a³, ¿e Boro-
wiecki nadaje siê najlepiej. �Cechuje go zawsze wielka sumienno�æ

12 Orzechowski, op. cit.
13 Borowiecki S., O t.zw. arinencefalii i jej stanowisku w�ród wad

rozwojowych mózgu. Kraków 1917.
14 Wykaz s³u¿by. Archiwum UJ. Teczka osob. S. II.619.
15 Borowiecki Z., op. cit., s. 6.

16 Borowiecki S., Badania genealogiczne trzech rodzin ciê¿ko obar-
czonych usposobieniem do chorób umys³owych. [w:] Ciechanowski S.
(red.) Rozprawy Akademii Nauk Lekarskich, T. 1. Warszawa 1921,
s. 274�301.

17 Profesorem zwyczajnym zosta³ w 1923 r.
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w opracowaniu przedmiotu, a równocze�nie taki krytycyzm i ory-
ginalno�æ, ¿e ka¿da jego praca (...) jest mniejszym lub wiêkszym,
ale zawsze istotnie cennym przyczynkiem dla literatury�18.

Osoby przybywaj¹ce do Poznania z ró¿nych stron Polski, z po-
zosta³ych zaborów, mia³y poczucie uczestniczenia w wa¿nej,
ale trudnej misji. Borowiecki zgodzi³ siê na porzucenie w miarê
stabilnych warunków pracy w Krakowie, by rozpocz¹æ organizo-
wanie od podstaw kliniki neurologiczno-psychiatrycznej w Pozna-
niu. Z Poznaniem zwi¹za³ siê do koñca ¿ycia.

W ci¹gu roku, mimo niezwykle trudnych warunków, uda³o mu
siê rozpocz¹æ systematyczn¹ pracê dydaktyczn¹. Pocz¹tkowo pro-
wadzi³ poliklinikê dla nerwowo chorych, korzystaj¹c z materia³u
oddzia³u psychiatrycznego szpitala miejskiego. W 1925 r. urucho-
mi³ prowizoryczn¹ klinikê w gmachu by³ych koszar. Dziêki jego
staraniom, uwa¿anym przez wielu za jego najwiêksze osi¹gniêcie
¿yciowe, w roku �mierci Borowieckiego, katedra neurologii i psy-
chiatrii Uniwersytetu Poznañskiego posiada³a nowoczesn¹ klinikê
neurologiczn¹: gmach kliniczny z pomieszczeniem dla 54 cho-
rych, pracownie biochemiczn¹ (priorytetem by³y badania p³ynu
mózgowo-rdzeniowego), psychologiczn¹, histopatologiczn¹, wy-
posa¿one w najnowsz¹ aparaturê, bogat¹ bibliotekê naukow¹,
�wietnie wspó³pracuj¹cy zespó³ pracowników i przede wszystkim
gotowy plan kliniki neurologiczno-psychiatrycznej na 100 ³ó¿ek.
Niestety z powodu sporów prawnych nie dane mu by³o rozpocz¹æ
budowy. Nie uda³o mu siê równie¿ zorganizowanie siedziby dla
psychiatrycznej czê�ci katedry.

Na Uniwersytecie prowadzi³ wyk³ady z psychiatrii i neurologii,
a tak¿e z psychologii lekarskiej. We wszystkich wspomnieniach
ten w¹tek jego dzia³alno�ci jest mocno podkre�lany. Przeci¹¿one
�pouczaj¹cymi� szczegó³ami wyk³ady na pocz¹tku kariery zmienia-
j¹ siê z biegiem lat w jasne, proste i pe³ne polotu. �W ostatnich la-
tach daje On s³uchaczom sylwetki psychicznie chorych, ujête bardzo
szeroko: z jednej strony wykazuje jak w sposób naturalny wy³aniaj¹
siê one z warunków zewnêtrznych, z t³a rodzinnego i spo³ecznego,
z drugiej strony przy pomocy analizy psychologicznej zaburzeñ ner-
wicowych, przedstawia w sposób niezwykle przejrzysty mechani-
zmy psychiczne, rz¹dz¹ce powstawaniem tych zaburzeñ�19.

W roku akademickim 1929/1930 Borowiecki by³ dziekanem
Wydzia³u Lekarskiego UP. Przez sze�æ lat 1929�1935 piastowa³
godno�æ prezesa Wydzia³u Lekarskiego Towarzystwa Przyjació³
Nauk w Poznaniu. Za jego prezesury rozszerzy³y siê kontakty
lekarzy poznañskich zarówno o osoby zapraszane z innych o�rod-
ków medycznych w Polsce jak i z dziedzin pokrewnych: humani-
styki i przyrodoznawstwa. W latach 1927�1931 by³ wiceprezesem
S¹du Izby Lekarskiej Poznañsko-Pomorskiej.

Do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego nale¿a³ prawie
od chwili jego za³o¿enia. W 1932 r. zosta³ wybrany do Zarz¹du
G³ównego, i, jak podkre�la³ Józef Handelsman, nie opuszcza³ ¿ad-
nego zebrania, co musia³o byæ ewenementem w�ród cz³onków
zarz¹du. W 1933 r. o¿ywi³ prace wegetuj¹cego Poznañskiego
Oddzia³u Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i a¿ do �mierci
by³ jego prezesem. Skupi³ w nim specjalistów nie tylko poznañ-
skich, ale tak¿e z pobliskich zak³adów psychiatrycznych: z Ko�ciana,
Owiñsk, Dziekanki i Go�ciejewa. Za jego prezesury Ko³o podej-
mowa³o spo³eczne zagadnienia psychiatrii. Uczestniczy³ w pracach
komitetu wydawniczego i komitetu redakcyjnego Rocznika Psychia-
trycznego. W 1937 r. zosta³ prezesem Zarz¹du G³ównego Polskiego

Towarzystwa Neurologicznego. W ró¿nych okresach nale¿a³ do
redakcji wielu czasopism lekarskich.

Równolegle z prac¹ na uniwersytecie Borowiecki przez wiele
lat, prowadzi³ oddzia³ psychiatryczny szpitala miejskiego, a od
koñca lat 20-tych pracowa³ równie¿ w Dyrekcji Kolejowej Poznañ-
skiej, jako lekarz specjalista chorób nerwowych.

Za swoje zaanga¿owanie w budowê odradzaj¹cej siê Pol-
ski otrzyma³ Order Dziesiêciolecia Odzyskania Niepodleg³o�ci.
W 1933 r. zosta³ odznaczony, wraz z kilkoma innymi pracownikami
Uniwersytetu Poznañskiego, Krzy¿em Komandorskim Jugos³o-
wiañskiego Orderu �wiêtego Sawy III klasy, orderem wysokiej
rangi, przyznawanym przez króla Jugos³awii za szczególne zas³ugi
w zakresie dzia³alno�ci spo³ecznej.

W Poznaniu naukowe zainteresowania Borowieckiego, zajête-
go sprawami organizacyjnymi, koncentruj¹ siê na psychopatologii
i dziedziczno�ci chorób psychicznych. Badania z zakresu neuro-
logii faktycznie porzuci³.

W 1925 r. Borowiecki opublikowa³ artyku³ dotycz¹cy zastoso-
wania metod psychologicznych w klinice psychiatrycznej20. Choæ
na wstêpie pisze, ¿e ka¿dy powinien prowadziæ badania zgodnie ze
swoimi zainteresowaniami, �drog¹ badania cielesnego lub psy-
chicznego umys³owo chorych�, bez dyskutowania, która z metod
jest lepsza, artyku³ jest w istocie obron¹ metod psychologicznych
przed tymi, którzy odmawiaj¹ im znaczenia.

Badania C. Wernickego, E. Kraepelina zmierzaj¹ce do wnio-
skowana o istniej¹cych zaburzeniach psychicznych na podstawie
zmian cielesnych i, odwrotnie, mo¿no�ci przepowiadania zjawisk
psychicznych na podstawie okre�lonych zmian kory mózgowej za-
wiod³y. Mo¿na ju¿ z ca³¹ pewno�ci¹ stwierdziæ, ¿e z punktu widze-
nia etiologicznego, prócz anatomii patologicznej zasadnicz¹ rolê
odgrywaj¹ �jakie� w³a�ciwo�ci psychofizyczne osobnika�.

Borowiecki przywo³uje Bleulera, który twierdzi³, ¿e wszystkie
objawy, takie jak omamy, urojenia, dziwactwa, z których dawniej
nale¿a³o wyprowadziæ �sprawê chorobow¹�, trac¹ znaczenie, s¹ bo-
wiem rezultatem dzia³ania normalnych mechanizmów w zmienio-
nych warunkach. Rzecz w tym, ¿e pomiêdzy zmianami somatyczny-
mi chorego ustroju i objawami psychopatologicznymi istnieje wiele
ogniw po�rednich. Sk³adaj¹ siê na nie zarówno cechy przedmio-
towe, daj¹ce siê poznaæ, bez stawiania siê w po³o¿enie chorego, jak
i cechy, które mo¿na poznaæ tylko na tej drodze. Nie wystarczy ju¿
zatem stwierdzenie objawów, lecz trzeba drobiazgowo uprzytomniæ
sobie prze¿ycia chorego, staraæ siê poznaæ objawy wynikaj¹ce z jego
osobistych prze¿yæ. To nowe spojrzenie przysz³o spoza zakresu �cis-
³ej psychiatrii i wywodzi siê z prac Freuda i Janeta. Dziêki temu
nowemu spojrzeniu wyodrêbniono szereg jednostek chorobowych
np. nerwicê lêkow¹, fobie, paranojê. Badania psychologiczne staj¹
siê zatem konieczno�ci¹ ze wzglêdów klinicznych.

Wyzwolenie z ciasno pojmowanego paralelizmu psychofizycz-
nego by³o w znacznym stopniu dzie³em Karla Jaspersa, który
pierwszy podj¹³ próbê przedstawienia ca³okszta³tu zagadnieñ psy-
chofizjologicznych. Jaspers zwróci³ uwagê na �konieczno�æ feno-
menologii, konieczno�æ uprzytomnienia sobie tego, co siê z chorym
dzieje, co prze¿ywa, jak siê czuje itd. bez wszelkich z góry powziê-
tych teorii�. Psychologowie, zdaniem Jaspersa, �postêpuj¹ bowiem
najczê�ciej jak dzieci (...), rysuj¹c przedmioty tak jak je sobie wy-
obra¿aj¹, a nie tak, jak one siê w rzeczywisto�ci przedstawiaj¹�.
Trzeba zjawiska ujmowaæ bezpo�rednio, bez domieszek teoretycz-
nych. To bez-teoretyczne nastawienie nie jest cech¹ wrodzon¹, wy-
maga wyzwolenia siê spod wp³ywu spekulacji i teorii. Tendencja
stworzenia fenomenologicznego kierunku w psychiatrii jest szcze-
gólnie przydatna w teorii psychoanalitycznej, sk¹din¹d najbli¿szej
fenomenologii21. By³ to pogl¹d, któremu ho³dowa³ Borowiecki,
i którego wyrazem by³a omówiona wy¿ej wypowied� z 1912 r.

18 Pismo A. Wrzoska, Dziekana Wydzia³u Lekarskiego UP do
MWRiOP z 24.X.1921 r. wraz z opini¹ J. Mazurkiewicza. Archiwum Akt
Nowych, MWRiOP, nr 1809, Akta osobowe S. Borowieckiego, k. 14�23,
31�32.

19 Gruszecka A., Dow¿enko A., Wojciechowski E., Markiewicz T.,
Dow¿enko-£êcka H., Roguski F., Stefan Borowiecki. Profesor Neuro-
logii i Psychiatrii w Uniwersytecie Poznañskim. Nowiny Lekarskie, 1937,
z. 19, s. 586�592. Autorzy, uczniowie Borowieckiego, kre�l¹ z nie-
zwyk³ym uczuciowym zaanga¿owaniem sylwetkê swojego �drogiego nau-
czyciela�.

20 Borowiecki S., Uwagi sprawie kierunku psychologicznego w psy-
chjatrii wspó³czesnej. Rocznik Psychiatryczny, 1925, z. II, s. 1�10.

21 Fenomenologia w ujêciu Jaspersa niewiele ma wspólnego z kie-
runkiem fenomenologicznym w filozofii.
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Fenomenologia daje rozumienie statyczne, �przekrój poprzecz-
ny psychiki�. Nie mo¿na siê na tym jednak zatrzymaæ. Niezbêdna
jest �psychopatologia rozumiej¹ca�, daj¹ca �pod³u¿ny przekrój
psychiki�. Polega ona na wyja�nianiu przyczynowym, pozwalaj¹-
cym zrozumieæ, jak pewne stany psychiczne wynikaj¹ z innych.

Borowiecki powtarza, ¿e obecnie nie mo¿na rozwa¿aæ kwestii
wy¿szo�ci badañ somatycznych nad psychicznymi. Te ostatnie
maj¹ za sob¹ szereg zas³ug �ci�le klinicznych, najistotniejsze jest
wszak¿e, ¿e rozszerzaj¹ one zakres badañ daleko poza zakres
�cis³ej psychiatrii klinicznej, �d¹¿¹c do stworzenia podstaw psy-
chologii ogólnej, wysuwaj¹c zagadnienia my�lenia autystycznego
czy magicznego dla rozumienia snów, mitologii, bajek, przes¹dów,
a po czê�ci i twórczo�ci artystycznej, zagadnieñ wa¿nych zarówno
dla psychologa, jak i etnologa, socjologa czy przedstawicieli nauk
humanistycznych�.

W tym samym roku Borowiecki, zapewne pod bezpo�rednim
wp³ywem pracy Freuda �Totem i tabu�, opublikowa³ artyku³ �Hi-
steria ze stanowiska my�lenia pierwotnego�22. Zamierza³ w³¹czyæ
siê w dyskusje nad �wspó³czesn¹ histeri¹�, nawi¹zaæ �kontakt
i porozumienie� pomiêdzy teoriami na jej temat a praktyk¹ ¿ycia
codziennego. Histeriê Borowiecki okre�la jako �reakcjê psychiczn¹
na prze¿ycia przykre, a silnie zabarwione wzruszeniowo, zwane
urazami�. Najrzadziej mo¿na jej siê spodziewaæ u ludzi zdrowych,
panuj¹cych nad swoimi afektami, najczê�ciej u dzieci, kobiet,
ludzi pierwotnych. Chory najczê�ciej zwraca siê do lekarza, szuka-
j¹c u niego pomocy na choroby cielesne. Nastêpuje u niego kon-
wersja � pewne prze¿ycia psychiczne zostaj¹ zamienione na obja-
wy somatyczne. Aby zrozumieæ objawy histerii trzeba ustaliæ
�zwi¹zki psychiczne�, tzw. rozumienie genetyczne (pod³u¿ny prze-
krój psychiki u Jaspersa). Pomocne w tym jest poznanie marzeñ.
Marzenia u osób histerycznych opanowuj¹ ¿ycie psychiczne nie
tylko we �nie, lecz równie¿ na jawie. Tê utratê granic miêdzy wy-
obra¿eniami mo¿na odnale�æ w my�leniu pierwotnym. Borowiecki
przedstawia my�lenie pierwotne, korzystaj¹c z bardzo wówczas
popularnych prac socjologa, Lucien Lévy-Bruhla. Twierdzi³ on, ¿e
�w wyobra¿eniach zbiorowych umys³owo�ci pierwotnej przedmio-
ty, istoty, zjawiska mog¹ byæ w sposób dla nas niepojêty samymi
sob¹ i czem� innym, ni¿ one same.� Wewnêtrzne przeciwieñstwo
jedno�ci i wielo�ci nie jest powodem odrzucenia sprzecznych po-
gl¹dów, �zaciera siê ono wobec g³êbszej wspólno�ci mistycznej.�
W okresie totemizmu spo³eczeñstwa posiada³y wyobra¿enia zbio-
rowe, w których uto¿samia³y osoby nale¿¹ce do grupy z totemem.
Partycypacja-wspó³udzia³ istot i przedmiotów objêtych wyobra¿e-
niem jest zasad¹ kierownicz¹ tych zbiorowych wyobra¿eñ.

Borowiecki, w �lad za innymi autorami, rozumie konwersjê
histeryczn¹ jako �najpospolitszy przypadek my�lenia magicznego,
wyra¿aj¹cy siê w magicznym pojmowaniu choroby�. U histeryków
�my�l o chorobie staje siê nieod³¹czna od jej realizacji (...) a cho-
roba nie ma dla histeryka przyczyn daj¹cych siê logicznie uzasad-
niæ, jest wiêc czym� zbli¿onym do pojêcia choroby u cz³owieka
pierwotnego, który zazwyczaj nie t³umaczy choroby i �mierci
w sposób naturalny, lecz przypisuje j¹ wp³ywom i si³om z³o�li-
wym�. My�lenie magiczne jest odmienne w ka¿dej epoce, jest
odzwierciedleniem panuj¹cych stosunków spo³ecznych. Dawniej
histeria wystêpowa³a pod znakiem opêtania, obecnie, g³ównie pod
postaci¹ hipochondrii.

Borowiecki proponuje, by uznaæ za histeryka osobê, u której
objawy powsta³y na tle magicznego pojmowania choroby. To poj-
mowanie mo¿e byæ rezultatem t³umienia niezadowolenia, a wy-
obra¿enie choroby stanowi rodzaj obrony czy ratunku. Takie poj-
mowanie uwydatnia w histerii mechanizmy typowe dla wczesnego
okresu rozwoju psychicznego, u³atwia zrozumienie marzeñ o prze-
sz³o�ci, to jest zjawisk regresji dotycz¹cych objawów histerycz-
nych. �Niebezpieczeñstwo choroby i �mierci staje siê okazj¹ do
odezwania siê w chorobie, jakby poza ni¹, najbardziej ukrytych,
najpierwotniejszych, siêgaj¹cych dzieciñstwa i czasów pierwot-

nych, pragnieñ�. Przede wszystkim za� stosunku chorego do rodzi-
ców. Tu Borowiecki odwo³uje siê do szeroko dyskutowanego przez
Freuda kompleksu Edypa.

Posumowanie swoich pogl¹dów na nerwice zawar³ Borowiec-
ki w wyk³adzie na XI Zje�dzie Psychiatrów Polskich w roku 1931.
Obszerny wyk³ad ukaza³ siê drukiem pod tytu³em �Stosunek jed-
nostki do otoczenia w nerwicach�23. Pracê otwiera zdanie: �O ile
do niedawna ³¹czyli�my z pojêciem nerwicy choroby nerwowe bez
daj¹cego siê wykazaæ t³a anatomo-patologicznego, o tyle dzisiaj
wbrew temu pogl¹dowi, stoimy na stanowisku, ¿e nerwice daj¹ siê
rozpoznaæ nie tylko na podstawie wykluczenia chorób cielesnych,
ale przede wszystkim na podstawie stwierdzenia pewnych cech po-
zytywnych, a mianowicie pewnego swoistego sposobu zachowania
siê w ¿yciu i odnoszenia siê do rzeczywisto�ci�.

Dwa czynniki daj¹ siê wyró¿niæ w nerwicach: usposobienie
i dziedziczenie � czynniki endogeniczne oraz rola otoczenia � czyn-
niki egzogeniczne. Czynniki otoczenia, dzia³aj¹ce hamuj¹co na
usposobienie dziedziczne, stwarzaj¹ mo¿liwo�æ leczenia usposo-
bienia odziedziczonego i pozwalaj¹ na podniesienie zagadnienia
higieny psychicznej. Poznanie zaburzeñ psychicznych na tle ich
otoczenia musi uzupe³niaæ badania genealogiczne.

W latach wielkiej wojny 1914�1918 w wojsku pojawi³y siê
w liczbie niespotykanej najró¿niejsze obrazy nerwic z objawami
niemoty, g³uchoty, dr¿enia, os³upienia, które nazwano nerwic¹ wo-
jenn¹. Przyczyn¹ tych nerwic by³y niew¹tpliwie czynniki zewnêtrz-
ne. Nerwice te dotyka³y osoby ciele�nie zdrowe, lekko chore, nie
dotyka³y osób w obozach jeñców. Coraz czê�ciej te¿ stwierdzano
nerwice u ludzi, którzy nie zetknêli siê z frontem. Nie zdarza³y siê
u kobiet i u ludno�ci cywilnej. Zatem nie tylko przera¿enie � wy-
buch granatu � lecz obawa czy chêæ unikniêcia frontu, uwolnienia
z wojska odgrywa³y niew¹tpliw¹ rolê w pojawieniu siê choroby.

Ostre nerwice urazowe mijaj¹ po paru godzinach, rokowania
wiêc s¹ w takich przypadkach dobre, je�li nie wchodz¹ w grê inne
czynniki, jak np. mniej lub bardziej u�wiadomiona chêæ otrzymania
renty (ukuto nawet nazwê �nerwica rentowa�). W istocie �w ka¿-
dej nerwicy idzie o «wygran¹». Z «wygranej» tej chory nie zdaje
sobie jedynie sprawy. Nerwica jest dla chorego ucieczk¹, przysta-
ni¹, której opu�ciæ instynktownie siê wzbrania, o ile nie widzi
rozwi¹zania konfliktów�. Za Herth¹ Riese, Borowowiecki uwa¿a,
¿e tzw. nerwica urazowa nie musi byæ zwi¹zana z konkretnym
urazem. Jest ona rodzajem biernego biologicznego i spo³ecznego
przystosowania siê osobnika, d¹¿¹cego do samozachowania, jest
rodzajem staczania siê bez oporu w walce o byt, która wskutek
urazu sta³a siê jeszcze trudniejsza.

Dla psychoanalityka nerwica urazowa jest powtórzeniem daw-
nych zjawisk neurotycznych, przede wszystkim nerwicy dzieciê-
cej, bêd¹cej rezultatem wygórowanego dzieciêcego pragnienia mi-
³o�ci rodziców, napotykaj¹cego w mniemaniu dziecka na ich
niedostateczn¹ odpowied�. Tak wiêc uprzedniej teorii urazu prze-
ciwstawia siê teoriê regresji, cofania siê wstecz, ku dzieciñstwu.
Nerwica w ujêciu Borowieckiego jest �rodzajem zaburzenia sto-
sunku jednostki do spo³eczeñstwa, nieudanym rozwi¹zaniem za-
gadnienia tego stosunku�. Nie udaje siê ono dlatego, ¿e �stosunek
dziecka do rodziców nie pozwala w nerwicy wy³oniæ siê w sposób
pomy�lny stosunkowi do reszty spo³eczeñstwa�.

Przesz³o�æ dzia³a w nerwicy w sposób magiczny, zmienia
nastawienie neurotyka do otoczenia, i stawia go w po³o¿eniu
cz³owieka pierwotnego. Z tego wynika zasadniczy cel leczniczy,
którym jest uspo³ecznienie, albo przez religiê, albo inne wiêzy
spo³eczne (np. wojsko). W³a�nie na tym tle zarysowa³a siê kon-
trowersja miêdzy Freudem i Jungiem. Pierwszy z nich twierdzi³,
¿e w regresji nerwicowej mamy do czynienia tylko z rezyg-
nacj¹, ucieczk¹ przed ¿yciem i spe³nieniem ¿yczeñ dzieciêcych,
drugi, ¿e jest ona tak¿e rodzajem ostrze¿enia, nios¹cym twór-
cze zadatki przysz³o�ci, wi¹¿¹cym siê z wysi³kami stworzenia

22 Neurologia Polska, T.VII, z. III�IV, 1925, s. 256�271.

23 Borowiecki S., Stosunek jednostki do otoczenia w nerwicach.
Monografje Psychjatryczne, Nr 6, Warszawa 1932.
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nowej jako�ci ¿ycia. Borowiecki opowiada³ siê raczej za drug¹ stro-
n¹ tej alternatywy24.

Raz jeszcze, choæ incydentalnie, wraca Borowiecki do tych
zagadnieñ. Zwraca uwagê, ¿e choæ w�ród lekarzy nadal jeszcze
przewa¿a tendencja analizy zjawisk pod k¹tem przyczynowym,
to w psychopatologii od czasów Freuda ujmowanie objawów ze
wzglêdu na ich celowo�æ zyskuje coraz wiêcej zwolenników.
Dopatruj¹ siê oni w nerwicach spe³nienia ¿yczeñ, wyprowadzaj¹
tre�ci urojeñ z niespe³nionych ¿yczeñ. Tendencja ta, tylko zazna-
czona u Freuda dominuje ju¿ w ujêciach Adlera i Junga25.

W roku 1933 Borowiecki publikuje pracê maj¹c¹ przekonaæ,
¿e sen jest wa¿nym elementem ca³okszta³tu ¿ycia psychicznego
a zarazem pokazaæ � omawia szczegó³owo dwa przypadki � w jaki
sposób sen analizowaæ26.

Pod koniec ¿ycia rozpocz¹³ badania nad objawami nerwicowy-
mi Boles³awa Prusa. Mia³a to byæ rekonstrukcja, daj¹ca � jak plano-
wa³ � przekroje psychiczne autora Kronik Tygodniowych z ró¿nych
okresów jego ¿ycia. Mia³o to byæ retrospektywne spojrzenie na
¿ycie i chorobê pisarza, stanowi¹ce wzorzec analizy psychologicz-
nej lêków sytuacyjnych (obawy przestrzeni). Praca zamierzona
by³a niezwykle szeroko: nie poprzesta³ on na materia³ach drukowa-
nych, nawi¹za³ kontakt z osobami znaj¹cymi Prusa, rodzin¹ itp. Wy-
chodz¹c od faktów naj³atwiejszych, z koñcowej fazy ¿ycia Prusa,
cofa³ siê wstecz do pocz¹tków choroby, �ku przesz³o�ci coraz to
bardziej odleg³ej�. W po³owie przerwana praca ukaza³a siê w Rocz-
niku Psychiatrycznym po jego �mierci (1938, z. XXXII, s. 39�86).

*

Artyku³y ostatnich lat ¿ycia Borowieckiego maj¹ specyficzny
charakter. Odbija siê w nich presja czasów, w którym powstawa³y.
W wielu pañstwach europejskich kwitnie totalitaryzm: W³ochy,
Niemcy, Zwi¹zek Radziecki. W innych, jak w Polsce, autoryta-
ryzm, zachowuj¹cy jakie� elementy demokratycznych instytucji.
Wspólny dla obu ustrojów jest ich antypersonalizm. Najwa¿niej-
sz¹ warto�ci¹ nie jest cz³owiek, jest nim naród, pañstwo czy rasa.
Liberalizm i demokracja s¹ w odwrocie, okazuj¹ siê s³abe, niezdol-
ne do �czynów�; ustêpuj¹ � przynajmniej pozornie � efektywnym
i efektownym osi¹gniêciom zbroj¹cych siê, szukaj¹cych odwetu za
nie tak odleg³¹ w czasie wojnê, za wersalski porz¹dek.

W po³owie lat trzydziestych nabieraj¹ aktualno�ci spory na te-
mat eugeniki, której celem jest podniesienie spo³eczeñstwa na wy¿-
szy poziom, poprzez sztuczn¹ selekcjê27. Jednym z jej �rodków jest
sterylizacja, ta za� odwo³uje siê do nauki o dziedziczno�ci i ma
obj¹æ przede wszystkim chorych psychiczne. �Trudno przewidzieæ
� mówi³ £uniewski na XVI Zje�dzie Psychiatrów Polskich w grud-
niu 1936 r. � czy przysz³o�æ wyka¿e dalszy rozwój zasiêgu ustaw
sterylizacyjnych w Europie, czy raczej nast¹pi powrót do liberali-
zmu w dziedzinie p³odzenia. (...) Duch czasu epoki kultu pañstwa
totalnego, którego jeste�my �wiadkami, ka¿e s¹dziæ, ¿e raczej od-
dalamy siê od liberalizmu�28.

W Niemczech ustawa z roku 1933 przewidywa³a sterylizacjê
osób dotkniêtych �ciê¿kimi wadami dziedzicznymi o charakterze
fizycznym i duchowym�. Obejmowa³a ona osoby z wrodzonym
niedorozwojem umys³owym, padaczk¹, g³uchot¹ wrodzon¹, schi-

zofreników, �a tak¿e ciê¿kich alkoholików�29. Projekty sterylizacji
powstawa³y równie¿ w Polsce i, poza istniej¹cym od roku 1918
pismem Zagadnienia rasy, by³y szeroko omawiane w wychodz¹cej
od roku 1935 Higjenie Psychicznej. W sk³ad redakcji wchodzili
m.in. St. B³achowski, St. Borowiecki, W. £uniewski, W. Sterling
i L. Wernic, g³ówny animator ruchu eugenicznego w Polsce.

W maju 1934 r. Borowiecki uczestniczy³ w zje�dzie psy-
chiatrów niemieckich, który odby³ siê w Monastyrze (Münster)30.
Pobyt ten pozwoli³ mu u�wiadomiæ sobie �czem jest wspó³czesna
psychiatria niemiecka�. Zjazd odby³ siê bowiem po roku od objê-
cia przez Hitlera urzêdu kanclerza i tematy omawiane na zje�dzie
�obchodzi³y ¿ywo nie tylko psychiatriê, ale niemniej hitleryzm�.
Zjazdowi przy�wieca³o entuzjastyczne has³o Hitlera odnowy naro-
du niemieckiego. Referaty wyg³aszane przez najznamienitszych
psychiatrów dotyczy³y przede wszystkim eugeniki i higieny rasy,
i to w kontek�cie uchwalonej w 1933 r. a obowi¹zuj¹cej od stycz-
nia 1934 r. ustawy zapobiegaj¹cej rodzeniu siê obarczonego dzie-
dzicznie potomstwa. Zdaniem Borowieckiego obrady zjazdu �mo¿-
na nazwaæ prze³omowymi�, zarówno ze wzglêdu na ich �cis³y
zwi¹zek z ¿yciem jak i �ustosunkowania siê do nich rz¹du�. Inicja-
tywa ministra spraw wewnêtrznych, by po³¹czyæ Niemiecki Zwi¹-
zek Psychiatrów z Niemieckim Towarzystwem Higieny Psychicznej
urzeczywistni³a siê: powo³ano Niemieckie Towarzystwo Higieny
Psychicznej i Higieny Rasy. Zjazd �by³ triumfem dotychczasowych
mozolnych badañ nad dziedziczno�ci¹ w psychiatrji�. Podkre�lano
konieczno�æ kontynuowania badañ w tej dziedzinie. Ernst Rüdin
�podnosz¹cy psychiatriê do godno�ci wiedzy narodowej�, wska-
zywa³ na konieczno�æ wci¹gniêcia do badañ (przede wszystkim
badañ bli�ni¹t z zaburzeniami psychicznymi, czy potomstwa ma³-
¿eñstw z zaburzeniami psychicznymi) wszystkich zak³adów psy-
chiatrycznych, konieczno�æ dostosowania nauczania psychiatrii do
wymagañ nauki o dziedziczno�ci i higienie rasy.

Borowiecki odnotowuje o wiele wiêksze zainteresowanie psy-
chiatri¹ w Niemczech ni¿ w Polsce. Jako przyk³ad podaje wystawê
w okrêgowym muzeum w Monastyrze, na której prezentowano pi�-
miennictwo z zakresu wiedzy o rodzinach, �tablice przodków wy-
bitnych Niemców, jak Hitler, Bach, Goethe i inni� i prace genealo-
giczno-rodzinne napisane przez psychiatrów. Odnotowuje równie¿,
¿e miêdzy nauk¹ a ¿yciem nie ma w Niemczech przepa�ci. Nauka
s³u¿y ¿yciu, �w nauce dzieje siê wiêc tam tak, jak w ca³ych Niem-
czech, jak w piêknym obrazie wspó³czesnych Niemiec podanym
przez Kazimierza Wierzyñskiego: �ca³e Niemcy maszeruj¹, ca³e
Niemcy przykryte s¹ jednym sztandarem...(Hitleryzm...) (...) za-
garnia ostrym szponem pod siebie. I ka¿e maszerowaæ, podaje
krok, prowadzi zbite kolumny w przysz³o�æ31.�

Borowiecki zdawa³ sobie sprawê z tego, ¿e uprzywilejowanie
psychiatrii w Niemczech zwi¹zane jest z badaniami nad dziedzicz-
no�ci¹ usposobienia do chorób umys³owych, prowadzonymi syste-
matycznie od pocz¹tku stulecia. Hitler formu³owa³ program odro-
dzenia Niemiec z badañ genealogiczno-psychiatrycznych, obecnie
psychiatria korzysta z hitleryzmu. Jej tendencje �zbieg³y siê z d¹¿e-
niami wodza, który pisa³ w swoim dziele (Mein Kampf): «Pañstwo
musi dbaæ o to, aby tylko ten p³odzi³ dzieci, kto jest zdrowy»�.

Wed³ug Borowieckiego �sytuacja obecna wyjdzie psychiatrii
na dobre�. Hitleryzm przysporzy jej pracowników naukowych, po-
dzia³a zap³adniaj¹co na badania naukowe, poszerzy wiedzê psy-
chiatryczn¹. Zaniepokojenie budzi w nim coraz mocniej wdziera-
j¹ce siê do niemieckiego �wiata naukowego prze�wiadczenie, ¿e
dusza jest w istocie swojej germañska. Czy zatem hitleryzm nie
st³umi i nie spaczy twórczo�ci naukowej i dzia³alno�ci lekarskiej
� pyta na zakoñczenie sprawozdania.

W 1936 r. ukaza³ siê artyku³, w którym Borowiecki postawi³
przed sob¹ zadanie �uprzytomnienia� podstaw naukowych obez-
p³odnienia w postaci kastracji lub sterylizacji, które szereg pañstw
europejskich wprowadzi³o ustawowo, jako najskuteczniejszy �rodek

24 Omówienia problematyki nerwic w rozumieniu Borowieckiego
podj¹³ siê Artur Pawelec w swojej ksi¹¿eczce O zaburzeniach psychicz-
nych. Koncepcja nerwic Stefana Borowieckiego. Stakroos 1994.

25 Borowiecki S., Patologia charakteru. Rocznik Psychiatryczny,
1933, z. XX, s. 87�100. By³ to wyk³ad wyg³oszony na XII Zje�dzie
Psychiatrów Polskich w Ba³ymstoku, w roku 1932.

26 Borowiecki S., Sen a ca³okszta³t ¿ycia psychicznego. Rocznik
Psychiatryczny, 1933, z. XXI, s. 11�27.

27 O historii polskiego ruchu eugenicznego, w tym równie¿ o spra-
wach sterylizacji, szczegó³owo pisze Magdalena Gawin, Rasa i nowo-
czesno�æ. Wyd. Neriton, Instytut Historii PAN, Warszawa 2003.

28 £uniewski W., Spo³eczno-psychiatryczne motywy hamowania
rozrodu. Rocznik Psychiatryczny, 1937, z. XXIX/XXX, s. 37�55.

29 Do wybuchu wojny w Niemczech wysterylizowano oko³o 375 ty-
siêcy osób. Gawin, op.cit., s.248.



Na ok³adce VII

zapobiegaj¹cy niektórym chorobom umys³owym32. Próbowa³ odpo-
wiedzieæ na trzy pytania: czy usposobienie do chorób umys³owych
jest dziedziczne, które choroby rozwijaj¹ siê na tle tzw. obarczenia
dziedzicznego, czy obezp³odnienie jest najlepszym �rodkiem zwal-
czania tych �niepo¿¹danych zjawisk�.

Odpowied� na pierwsze pytanie jest trudna, bowiem nauka nie
ma do swojej dyspozycji metod biologicznych, i pos³uguje siê kom-
binacj¹ metody statystycznej i genealogicznej. Przywo³uj¹c bada-
nia statystyczne prowadzone w ró¿nych krajach i badania w³asne
z 1921 r., pokaza³, ¿e usposobienie do choroby umys³owej jest dzie-
dziczne. Na podstawie badañ niemieckich wykaza³, ¿e dziedziczy
siê schizofreniê, psychozê maniakalno-depresyjn¹, niedorozwój
psychiczny. Równie¿ powinna byæ brana pod uwagê dziedziczno�æ
przy alkoholizmie, osobowo�ciach psychopatycznych, u przestêp-
ców. Borowiecki zdawa³ sobie sprawê, ¿e przedstawione przez
niego dane s¹ niepewne, dlatego domaga³ siê, by w badaniach psy-
chiatrycznych nadal kierowano siê zasadami biologii.

Odpowied� na trzecie pytanie jest jednoznaczna. �Ogrom z³a
indywidualnego i zbiorowego, jakie choroba umys³owa przedsta-
wia czy stwarza, wymaga dla zwalczania go dzia³ania planowego
i zbiorowego, a wiêc przede wszystkim pañstwowego. Skoro bez-
silni jeste�my wobec jednostki chorej, a choroba jej zagra¿a po-
tomstwu, o potomstwo w pierwszym rzêdzie musimy siê troszczyæ.
Próba zmniejszenia czêsto�ci chorób umys³owych w nastêpnych
pokoleniach przy pomocy sterylizacji, podjêta na szerok¹ skalê
w Niemczech, jest mimo wszystkich krytyk i zastrze¿eñ ekspery-
mentem konsekwentnie wynikaj¹cym z dzisiejszego stanu nauki
o dziedziczno�ci w chorobach umys³owych. W ka¿dym razie ze
stanowiska spo³ecznego i pañstwowego wysuwa siê na plan pierw-
szy zapobieganie potomstwu obarczonemu dziedzicznie w nie-
dorozwoju psychicznym pochodzenia dziedzicznego.� Nie mo¿na
odmówiæ pañstwu, by w sytuacji w¹tpliwo�ci co do wskazañ stery-
lizacyjnych ze wzglêdów eugenicznych, kierowa³o siê wzglêdami
spo³ecznymi. Przyk³adem jest prawodawstwo duñskie. Przedsta-
wiaj¹c powy¿sze pogl¹dy Borowiecki z naciskiem podkre�la, ¿e
nie odnosz¹ siê one do sytuacji w Polsce. W Polsce nie mo¿na
wprowadzaæ ustaw zwalczaj¹cych dziedziczenie chorób umys³o-
wych ze wzglêdów eugenicznych nie maj¹c w³asnego materia³u
statystycznego, porównywalnego z niemieckim. Przy³¹cza siê do
zdania Pieñkowskiego i £uniewskiego, �by próby ustawowego
zwalczania usposobienia do chorób umys³owych by³y poprzedzone
przez podjêcie na szerok¹ skalê krytycznych badañ nad dziedzicz-
no�ci¹ w psychiatrii�.

Na zakoñczenie artyku³u przytoczy³ z aprobat¹ s³owa Rüdina,
na pracach i dzia³alno�ci, którego wzorowa³ siê, o wielkiej roli
psychiatrów, jak¹ maj¹ do spe³nienia w kwestii rasy: �Psychiatra,
który widzi codziennie tyle nie daj¹cej siê s³owami wyraziæ nêdzy,
jest powo³any w pierwszym rzêdzie g³osiæ pie�ñ nad pie�niami
o zdrowiu, o zdolno�ciach, sile i dobroci. S¹ one najwy¿szym
dobrem cz³owieka, podstaw¹ szczê�cia, rodziny, pañstwa, w ogóle
kultury ca³ej. Najlepsze otoczenie, najlepsza religia nie mog¹ uszla-
chetniæ z³oczyñcy, najgorêtsza modlitwa nie usunie chorego uspo-
sobienia dziedzicznego�33.

Na XVI Zje�dzie Psychiatrów Polskich w grudniu 1936 r. Boro-
wiecki poszed³ o krok dalej, postuluj¹c powo³anie do ¿ycia instytutu
dla badañ dziedziczno�ci u cz³owieka34. Prowadzone w Polsce bada-
nia genealogiczne nad poszczególnymi przypadkami dziedziczenia
na ogó³ rzadkich schorzeñ, nie pozwalaj¹ zrozumieæ jego mecha-
nizmów i zakresu. Brakuje badañ statystycznych dotycz¹cych obar-
czenia dziedzicznego usposobienia do chorób umys³owych. Ze
wzglêdu na wielkie spo³eczne znaczenie psychiatrii, które mo¿na
porównaæ do znaczenia nauki o chorobach zaka�nych i bakteriologii,
badania dziedziczno�ci powinny zaj¹æ � jego zdaniem � poczesne
miejsce. Interes psychiatrii pokrywa siê tu z interesem pañstwa.
Troska o sk³ad spo³eczeñstwa jest jednym z najwa¿niejszych zadañ
spo³ecznych i pañstwowych, dlatego musi istnieæ �placówka, która
by dostarcza³a �cis³ego i obiektywnego materia³u liczbowego nie-
zbêdnego dla rozwa¿ania sprawy zwyrodnienia spo³ecznego w po-
staci zwiêkszania siê ilo�ci osobników ma³owarto�ciowych i sprawy
zapobiegania temu zwyrodnieniu�. Higiena psychiczna i eugenika
musz¹ zdobyæ solidne podstawy naukowe. Tego typu badañ nie mog¹
prowadziæ pojedyncze zak³ady czy kliniki, konieczna jest ich orga-
nizacja, planowanie i zakrojenie na szerok¹ skalê. Poda³ przy tym
przyk³ad badañ statystycznych nad niedorozwojem umys³owym bli�-
ni¹t przeprowadzonych w swojej katedrze35.

Postulat Borowieckiego zosta³ przyjêty przez Walne Zgromadze-
nie Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i zosta³ umieszczony
we wnioskach zjazdowych. Zaproponowano mu równie¿, by opra-
cowa³ plan i poczyni³ wszelkie niezbêdne kroki zmierzaj¹ce do
utworzenia takiej placówki. Borowiecki opracowa³ statut instytutu,
wyjedna³ u w³adz zgodê na jego powstanie i wydawa³o siê, ¿e zosta-
nie powo³any na jego dyrektora. �mieræ przerwa³a te zamierzenia.

Borowiecki próbowa³ sformu³owaæ naukowy program dla psy-
chiatrii w Polsce. G³ównym celem jego by³o zebranie opinii na
temat kierunków badañ psychiatrów polskich oraz zadañ, jakie
przed nimi aktualnie stoj¹, zadañ maj¹cych na celu przezwyciê¿enie
istniej¹cych braków. Swoje propozycje opar³ na 27 odpowiedziach
wybitnych polskich psychiatrów i neurologów, na ankietê, której
sam by³ autorem36.

Oczywi�cie samo pojêcie psychiatrii polskiej jest co najmniej
dyskusyjne, podobnie jak dyskusyjne by³oby omawianie polskiej
ginekologii czy laryngologii. Pojêcia podobne s¹ zapo¿yczone
z nacjonalistycznego s³ownika, którego najdobitniejszym przyk³a-
dem by³a niemiecka psychiatria a nawet �Niemiecka fizyka� (tytu³

30 Borowiecki S., Wra¿enia ze Zjazdu Psychjatrów Niemieckich
w Monastyrze. Polska Gazeta Lekarska, 1934, nr 31, s. 581�582.

31 Jest to fragment artyku³u Wierzyñskiego, poety i prozaika, który
opisa³ swoje wra¿enia z podró¿y do �nowych� Niemiec. Artyku³ jest
jednoznaczny. Z opisu wy³aniaj¹ siê Niemcy, maszeruj¹ce ku jedno�ci
w wolnym pañstwie, co oznaczaæ musi niszczenie przeciwników w obo-
zach koncentracyjnych, stosy na Opernplatzu, emigracjê. Artyku³ zosta³
opublikowany w Gazecie Polskiej, w czasopi�mie ideowo zwi¹zanym
z obozem Pi³sudskiego.

32 Borowiecki S., Dziedziczno�æ w chorobach umys³owych i jej
zwalczanie. Higiena Psychiczna, 1936, nr 1�3, s. 1�20.

33 Ernst Rüdin (1874�1952), zosta³ uznany po II wojnie �wiatowej
za odpowiedzialnego za ustawy i praktyki hitlerowskie. W istocie jego
prace dotycz¹ce dziedziczno�ci rozpoczê³y siê znacznie wcze�niej,
w okresie pierwszej wojny �wiatowej, i by³y kontynuowane w okresie

jego studiów u Emila Kraepelina, wówczas cz³onka ultranacjonalistycz-
nej partii. Obaj uczeni byli zwolennikami przeprowadzenia zasadniczej
reformy w psychiatrii, która mia³aby przyczyniæ siê, poprzez �rodki eu-
geniczne stosowane w stosunku do alkoholików, ludzi chorych umys³o-
wo i kryminalistów do odbudowy zdrowia i potêgi narodu.

Te pogl¹dy spotka³y siê z pogl¹dami hitlerowskimi. Rüdin nie by³
autorem praw eugenicznych, choæ by³ ich naukowym komentatorem. Do
partii wst¹pi³ dopiero w roku 1937 dla obrony swojej pracy, instytutu
i jego pracowników. By³ � jak za�wiadczy³ jeden z by³ych jego wspó³-
pracowników pochodzenia ¿ydowskiego � cz³owiekiem bezintere-
sownym, entuzjastycznym marzycielem, ogarniêtym obsesyjn¹ ide¹ przy-
sz³ego szczê�cia ludzko�ci, a zarazem cz³owiekiem zimnym, nie intere-
suj¹cym siê cierpieniami innych ludzi. Denazyfikacyjny s¹d po wojnie
uzna³ go winnym relatywnie nik³ych zbrodni. Sam Rüdin nigdy nie
od¿egna³ siê od swoich pogl¹dów. Literatura o Rüdine i szerzej, o bada-
niach psychiatrycznych i polityce naukowej w Niemczech jest olbrzy-
mia, w szczególno�ci w jêzyku niemieckim. Korzysta³am z artyku³ów
w American Journal of Medical Genetics, 1996, 67, nr 4, s. 317�346
oraz z komentarzy: 1997, 74, nr 4, s. 457�460.

34 Borowiecki S., Stan i potrzeby nauki o dziedziczno�ci w psy-
chiatrii polskiej. Rocznik Psychiatryczny, 1937, z. XXIX/XXX, s. 30�36.
Tam¿e sprawozdanie ze Zjazdu i Walnego Zgromadzenia PTP, s. 197,
214�216.

35 Praca ta ukaza³a siê drukiem ju¿ po jego �mierci: Borowiecki S.,
Dow¿enko A., Dow¿enko-£êcka H., Badania nad niedorozwojem umy-
s³owym. Rocznik Psychiatryczny, 1938, z. XXXI, s. 28�36.

36 Borowiecki S., W sprawie programu psychiatrii polskiej. Rocznik
Psychiatryczny, 1935, z. XXV, s.25�36.
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podrêcznika napisanego przez laureata nagrody Nobla, Philippa
Lenarda). W Polsce analogiczne pojêcie uformowa³o siê w okresie
zaborów, s³u¿y³o podkre�leniu znaczenia polskiej nauki, polskiej
wiedzy i w tamtych czasach mia³o swoje uzasadnienie.

Wyra�nie pisa³ o tym w swojej odpowiedzi na ankietê Mazur-
kiewicz: �istniej¹ polskie prace psychiatrów polskich, ale psychia-
tria polska nie istnieje. Mogliby�my mówiæ o psychiatrii polskiej
tylko w takim razie, gdyby da³a ona dzisiejszej psychiatrii miêdzy-
narodowej jaki� swój w³asny, oryginalny dorobek, stanowi¹cy
przynajmniej na jakim� jej punkcie moment prze³omowy�.

Borowiecki broni³ pojêcia psychiatrii polskiej i jako przyk³ad
dawa³ psychiatriê niemieck¹ �wybitnie narodowo zabarwion¹�
i posiadaj¹c¹ wielkie miêdzynarodowe znaczenie. Zdoby³a ona
swoje wyra�nie zarysowane oblicze podejmuj¹c has³o Kraepelina
wszechstronnych badañ psychiatrycznych i �ustosunkowa³a siê na
podstawie swych ¿mudnych dociekañ do zagadnieñ spo³ecznych.
To te¿ sprawi³o, ¿e podniesiona ona zosta³a do godno�ci wiedzy
narodowej (Rüdin) i ¿e popularno�æ jej w spo³eczeñstwie niemiec-
kim jest znacznie wiêksza ni¿ u nas�.

Psychiatria w Polsce � twierdzi³ � by uzyskaæ swój specyficz-
ny narodowy rys musi obejmowaæ ca³okszta³t zagadnieñ teoretycz-
nych i praktycznych, które podsuwa jej ¿ycie, musi rozpatrywaæ
zjawiska psychopatyczne na tle ogólnych pr¹dów naukowych i kul-
turalnych i znale�æ w³asn¹ odpowied� na zagadnienia jeszcze nie
wyja�nione. Proponowa³, by zagadnienia kliniczno-nozograficzne,
dziedziczno�ci i sprawê walki z usposobieniem do zaburzeñ psy-
chicznych postawiæ na pierwszym miejscu, uwa¿aj¹c, ¿e s¹ to �naj-
wa¿niejsze zagadnienia psychjatrii wspó³czesnej�.

Postulowa³, by kliniki psychiatryczne organizowaæ w taki spo-
sób, by mog³y s³u¿yæ wszystkim aspektom psychiatrii teoretycznej
jak i praktycznej. Zaleca³ wzmocnienie wspó³pracy pomiêdzy za-
k³adami i klinikami psychiatrycznymi, ustalenie jednolitej termi-
nologii i jej propagandê poprzez publikacjê podrêcznika psychia-
trii i kursy doszkalaj¹ce. Wskazywa³ na konieczno�æ udzia³u klinik
i szpitali psychiatrycznych w orzecznictwie psychiatryczno-s¹do-
wym, w sprawach wychowania i w profilaktyce. W wyszukiwaniu

m³odych, interesuj¹cych siê psychiatri¹ ludzi i kierowaniu ich do
najbardziej wspó³czesnych zagadnieñ psychiatrii, widzia³ mo¿li-
wo�æ podniesienia poziomu badañ naukowych w tej dziedzinie
w Polsce. Podkre�la³ tak¿e, ¿e by ten program pracy by³ skuteczny,
nie mo¿e zale¿eæ tylko od pojedynczych psychiatrów, ale od przed-
stawicieli rz¹du, uniwersytetów, samorz¹dów, ka¿dego obywatela,
któremu bliskie s¹ sprawy ludzkie i spo³eczne.

*

Prace naukowe Borowieckiego zosta³y wszechstronnie omówio-
ne w czasie dwóch uroczystych akademii ku jego czci, jakie odby³y
siê w Warszawie w grudniu 1937 r. oraz w Poznaniu w styczniu
roku nastêpnego. Jego dorobek naukowy analizowali najlepsi
znawcy psychiatrii i neurologii: Mazurkiewicz, B³achowski, Orze-
chowski, Gruszecka. Sprawê jego pogl¹dów na psychiatriê nie-
mieck¹ � w roku 1937 spotka³a siê ona z jednoznacznym potêpie-
niem �wiatowego �rodowiska naukowego � nie podnoszono.

Wiele niezwyk³ych s³ów powiedziano i napisano o Borowiec-
kim tu¿ po jego �mierci. Podkre�lano niezwyk³¹ rzeczowo�æ jego
prac naukowych, mocne oparcie w materiale klinicznym, wnikliwe
ujêcie tematu, g³êbokie poczucie odpowiedzialno�ci za tre�æ, wy-
tworno�æ formy i piêkno jêzyka. Podkre�lano olbrzymi¹, wszech-
stronn¹ jego kulturê. Wyrazem tej kultury by³o zainteresowanie
sztuk¹, muzyk¹. Kolekcjonowa³ obrazy, drzeworyty, litografie.
By³ sta³ym bywalcem koncertów, gra³ na fortepianie. Zygmunt
Borowiecki wspomina³, ¿e w czasie sporadycznych spotkañ wujek
niewiele mówi³, ale gra³ utwory Bacha, choæ panowa³a zgoda,
¿e raczej nudno37. Czynnie dzia³a³ w Towarzystwie Wspó³pracy
Kulturalnej w Poznaniu.

Józef Handelsman, którego ³¹czy³y z Borowieckim wiêzy przy-
ja�ni od pierwszej klasy gimnazjalnej, uwa¿a³, ¿e nie by³ on cz³o-
wiekiem b³yskotliwym, ale g³êboko my�l¹cym. Wszystko co
�stworzy³, opisa³, opublikowa³, mia³o mocne fundamenty�38.

Gra¿yna Herczyñska

38 Handelsman J., Dzia³alno�æ Stefana Borowieckiego w Polskim
Towarzystwie Psychiatrycznym. Rocznik Psychiatryczny, 1938, z. XXXII,
s. 8�12.37 Borowiecki Z. op. cit. s. 6.


