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Urodzi³ siê w Be³zie, wówczas prowincjonalnym mie�cie
na granicy miêdzy Monarchi¹ Austro-Wêgiersk¹ a Rosj¹.
Miasto mia³o siln¹ tradycjê ¿ydowsk¹, pochodz¹c¹ jeszcze
z okresu �redniowiecza. W XIX wieku Be³z zas³yn¹³ jako
o�rodek chasydzki, przewodz¹cy ¯ydom galicyjskim (s³yn-
na piosenka �Miasteczko Be³z�). W roku wybuchu I wojny
�wiatowej, ludno�æ Be³za liczy³a 6100 mieszkañców, w tym
59% ¯ydów, 26% Ukraiñców i 15% Polaków�katolików1.

O latach m³odo�ci Frostiga mo¿na wnosiæ tylko na pod-
stawie niektórych faktów z jego ¿ycia oraz urywków wspom-
nieñ jego wspó³pracowników2. S¹dz¹c po jego piêknej
i bogatej polszczy�nie, któr¹ pisa³ swoje naukowe teksty,
ukoñczy³ gimnazjum humanistyczne. Jego amerykañscy
przyjaciele podaj¹, ¿e od wczesnych lat interesowa³ siê
sztuk¹, filozofi¹ i psychologi¹3. Wed³ug �wiadectwa syna,
z tradycj¹ ¿ydowsk¹ ca³kowicie zerwa³. Prawdopodobnie
po ukoñczeniu gimnazjum podj¹³ studia medyczne w Wied-
niu. W 1916 r. zosta³ powo³any do wojska austriackiego we
Lwowie, gdzie uzyska³ stopieñ podchor¹¿ego sanitarnego
rezerwy w pu³ku piechoty. Musia³ braæ udzia³ w dzia³aniach
bojowych, bowiem zosta³ odznaczony Srebrnym Medalem
za Odwagê 2-giej Klasy4. W czasie studiów w Wiedniu
znalaz³ siê w krêgu zwolenników Freuda. W tajemnice psy-
choanalizy wprowadza³ go przyjaciel, Otto Fenichel5.

W roku 1921 osiedli³ siê we Lwowie. Mia³ za sob¹ zdo-
byt¹ wcze�niej wiedzê w zakresie psychiatrii, skoro w la-
tach 1922�23 pe³ni³ funkcjê kierownika oddzia³u nerwowo-

psychiatrycznego Szpitala Wojskowego i równocze�nie
pracowa³ jako woluntariusz na oddziale nerwowo-psychia-
trycznym Szpitala Powszechnego. W 1923 r. zosta³ zatrud-
niony na sta³ym etacie w Szpitalu Powszechnym, a rok pó�-
niej otrzyma³ dyplom lekarski na Uniwersytecie im. Jana
Kazimierza6.

Studia podyplomowe kontynuowa³ w Wiedniu, kszta³ci³
siê w psychiatrii i neurologii u Juliusa Wagnera Jauregga,
wspó³pracowa³ z Paulem Schilderem, zaprzyja�ni³ siê
z Alfredem Adlerem7. Od uniwersytetu wiedeñskiego otrzy-
mywa³ wielokrotnie zaproszenia na prowadzenie tam semi-
nariów klinicznych i publikowanie swoich prac.

Przyja�ñ zawarta z Alfredem Adlerem wywar³a g³êboki
wp³yw na pogl¹dy Frostiga. Przedstawi³ je po raz pierwszy
publicznie na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Filozo-
ficznego we Lwowie8. W Towarzystwie dominowa³a osobo-
wo�æ Kazimierza Twardowskiego, najwybitniejszego filo-
zofa polskiego tego okresu, zajmuj¹cego siê g³ównie teori¹
nauki, stosuj¹cego precyzyjn¹ analizê u¿ywanych pojêæ9.
Zdaniem Twardowskiego filozoficzny pogl¹d na �wiat sta-
nowi jedynie przednaukowe stadium rozwoju filozofii i, po-
dobnie jak sztuka i religia, nie podlega naukowej analizie.

Dostosowuj¹c siê do panuj¹cych w tym krêgu filozoficz-
nym pojêæ, Frostig zanalizowa³ teoriê Freuda. Na wstêpie,
zgodnie z pogl¹dami Twardowskiego, zaznaczy³, ¿e wie-
rzenia filozoficzne nie podlegaj¹ dyskusji ze stanowiska
psychologicznego i skoncentrowa³ uwagê s³uchaczy na
Freudowskim ujmowaniu zjawisk psychicznych.

1 Or³owicz M. Ilustrowany Przewodnik po Galicyi. Lwów 1919.
2 Podjête przeze mnie próby wyja�nienia tego okresu ¿ycia

Frostiga nie przynios³y rezultatu. Oprócz cennych zdjêæ, tak¿e
z okresu s³u¿by w wojsku austriackim, korespondencja moja
z mieszkaj¹cym w USA synem Frostigów, Thomasem, niewiele
wyja�ni³a. Listy T. Frostiga z 24.X. i 1.XI. 2007. Pracownia Historii
Psychiatrii Polskiej. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.

3 Zyskind E., Somerfeld-Ziskind E. In memoriam. Peter Jacob
Frostig M.D. 1896�1959. Am. J. Psychiatry, 1960, 117, Nov.
s. 479�480.

4 Informacja otrzymana z Kriegsarchiv w Wiedniu. List z 22.XI.
2007. Pracownia Historii Psychiatrii Polskiej.

5 Otto Fenichel (1897�1946) psychoanalityk tzw. �drugiej gene-
racji�. Studiowa³ medycynê w Wiedniu i wówczas sta³ siê zwolenni-
kiem teorii Freuda. Autor m.inn. trzytomowej The Psychoanalytic
Theory of Neurosis.

6 Karta rejestracyjna Izby Lekarskiej Warszawsko-Bia³ostoc-
kiej. Jakub Frostig. G³ówna Biblioteka Lekarska, Zbiory Specjalne.
sygn. L.2072, k.1.

7 Adler, pocz¹tkowo wierny uczeñ Freuda, uzna³, ¿e koncepcja
libido � sublimacja niespe³nionego popêdu p³ciowego na inny obiekt,
nie mo¿e byæ uznana za g³ówny czynnik chorób psychicznych
i w roku 1911 zerwa³ ze swoim mistrzem. Za podstawowy mecha-
nizm, prowadz¹cy do nerwic i schorzeñ psychicznych uwa¿a³ pro-
cesy kompensacji, zwi¹zane z wystêpuj¹cym poczuciem ni¿szo�ci.

8 Frostig J. Analiza tremy koncertowej jako przyk³ad metody.
Polska Gazeta Lekarska, 1926, nr 16, s. 303�305, nr 17, s. 325�327.

9 Twardowski posiada³ wielki osobisty autorytet, a do jego
uczniów nale¿eli czo³owi filozofowie polscy XX wieku, w tym Ka-
zimierz Ajdukiewicz, Tadeusz Kotarbiñski, Stanis³aw Le�niewski.
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Za wielkie osi¹gniêcie metody Freuda uzna³ zajêcie siê
stanami irracjonalnymi, które pozwalaj¹ zrozumieæ zacho-
wanie cz³owieka. Po d³u¿szej analizie, w której odwo³ywa³
siê do analogii ze zjawiskami elektrostatycznymi, stwier-
dzi³, ¿e hipoteza Freuda �umo¿liwia tymczasowe uporz¹d-
kowanie, zgrupowanie i zró¿nicowanie zjawisk, wykrywa
zwi¹zki zrozumia³e, a jednak dotychczas z powodu braku
metody nie spostrzegane i stwarza metody lecznicze, które
umo¿liwiaj¹ jakie takie orientowanie siê w duszy chorej�.
Uzna³, ¿e ta hipoteza jest �tymczasowym i pomocniczym
�rodkiem orientacji w chaosie zjawisk psychicznych�.

Krytyczne podej�cie do teorii Freuda by³o w istocie ana-
logiczne do krytyki wypowiadanej przez ró¿nych autorów,
w tym i Adlera: Frostig zarzuci³ teorii jednostronno�æ, sku-
pianie siê na zjawiskach maj¹cych odniesienie do seksu-
alno�ci, brak podstaw naukowych wysuwanych przez ni¹
szerokich uogólnieñ.

W drugiej czê�ci odczytu, znacznie ja�niejszej i prostszej,
Frostig zanalizowa³ przypadek tremy koncertowej u pacjen-
ta, stosuj¹c zaproponowan¹ przez Adlera tzw. metodê indy-
widualno-psychologiczn¹. Wyznaczy³ wiêc najpierw �opi-
sowo, morfologiczny charakter symptomu patologicznego,
by wynale�æ irracjonalne objawy dane w �wiadomo�ci, od
tych za� fenomenów drog¹ wolnej asocjacji i zbadania snów
doj�æ do procesu patologicznego z nie�wiadomym, do splotu
wyobra¿eniowo-uczuciowego, do kompleksu chorobowe-
go�. Ta analiza doprowadzi³a Frostiga do stwierdzenia, ¿e
pacjent nie u�wiadamia³ sobie swojej ma³ej warto�ci, które
powsta³o ze zbyt wielkiej dysproporcji pomiêdzy prze¿y-
ciami realnymi a idea³em. �Wszystkie prze¿ycia, które by
na to mog³y wskazywaæ, pacjent skrzêtnie ze �wiadomo�ci
swej usuwa, st³umia, str¹ca do nie�wiadomego. Tam one
tworz¹ ów materia³ eksplozywny i chorobotwórczy. (...)
Zdolno�ci muzyczne chorego nie dotrzyma³y kroku fan-
tazjom i idea³owi. (...) Pacjent ca³¹ swoj¹ energiê zu¿ywa³
na przeciwobsadê, na obronê przed zrozumieniem sytuacji
¿yciowej. Wskutek tego zabrak³o mu si³ do dalszej pracy
i powsta³ circulus vitiousus; poziom [jego gry] dalej siê
obni¿a³ i dostarcza³ nowego materia³u do st³umieñ�.

Zastosowane przez Frostiga leczenie, uwieñczone po-
wodzeniem, polega³o na przekonaniu chorego, ¿e musi zre-
zygnowaæ ze swoich wygórowanych ambicji i na podnie-
sieniu jego poczucia ma³ej warto�ci. Jest to � zaznaczy³
� trudn¹ i ambitn¹ rol¹ lekarza, który musi zdobyæ wystar-
czaj¹cy autorytet u pacjenta, by móc go do swojego punktu
widzenia przekonaæ.

W 1929 r. ukaza³a siê w Lipsku jego monografia w jê-
zyku niemieckim �Das Schizophrene Denken� (My�lenie
schizofreniczne)10. W ksi¹¿ce pos³u¿y³ siê metod¹ redukcji
fenomenologicznej Husserla, która w omawianym przypad-
ku sprowadza³a siê do akceptacji transcendentalnego My,
jako wyrazu spo³ecznie wypracowanego odbioru rzeczywis-
to�ci. Zdaniem Frostiga my�li chorych na schizofreniê,
ich s³owa i wypowiedzi przesta³y sygnalizowaæ struktury
my�lowe dostêpne dla zbiorowisk ludzkich. Mowa zosta³a
zdegradowana do symbolu prze¿ycia w³asnego, niezrozumia-
³ego dla otoczenia. Nie jest to � zdaniem Frostiga � zwi¹-

zane z negatywnym ustosunkowaniem siê schizofrenika do
istniej¹cej w �wiecie grupy zdrowej struktur kolektywnych,
ale z tym, ¿e w polu �wiadomo�ci schizofrenicznej takie
struktury w ogóle nie istniej¹ lub te¿ nie aktualizuj¹ siê.
Te w³a�nie cechy umys³u schizofrenika � sugerowa³ � s¹
g³ównymi symptomami choroby. Dotyczy to w szczegól-
no�ci autyzmu � g³ównego objawu schizofrenii. Z tej per-
spektywy wszelkie interpretacje wypowiedzi chorego nie
maj¹ znaczenia dla lecz¹cej go osoby. W omawianej pracy
w pe³ni ujawni³y siê zainteresowania Frostiga sztuk¹: prze-
prowadzi³ porównanie sztuki nowoczesnej z twórczo�ci¹
osób cierpi¹cych na schizofreniê, miêdzy innymi omówi³
malarstwo van Gogha.

W jêzyku polskim ukaza³y siê dwie krótkie recenzje
ksi¹¿ki Frostiga, z których zaczerpnê³am podan¹ inter-
pretacjê. Bychowski uzna³ j¹ za �wybitny przyczynek� do
kwestii zaburzeñ my�lowych w schizofrenii11 i napisa³, ¿e
praca oparta jest na �g³êbokich, wnikliwych i pojêciowo
ostrych analizach� oraz na znakomitym wczuciu siê w psy-
chikê osób cierpi¹cych na schizofreniê. Wed³ug Fraenklo-
wej Frostig pog³êbi³ zrozumienie schizofrenii12.

Aktywnie uczestniczy³ w posiedzeniach Lwowskiego
Towarzystwa Lekarskiego, przedstawiaj¹c na posiedzeniach
naukowych nietypowe przypadki zaburzeñ psychicznych
ze swojej praktyki i ich diagnozowanie. By³ cz³onkiem Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego. W opracowanym
na rok 1932 Almanachu lekarskim znalaz³ siê jego artyku³
omawiaj¹cy nerwice. Zarówno we Lwowie, jak i pó�niej
w Warszawie, Frostig prowadzi³ prywatn¹ praktykê lekarsk¹.

Wielokrotnie przebywa³ w znanych zagranicznych o�rod-
kach naukowych, zapoznaj¹c siê z najnowszymi osi¹g-
niêciami psychiatrii i neurologii i gromadz¹c materia³ do
podrêcznika psychiatrii. Nawi¹za³ kontakt z Emilem Krae-
pelinem i Oswaldem Bumke w Monachium, z Karlem
Bonhoefferem, Cecile i Oskarem Vogtami w Berlinie,
z Mieczys³awem Minkowskim i Eugenem Bleulerem w Zu-
richu, z Ernstem Kretschmerem w Marburgu i Eugeniuszem
Minkowskim w Pary¿u.

W 1933 r. ujrza³a �wiat³o dzienne Psychjatrja, obszerny
podrêcznik w dwóch tomach, wydany przez Zak³ad Na-
rodowy im. Ossoliñskich we Lwowie. Polska literatura
psychiatryczna by³a dot¹d uboga w podrêczniki. W okresie
zaborów ukaza³o siê kilka podrêczników (ostatni w 1897 r.),
za� na pocz¹tku lat 20-tych Aleksander Piotrowski opubliko-
wa³ kompendium diagnostyki psychiatrycznej, przeznaczo-
ne g³ównie dla studentów. Podrêcznik Frostiga by³ skiero-
wany do szerszej grupy osób zawodowo zainteresowanych
psychopatologi¹ i psychiatri¹, nie tylko lekarzy i s³uchaczy
medycyny, ale tak¿e prawników, wychowawców, psycho-
logów, osób pracuj¹cych spo³ecznie.

Frostig we wstêpie do swojego podrêcznika pisa³, ¿e
celem jego ksi¹¿ki by³a dydaktyka, która zadecydowa³a
o uk³adzie, wyborze materia³u i sposobie przedstawienia.
W³asne pogl¹dy zawar³ w omówieniu uk³adu paleopsy-
chicznego, w opisie niektórych objawów patopsychicznych,
w klasyfikacji schizofrenii i w niektórych zagadnieniach

10 Rok pó�niej, w Zeitschrft f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr.
opublikowa³ artyku³, bêd¹cy kontynuacj¹ podjêtej w ksi¹¿ce pro-
blematyki.

11 Bychowski B. Dr. Jakób Frostig. Das schizophrene Denken.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 1929, nr 24, s. 568.

12 Fraenkel J. Frostig, Dr Jakób: Das schizophrene Denken.
Polska Gazeta Lekarska, 1930, nr 15, s. 299�300.
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leczenia farmaceutycznego. Podkre�li³, ¿e punktem wyj�cia
dla opisu patogenezy i systematyki by³y objawy psychiczne.
Uwa¿a³ bowiem, ¿e neurologia i psychiatria nie ró¿ni¹ siê
od siebie zakresem, lecz sposobem ujêcia: neuropatologia
i neurologia zajmuj¹ siê sprawami cielesnymi, psychopato-
logia i psychiatria stron¹ psychiczn¹. Przyj¹³, ¿e czytelnicy
ksi¹¿ki bêd¹ mieli ju¿ wiedzê z zakresu anatomii, histologii,
fizjologii mózgu i kliniki objawów neurologicznych. Oma-
wiaj¹c przyczyny, które sprawi³y, ¿e psychiatria rozwija³a
siê wolniej ni¿ inne nauki medyczne, wskaza³ na jej odrêbne
zadania i przedmiot badawczy. Lekarz �musi wyznawaæ siê
w tych wszystkich dziwnych i krêtych drogach, jakimi cha-
dza chora my�l, znaæ te wszystkie formy, w których obja-
wia siê chorobliwe uczucie, musi zrozumieæ te wszystkie
troski i trwogi, smutki i niepokoje, zawody i konflikty ¿ycia
codziennego, które mog¹ staæ siê przyczyn¹ przejawu ner-
wowego. Nie mo¿na usun¹æ tych symptomów �rodkami far-
maceutycznymi, musi siê zrozumieæ duchow¹ osobowo�æ
chorego, wczuæ siê w jego prze¿ycia, s³u¿yæ rad¹ ¿yciow¹,
wyprowadziæ z labiryntu konfliktów, usun¹æ w¹tpliwo�ci
i dodaæ otuchy�. Dlatego w podrêczniku Frostig przedstawi³
nie tylko fachow¹ wiedzê psychiatryczn¹, ale i sposoby ro-
zumienia chorych. Pomoc w zakresie terminologii polskiej
otrzyma³ od najlepszych znawców, Kazimierza Twardow-
skiego i jego szko³y, oraz od literaturoznawcy, Juliusza
Kleinera. Otto Pötzl, który przej¹³ po Wagnerze-Jaureggu
kierownictwo drugiej kliniki psychiatrycznej w Wiedniu,
Jan Mazurkiewicz i Aleksander Domaszewicz przyczynili
siê swoimi uwagami do ostatecznej redakcji podrêcznika.

We wnikliwej recenzji Tadeusz Falkiewicz w nastêpu-
j¹cy sposób przedstawi³ ksi¹¿kê Frostiga13. Autor wyszed³
z za³o¿enia, ¿e by móc leczyæ zaburzenia psychiczne trzeba
zrozumieæ chorego, dlatego tom pierwszy swojego podrêcz-
nika po�wiêci³ elementom ogólnej psychiatrii. Elementy te
przedstawi³ w sposób nieszablonowy. Podaj¹c zestawienie
objawów psychicznych i metodyki ich badania, na�wietli³
je najpierw od strony biologicznej, a potem podda³ je anali-
zie psychologicznej. W pierwszej czê�ci omówi³ wszystkie
najwa¿niejsze czynniki, wp³ywaj¹ce na kszta³towanie siê
osobowo�ci psychicznej, w drugiej znalaz³y siê opis i analiza
poszczególnych fenomenów patopsychicznych. W czê�ci
trzeciej omówione zosta³y ogólne zasady rozpoznawania,
wskazówki lecznicze, ocena s¹dowa zaburzeñ psychicz-
nych, dostosowana do nowego kodeksu polskiego karnego
i cywilnego, oraz omówienie obrazów klinicznych poszcze-
gólnych chorób. U³atwieniem w korzystaniu z podrêcznika
by³ szczegó³owy, systematyczny indeks, zwraca³a te¿ uwagê
bogata bibliografia polskich i zagranicznych pozycji.

Frostig opisa³ trzy typy procesu schizofrenicznego.
Pierwszy, rozpad prosty, w którym pojawia siê uproszcze-
nie my�lenia, monotonne powtarzanie pewnych typowych
frazesów, trudno�ci w nawi¹zaniu kontaktu uczuciowego
z otoczeniem. W drugim, nazwanym rozpadem hebefrenicz-
nym, na pierwszy plan wystêpuje rozpad my�lenia i mowy;
ich tre�æ staje siê niejasna, brak my�li przewodniej. Trzeci
typ, rozpad katatoniczny, charakteryzuje siê przede wszyst-
kim zmianami ruchowymi, którym towarzysz¹ stany podnie-
cenia lub os³upienia. Ten podzia³, ró¿ni¹cy siê od podzia³u

proponowanego przez Kraepelina, Bleulera i Bumkego, by³,
zdaniem Falkiewicza, trafny i najlepiej odpowiada³ najczê�-
ciej spotykanym klinicznym postaciom schizofrenii. Recen-
zent uwa¿a³, ¿e podrêcznik zawiera zbyt ma³o informacji o
zaburzeniach psychicznych, wystêpuj¹cych przy schorze-
niach organicznych systemu nerwowego, przy stwardnieniu
rozsianym mózgu i rdzenia, zapaleniu mózgu �pi¹czkowym
itp. Pomimo niedoci¹gniêæ, ca³o�æ odpowiada³a celowi dy-
daktycznemu, jaki przy�wieca³ autorowi. Falkiewicz za zaletê
podrêcznika uzna³ zast¹pienie terminów obcych, polskimi.

Stefan Borowiecki14 pisa³, ¿e podrêcznik ujmuje �roz-
leg³¹ erudycj¹�. Wyk³ad jest potoczysty, pisany ,,przystêp-
nym jêzykiem. Frostig praktycznie zrezygnowa³ z zazna-
czania w³asnych zapatrywañ, a je�li siê one pojawiaj¹, to s¹
podporz¹dkowane zamys³owi przedstawienia ca³okszta³tu
psychiatrii i jej rozleg³ych perspektyw�. Zdaniem Borowiec-
kiego jednak te rozleg³e zamierzenia czê�ciowo zosta³y
tylko zrealizowane. W ksi¹¿ce przewa¿a teoria, lekarz czy
student nie znajdzie w niej pomocy przy rozwi¹zywaniu
nasuwaj¹cych siê w praktyce lekarskiej problemów. Wad¹
podrêcznika by³y nadmierne aspiracje autora: jego �rozpêd
teoretyczny sprawia, ¿e traci on czêsto rzeczywisto�æ kli-
niczn¹ sprzed oczu, ¿e erudycja nie ustosunkowuje siê
wystarczaj¹co do obrazu klinicznego�. Frostig ca³kowicie
pomin¹³ zmiany anatomopatologiczne i histopatologiczne
schorzeñ umys³owych. Recenzent zarzuci³ autorowi nie-
doci¹gniêcia terminologiczne: nie odpowiada³o mu s³owo
zestrój, zamiast s³owa konstytucja, razi³o s³owo pêdliwy
� zamiast napiêcie popêdów, psychogenny zamiast psycho-
geniczny. Uwa¿a³, ¿e podrêcznik ten wydany o kilka lat
pó�niej, zyska³by znacznie na warto�ci naukowej15.

Obszern¹ i rzeteln¹ recenzjê podrêcznika napisa³ Stefan
K. Pieñkowski16. Niezale¿nie od wskazania wielu niedo-
ci¹gniêæ, braków, niew³a�ciwego przedstawienia ró¿nych
kwestii � a wyliczy³ je na 10 stronach swojej opinii � Psy-
chjatrja wype³ni³a lukê w pi�miennictwie lekarskim. Zda-
wa³ sobie sprawê, z jakimi trudno�ciami musi borykaæ siê
autor podrêcznika: jego napisanie wymaga umiaru i kry-
tycyzmu w ujmowaniu tematów, oprócz g³êbokiej wiedzy
z anatomii, fizjologii uk³adu nerwowego, psychologii, socjo-
logii i wieloletniego do�wiadczenia klinicznego konieczne
s¹ umiejêtno�ci dydaktyczne, umiejêtno�æ rozgraniczenia
miêdzy dorobkiem rzeczywistym, trwa³ym, a tym co jest
tylko hipotez¹. Ponadto, psychiatria kliniczna wymaga uka-
zania patologicznych przejawów ¿ycia w wymiarze fizjolo-
gicznym i psychologicznym. Ta dwutorowo�æ, nie³atwa do
przyswojenia przez studenta medycyny, przymusza do sche-
matyzowania i upraszczania, a to z kolei wymaga talentu
literackiego. Trudno�ci zwi¹zane by³y równie¿ z termino-
logi¹ psychiatryczn¹, bardzo wieloznaczn¹. Pieñkowski oce-
ni³ podrêcznik pod k¹tem wymienionych trudno�ci. Zjawiska
psychiczne i ich zaburzenia Frostig rozpatrzy³ z punktu wi-
dzenia dynamiczno-rozwojowego, w oparciu o ogólne zasa-
dy i metody zdobyte drog¹ do�wiadczenia przyrodniczego.

13 Falkiewicz T. Oceny; Dr Jakób Frostig. Psychjatrja. Wiado-
mo�ci Lekarskie, 1934, 7, nr 5�6, s. 197�199.

14 Borowiecki S. Oceny. Psychjatrja. Jakób Frostig. 2 tomy.
Polska Gazeta Lekarska, 1934, nr 4, s. 73�74.

15 Borowiecki S. Ocena. Jakób Frostig. Psychjatrja. Nowiny
Lekarskie, 1934, 46, nr 8, s. 251�252.

16 Pieñkowski St.K. Jakób Frostig � Psychjatrja w 2 tomach.
Neurologia Polska, 1935, nr 1, s. 113�127.
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Wzi¹³ pod uwagê ostatnie zdobycze wiedzy w zakresie
dziedziczno�ci, instynktów, popêdów, budowy cia³a, uspo-
sobienia, w oparciu o pogl¹dy Monakowa, Kretschmera,
Freuda itp. Dziêki temu podstawy teoretyczne psychiatrii
zosta³y ujête w spójn¹ ca³o�æ. Jedynie w rozdzia³ach o struk-
turze osobowo�ci dojrza³ej i strukturze obrazu patopsychicz-
nego autor odst¹pi³ od przyjêtej zasady. W nich zdecydowa-
nie opowiedzia³ siê przeciw ujmowaniu zjawisk psychicznych
i ich zaburzeñ metodami przyrodniczymi. Przedstawiaj¹c
�Psychopatologiê ogóln¹� autor kroczy³ �ladami Williama
Diltheya i Karla Jaspersa oddaj¹c pierwszeñstwo pogl¹dom
psychologii strukturalnej. Podobnie w czê�ci trzeciej, nie
zrezygnowa³ z platformy strukturalnej i mówi³ o obra-
zach klinicznych, a nie o chorobach psychicznych. Uznanie
Pieñkowskiego uzyska³o szerokie uwzglêdnienie konstytucji
w poszczególnych chorobach psychicznych. Jednak po³o-
¿enie tak silnego akcentu na jednym kierunku, który by³
tylko jedn¹ z metod, nie wystarczaj¹c¹ do objêcia ca³o�ci
chorego cz³owieka, stanowi³o pu³apkê i doprowadzi³o do
nieporozumieñ. Najwa¿niejsz¹ czê�ci¹ badania psychia-
trycznego � podkre�li³ Pieñkowskiego � jest badanie czysto
przyrodnicze i ono musi byæ jak najszerzej uwzglêdnione
w podrêczniku dla studentów i w nauce psychiatrii.

�Niezwyk³a ³atwo�æ z jak¹ Autor opisuje ró¿norodne
stany patologiczne, barwno�æ i potoczysto�æ jêzyka niew¹t-
pliwie zdobi¹ podrêcznik (...) i daj¹ prawdziwe zadowole-
nie dla znawców�. Jednak jako podrêcznik dla studentów
nie spe³ni³ on swojego zadania.

Maurycy Bornsztajn17 zwróci³ uwagê, ¿e psychiatria
wspó³czesna jako nauka dopiero jest w fazie tworzenia � ist-
niej¹ ró¿ne szko³y, pogl¹dy, teorie i dlatego podrêczniki
psychiatrii powinny byæ dzie³ami zbiorowymi. Jeden cz³o-
wiek nie jest w stanie obj¹æ wszystkich problemów psy-
chiatrii: podstaw biologicznych, psychopatologiê, zawi³o�ci
s¹dowo-psychiatrycznych i spo³ecznych. Ostatnimi Mohika-
ninami byli Emil Kraepelin i Bleuler, uczeni o wielkim do-
�wiadczeniu i wiedzy. Patrz¹c z tego punktu widzenia, po-
djête przez Frostiga zadanie nie mia³o � zdaniem Bornsztajna
� szans powodzenia. Niezwyk³a erudycja autora nie prze-
zwyciê¿y³a cech niejednolito�ci, eklektyzmu naukowego,
niedostatecznego przemy�lenia zagadnieñ teoretycznych,
zw³aszcza klinicznych, b³êdów w uk³adzie materia³u, z punk-
tu widzenia dydaktycznego. Psychoanaliza zosta³a przez nie-
go potraktowana ambiwalentnie, z przymru¿eniem oka. Za
zasadniczy brak czê�ci klinicznej uzna³ pominiêcie przyk³a-
dów, �ród³a, z którego czerpie prawdziwa wiedza kliniczna.

Pozytywnie odnotowa³ ukazanie siê Psychiatrji Adam
Krakowski � �ka¿da stronica tego podrêcznika �wiadczy o
niecodziennej wiedzy autora, iskrzy do�wiadczeniem, ru-
tyn¹ i wnikliwo�ci¹�18. Równie¿ Zdrowie Publiczne, choæ
nie mia³o w zwyczaju umieszczaæ recenzji z ksi¹¿ek doty-
cz¹cych zagadnieñ klinicznych, dla Psychiatrji Frostiga
uczyni³o wyj¹tek19. W krótkim omówieniu Marcin Kacprzak
poleca³ lekarzom pracuj¹cym na polu higieny psychicznej

i higienistom szkolnym partie ksi¹¿ki dotycz¹ce zagadnieñ
ogólnych psychiatrii, psychopatologii, zasad higieny psy-
chicznej, nerwowo�ci, na³ogów.

W okresie pobytu we Lwowie Frostig bra³ udzia³ w
przygotowaniu Encyklopedji Wychowania, redagowanej
przez Stanis³awa £empiñskiego, profesora historii o�wiaty
i szkolnictwa na uniwersytecie im. Jana Kazimierza. By³a
to pierwsza, wszechstronna, wzorowana na wydawnictwach
zagranicznych, encyklopedia w jêzyku polskim na temat
wychowania, prezentuj¹ca materia³ nie w uk³adzie alfabe-
tycznym, a w porz¹dku systematycznym. Do tomu pierw-
szego encyklopedii, pt. Wychowanie, Frostig napisa³ obszer-
ny rozdzia³ o psychopatologii dzieci i m³odzie¿y20. Uwa¿a³,
¿e bogactwo ¿ycia psychicznego, szczególnie w dzieciñ-
stwie i m³odym wieku, ulegaj¹ce w dodatku ci¹g³ym zmia-
nom, jest tak du¿e, struktura osobowo�ci tak skomplikowa-
na, skala odchyleñ tak rozleg³a, ¿e jest rzecz¹ niemo¿liw¹
stworzyæ probierz normy i nienormalno�ci. Frostig podkre-
�la³, ¿e przedstawiony przez niego podzia³ zaburzeñ psy-
chicznych nie odpowiada teoretycznym za³o¿eniom psy-
chopatologii, poniewa¿ w praktyce wychowawca ma do
czynienia z chorymi dzieæmi, a nie z poszczególnymi zabu-
rzeniami. Obserwuj¹cy dziecko, aby zrozumieæ przebieg
chorobowego prze¿ycia, musi w ka¿dym wypadku wczuæ
siê w sposób prze¿ywania i strukturê psychiczn¹ dziecka.
Zaproponowa³, i na tej podstawie omawia³, podzia³ na dzie-
ci psychopatyczne, u których przyczyn¹ nienormalno�ci s¹
u³omno�ci osobowo�ci, dzieci nerwowe, u których przy-
czyn¹ zaburzeñ jest s³abo�æ osobowo�ci psychicznej, dzie-
ci psychicznie niedorozwiniête � przyczyn¹ nienormalno-
�ci s¹ zaburzenia rozwojowe uk³adu nerwowego oraz dzieci
psychicznie chore, u których proces chorobowy zaburza
normalnie rozwijaj¹ce siê ich ¿ycie psychiczne. Swoje omó-
wienie Frostig opar³ na bogatej literaturze polskiej, nie-
mieckiej, angielskiej i francuskiej. W pracy znalaz³o siê
wiele odwo³añ do Jaspersa, Freuda i Adlera.

W 1932 r. zosta³ dyrektorem Zak³adu dla umys³owo-
chorych ¯ydów �Zofiówka� w Otwocku, pod Warszaw¹.
Zak³ad ten, za³o¿ony w pierwszych latach XX wieku udzie-
la³ opieki ubogim i ma³o zamo¿nym ¯ydom, w szczegól-
no�ci dotkniêtych chorob¹ psychiczn¹ przewlek³¹ i nie-
uleczaln¹, w zasadzie nie przyjmowa³ chorych z ostr¹
psychoz¹. Gdy Frostig obj¹³ kierownictwo szpitala, w jego
czterech pawilonach 50 chorymi opiekowa³ siê 40-osobowy
personel. Nowy dyrektor kontynuowa³ pracê swojego po-
przednika w przekszta³caniu szpitala w nowoczesn¹ placów-
kê psychiatryczn¹. M³oda ¿ona Frostiga, Marianna Bellack,
bêd¹ca z zawodu psychiatrycznym pracownikiem socjalnym
i maj¹ca wielkie do�wiadczenie w uczeniu dzieci z mózgiem
uszkodzonym przez encephalitis, zosta³a dyrektorem do
spraw rehabilitacji21. Dziêki jej wielkiemu zaanga¿owaniu

17 Bornsztajn M. Jakób Frostig. Psychjatrja. Warszawskie Cza-
sopismo Lekarskie, 1934, nr 37, s. 615�617.

18 Krakowski A. Psychjatrja. Frostig Jakób. Therapia Nova,
1934, nr 3, s. 107.

19 M.K. [Kacprzak M.] Bibljografja. Jakób Frostig. Psychjatrja.
Zdrowie Publiczne, 1934, nr 2, s. 158.

20 Frostig J., Psychopatologia dzieci i m³odzie¿y. [w:] Ency-
klopedia wychowania. T. 1. Wychowanie. S. £empicki (red.). War-
szawa 1933, s. 399�434.

21 Marianna Frostig (Bellack) studiowa³a w Wiedniu w dru-
giej po³owie lat 20. By³a pionierem na polu terapii edukacyjnej
i autork¹ testu rozwoju percepcji wzrokowej, przeznaczonego do
badania dzieci w wieku przedszkolnym i w pierwszych klasach
szko³y podstawowej, stosowanego do dnia dzisiejszego. Sawchuk M.
Who was Marianne. Mount St. Mary�s College Magazine, Los
Angeles, 1985, 9. http://frostig.com/html/body_a_tribute.html
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po roku, wiêkszo�æ pacjentów, nawet osoby ze zdiagnozo-
wan¹ katatoni¹, by³a zdolna do pracy w szpitalu. W 1936 r.
zosta³a utworzona przychodnia opieki otwartej, w której
udzielano porad zarówno pacjentom, jak i ich rodzinom.
Tak¹ opiek¹ rodzinn¹ zajmowa³o siê wówczas zaledwie
8 instytucji psychiatrycznych w Polsce (spo�ród 62). Frostig
zwiêkszy³ liczbê personelu do 150 osób, w tym 10 lekarzy.
Kiedy wyjecha³ do USA w roku 1938 w zak³adzie przeby-
wa³o 380 chorych, 70 by³o leczonych w opiece otwartej22.

Zastosowanie insuliny w leczeniu schizofrenii, które
zainteresowa³o i zadecydowa³o o dalszych losach Frostiga,
mia³o swoj¹ historiê. Wagner Jauregg zauwa¿y³ poprawê
stanu psychicznie chorych w stanach gor¹czkowych i od
roku 1887 stosowa³ zastrzyki szczepionek do wywo³ania
takich stanów. W roku 1917 zaszczepi³ pacjenta z pora¿e-
niem postêpuj¹cym krwi¹ chorego na malariê i metoda ta
przynios³a pozytywne rezultaty. W pó�niejszym okresie
stosowano inne, poza terapi¹ malari¹, �rodki biologiczne
w psychozach endogennych, lecz dopiero badania Manfreda
Sakela stanowi³y prze³om w stosowaniu terapii biologicz-
nych. Pracuj¹c w ma³ym, prywatnym szpitalu, stosowa³,
podobnie jak inni przed nim, insulinê23 w leczeniu pacjen-
tów uzale¿nionych od narkotyków. Zauwa¿y³ przy tym, ¿e
poprawa stanu chorego nie dotyczy tylko osób uzale¿nio-
nych od morfiny i jest szczególnie wyra�na, gdy pacjent
wpada w �pi¹czkê. Nastêpnie zastosowa³ technikê insuli-
now¹ u pacjentów cierpi¹cych na schizofreniê.

Sakel kontynuowa³ swoje prace w Wiedniu, zachêcony
do tego przez Otto Pötzla. W 1933 r. na zebraniu Wiedeñ-
skiego Towarzystwa Medycznego og³osi³, ¿e wielokrotne
stany hipoglikemiczne powoduj¹ce �pi¹czkê, a czasami
i konwulsje s¹ skutecznym �rodkiem w leczeniu schizofre-
nii, a dwa lata pó�niej ukaza³a siê jego monografia na te-
mat terapii insulinowej. Za spraw¹ Pötzla terapiê tê podjê³y
inne kliniki europejskie, w tym w Budapeszcie, Edynburgu
i Münsingen (Szwajcaria), za� w Polsce, jako pierwsza,
klinika psychoneurologiczna Uniwersytetu Wileñskiego,
kierowana przez Maksymiliana Rosego, nastêpnie szpital
�Zofiówka�, do³¹czy³a pó�niej i wspó³pracowa³a z nim klini-
ka psychiatryczna Uniwersytetu Warszawskiego oraz szpital
w Choroszczy (Bia³ystok).

Technika leczenia insulinowego zaproponowana przez
zespó³ kierowany przez Frostiga24 ró¿ni³a siê nieznacznie od
stosowanej w Wiedniu. Ró¿nice mia³y wy³¹cznie znaczenie
praktyczne: nowa technika u³atwia³a nadzór i zmniejsza³a
niebezpieczeñstwo. Przygotowano nowoczesne, wyposa¿o-
ne w najnowszy sprzêt du¿e sale na 10 ³ó¿ek, w których prze-
prowadzano wy³¹cznie �pi¹czki insulinowe. Frostig wprowa-
dzi³ szereg drobnych innowacji: po raz pierwszy zastosowa³
mechanizm ss¹co-t³ocz¹cy (jak przy transfuzjach krwi) do
do¿ylnego wlewania glukozy, pozwalaj¹cy w dowolnym cza-

sie dawkowaæ cukier, tak¿e ig³ê z kranikiem, po³¹czon¹ za
pomoc¹ rurki gumowej z kolb¹ zawieraj¹c¹ roztwór glukozy
podawany w czasie budzenia siê pacjenta25. Poprawa nastê-
powa³a po zastosowaniu co najmniej 15 wstrz¹sów, w nie-
których przypadkach dopiero po 50 wstrz¹sach. Symptoma-
tologia wstrz¹sów insulinowych nie by³a wówczas jeszcze
dok³adnie znana, dlatego w swoich badaniach zespó³
Frostiga postawi³ sobie za cel opracowanie tych objawów
wstrz¹su, które maj¹ szczególne znaczenie dla leczenia oraz
wska¿¹ na niebezpieczeñstwa z nim zwi¹zane. Analizê symp-
tomów oparto na segregacji 1000 ciê¿kich i 432 lekkich
wstrz¹sów. Przeciwwskazaniem do stosowania leczenia
wstrz¹sami insulinowymi, wed³ug zespo³u Frostiga, by³y
choroby serca, p³uc, nerek, w¹troby, choroby krwi, przewo-
du pokarmowego, mia¿d¿yca naczyñ. Do niebezpieczeñstw
zaliczono przebieg samego wstrz¹su i zbytnie jego przed³u-
¿anie, powik³ania zwi¹zane z nierozpoznan¹ inn¹ chorob¹,
mo¿liwo�æ nastêpczych pó�nych uszkodzeñ ustroju.

Skuteczno�æ leczenia schizofrenii insulin¹ podwa¿y³a
klinika psychoneurologiczna w Wilnie. Frostig broni³ me-
tody, wskazuj¹c, ¿e negatywne natychmiastowe wyniki
otrzymane w Wilnie mog³y byæ zwi¹zane z niedostateczn¹
liczb¹ wstrz¹sów i godzin niedocukrzenia. Podkre�la³, i¿ nie
podejmowa³ siê oceny ogólnej skuteczno�ci leczenia. Nie
znany by³ bowiem procent popraw przy wielkiej liczbie
przypadków, nie wiadomo by³o, czy metoda ta leczy sam
proces choroby, czy bêd¹ nawroty, jakie szkody pozostawia
to leczenie. Niemniej przynosi³o ono znacznie wiêksze re-
zultaty, ni¿ stosowane dotychczas metody leczenia. W fer-
worze dyskusji oba zespo³y oskar¿a³y siê o fa³szowanie
wyników i nieumiejêtno�æ liczenia26. Byæ mo¿e jednak
sprawa le¿a³a nieco g³êbiej: stosowane przez oba zespo³y
metody statystyczne by³y bardzo prymitywne.

W celu ujednolicenia metody, z inicjatywy Frostiga zo-
sta³a nawi¹zana wspó³praca miêdzy �Zofiówk¹�, a zak³a-
dem w Münsingen pod Bernem i klinik¹ wiedeñsk¹ (po
wkroczeniu wojsk niemieckich do Austrii w marcu 1938 r.
kontakt z t¹ klinik¹ zosta³ przerwany). Zak³ady te przyjê³y
ten sam plan leczenia, te same kryteria poprawy, co umo¿li-
wia³o porównanie wyników i wyci¹ganie wniosków staty-
stycznych. W ci¹gu dwóch lat w �Zofiówce� przeprowa-
dzono leczenie t¹ metod¹ w 172 przypadkach schizofrenii.
W grupie pacjentów, u których choroba trwa³a najwy¿ej od
6 miesiêcy otrzymano 80% zupe³nej poprawy, czyli cofniê-
cia siê objawów, powrotu do normalnej afektywno�ci, kry-
tycyzmu i zdolno�ci do pracy, w grupie osób, u których cho-
roba trwa³a powy¿ej 18 miesiêcy � ok.11%, w grupie osób
z psychozami okresowymi 76,4%.

Frostig wyja�nia³ zasady nowej metody leczenia schizo-
frenii, wskazywa³ na jej trudno�ci, niebezpieczeñstwa, na jej
do�wiadczalny charakter27. Próbowa³ zrozumieæ mechanizm

22 Nasierowski T. Zofiówka-Otwock. Szpital dla umys³owo i
nerwowo chorych. [w:] Z. Jaroszewski (red.) Zag³ada chorych psy-
chicznie w Polsce 1939�1945. PWN, Warszawa 1993, s. 150�152.

23 Insulina, za odkrycie której i zastosowanie w leczeniu cu-
krzycy odkrywcy, T.G.Baning, C.H.Best i J.MscLeod otrzymali
nagrodê Nobla, nie by³a wówczas chemicznie wyodrêbniona. Sto-
sowano wyci¹g z trzustki zwierzêcej.

24 Frostig J., Kister J., Manasson A., Matecki W³. Do�wiad-
czenia nad leczeniem insulinowem schizofrenji. Rocznik Psychia-
tryczny, 1936, nr 28, s. 136�156.

25 Bychowski G., Kaczyñski M., Konopka C., Szczytt K. Do-
�wiadczenia i dotychczasowe wyniki leczenia insulin¹ chorób psy-
chicznych. Rocznik Psychiatryczny, 1936, nr 28, s. 108 i110.

26 Dyskusja w: Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 1937, nr
3, s. 47�50, nr 7, s. 129�130, nr 8, s. 148�149.

27 Dla lekarzy praktyków Frostig napisa³ artyku³, który ukaza³
siê w Wiedzy Lekarskiej, 1936, nr 9, s. 257�261, na posiedzeniu
Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej wyg³osi³ wyk³ad,
opublikowany w Klinice Wspó³czesnej, 1938, nr 6, s. 344�346.
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jej dzia³ania. Artyku³y na ten temat ukaza³y siê tak¿e w jê-
zykach niemieckim, francuskim i angielskim28.

Anschluss Austrii, ekscesy antysemickie w Polsce, przy-
pieczêtowa³y decyzjê o emigracji. W maju 1938 r. zapro-
szony, by zaprezentowaæ metodê i technikê leczenia schi-
zofrenii insulin¹, wyjecha³ do Stanów Zjednoczonych29.
W Harlem Valley State Hospital, w stanie Nowy Jork, kon-
tynuowa³ leczenie wstrz¹sami insulinowymi i u�ci�la³ za-
sady jego stosowania. Niepokój wzbudza³o zró¿nicowanie
wska�ników poprawy, które waha³y siê miêdzy 20% a 70%.
Zarówno osobiste obserwacje stosowanego w wielu szpita-
lach w Europie leczenia, jak i krytyczna analiza raportów
z leczenia o niskich wska�nikach poprawy, doprowadzi³y
go do wniosku, ¿e to szerokie zró¿nicowanie skutków lecze-
nia wynika³o z nieprecyzyjnych wskazówek, opracowanych
w klinice wiedeñskiej. Niejasno�æ zasad dotyczy³a ilo�ci
insuliny potrzebnej do wywo³ania po¿¹danego wstrz¹su,
jego g³êboko�ci i d³ugo�ci. Obserwuj¹c behawioralne zmia-
ny hipoglikemii insulinowej w ponad 6500 dniach insuli-
nowych w 195 przypadkach wykaza³, ¿e symptomy jej nie
s¹ przypadkowe, ale nastêpuj¹ jedne po drugich, tworz¹c
okre�lony sta³y porz¹dek. W zwi¹zku z tym zaproponowa³
specjalny formularz, pozwalaj¹cy odnotowywaæ kolejno�æ
zmian w leczeniu przypadków zarówno ostrej, jak chronicz-
nej schizofrenii30. Wspólnie z Haroldem Himwichem zau-
wa¿y³, ¿e syndromy te zwi¹zane s¹ ze zmniejszeniem siê
metabolizmu w mózgu. Redukcjê tego metabolizmu badacze
przypisywali zarówno symptomom klinicznym, jak i zmia-
nom w elektrycznej aktywno�ci mózgu31. Frostig wspó³pra-
cowa³ tak¿e z Tomem Spiesem i Himwichem w badaniach
nad metabolizmem mózgu u pacjentów z pelagr¹.

W 1940 r. otrzyma³ stanowisko naukowe w Medical
School Uniwersytetu Kalifornijskiego. Zwi¹zane to by³o
z planami wprowadzenia leczenia insulin¹ w ca³ym systemie
szpitali stanowych. Tu, wspólnie z zespo³em szpitala, za-
proponowa³ metody zapobiegania komplikacjom leczenia
wstrz¹sami insulinowymi: konwulsjom poprzez podawanie
amytalu sodu32, a przed³u¿aj¹cemu i niebezpiecznemu dla
¿ycia wstrz¹sowi, poprzez podanie cukru i witaminy B133.
Zapocz¹tkowa³ leczenie elektronarkoz¹34. Przyst¹pienie Sta-

nów Zjednoczonych do wojny w 1941 r. oraz przedwczesna
�mieræ inicjatora planu wprowadzenia insulinowego lecze-
nia ciê¿kich zaburzeñ psychicznych w wielu klinikach w Sta-
nach Zjednoczonych, udaremni³y te plany. Zakoñczy³ siê
wówczas bardzo aktywny czas naukowych badañ Frostiga.
Ostatnie jego artyku³y pojawi³y siê w naukowych czasopis-
mach amerykañskich w 1944 r. W nastêpnych latach jego
prace i obserwacje by³y szeroko cytowane, zaproponowane
przez niego zasady zbierania danych szeroko stosowane,
sta³ siê niekwestionowanym badaczem leczenia insulin¹.
W czasie pobytu w Kalifornii Frostig napisa³ monografiê,
w której podsumowa³ rezultaty swoich badañ. Monografia,
pomimo i¿ uzyska³a pozytywne recenzje znanych uczonych
amerykañskich, nigdy nie ujrza³a �wiat³a dziennego. Wzrost
kosztów druku i zmniejszenie zainteresowania t¹ form¹
leczenia stanê³y na przeszkodzie jej publikacji.

Terapia insulinowa budzi³a zainteresowanie jeszcze do
koñca lat 50. Wraz z pojawieniem siê leków neuroleptycz-
nych i wprowadzenia barbituratów do leczenia, zosta³a ca³ko-
wicie porzucona, choæ nikt nie wykaza³ jej nieefektywno�ci.

W roku 1946, z zgodnie z amerykañskim prawem,
Frostig nostryfikowa³ swój dyplom lekarski. Po powrocie
do Kalifornii pracowa³ w Patten State Hospital i nie po-
wróci³ ju¿ swojego dawnego programu badawczego. Rok
pó�niej zrezygnowa³ z pracy w szpitalu i otworzy³ prywat-
n¹ praktykê w Los Angeles. Pracowa³ tak¿e w Cedars of
Lebanon Hospitals, uczy³ w College of Medical Evangelists
i by³ konsultantem na wydziale psychologii Uniwersity of
Southern California. Zmar³ w Los Angeles.

Ziskindowie wspominaj¹, ¿e Frostig inspirowa³ wielu
psychiatrów, zapoznawa³ amerykañskich kolegów z boga-
tym dziedzictwem psychiatrii europejskiej. By³ osob¹ cenio-
n¹. Syn postrzega³ go jednak jako cz³owieka zgorzknia³ego
i zawiedzionego, którego plany, nadzieje i talent badawczy
zniszczy³a wojna.

Gra¿yna Herczyñska

Fotografia J. Frostiga pochodzi ze zbiorów jego syna Thomasa
Frostiga.
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