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Urodzit si¢ w Belzie, wowczas prowincjonalnym miescie
na granicy migdzy Monarchia Austro-Wegierska a Rosja.
Miasto miato silna tradycj¢ zydowska, pochodzaca jeszcze
z okresu $redniowiecza. W XIX wieku Belz zastynat jako
oérodek chasydzki, przewodzacy Zydom galicyjskim (styn-
na piosenka ,,Miasteczko Betz”). W roku wybuchu I wojny
Swiatowej, ludno$¢ Betza liczyta 6100 mieszkancow, w tym
59% Zydéw, 26% Ukraincow i 15% Polakoéw—katolikow!.

O latach mtodosci Frostiga mozna wnosi¢ tylko na pod-
stawie niektorych faktow z jego zycia oraz urywkow wspom-
nien jego wspotpracownikéw?. Sadzac po jego pigknej
i bogatej polszczyznie, ktora pisat swoje naukowe teksty,
ukonczyt gimnazjum humanistyczne. Jego amerykanscy
przyjaciele podaja, ze od wczesnych lat interesowat si¢
sztuka, filozofia i psychologia®. Wedtug $wiadectwa syna,
z tradycja zydowska catkowicie zerwatl. Prawdopodobnie
po ukonczeniu gimnazjum podjat studia medyczne w Wied-
niu. W 1916 r. zostat powotany do wojska austriackiego we
Lwowie, gdzie uzyskat stopien podchorazego sanitarnego
rezerwy w pulku piechoty. Musiat bra¢ udziat w dziataniach
bojowych, bowiem zostat odznaczony Srebrnym Medalem
za Odwage 2-giej Klasy*. W czasie studiow w Wiedniu
znalazt si¢ w kregu zwolennikow Freuda. W tajemnice psy-
choanalizy wprowadzat go przyjaciel, Otto Fenichel’.

W roku 1921 osiedlit sic we Lwowie. Miat za soba zdo-
byta wczesniej wiedzg w zakresie psychiatrii, skoro w la-
tach 1922-23 petnit funkcj¢ kierownika oddzialu nerwowo-

! Ortowicz M. Ilustrowany Przewodnik po Galicyi. Lwoéw 1919.

2 Podjete przeze mnie préby wyjasnienia tego okresu zycia
Frostiga nie przyniosty rezultatu. Oprocz cennych zdjegé, takze
z okresu stuzby w wojsku austriackim, korespondencja moja
z mieszkajacym w USA synem Frostigow, Thomasem, niewiele
wyjasnita. 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.XL.
2007. Pracownia Historii Psychiatrii Polskiej.

3> Otto Fenichel (1897-1946) psychoanalityk tzw. ,,drugiej gene-
racji”. Studiowatl medycyng w Wiedniu i wowczas stat si¢ zwolenni-
kiem teorii Freuda. Autor m.inn. trzytomowej The Psychoanalytic
Theory of Neurosis.

psychiatrycznego Szpitala Wojskowego i rownoczes$nie
pracowat jako woluntariusz na oddziale nerwowo-psychia-
trycznym Szpitala Powszechnego. W 1923 r. zostat zatrud-
niony na stalym etacie w Szpitalu Powszechnym, a rok p6z-
niej otrzymatl dyplom lekarski na Uniwersytecie im. Jana
Kazimierza®.

Studia podyplomowe kontynuowat w Wiedniu, ksztatcit
si¢ w psychiatrii i neurologii u Juliusa Wagnera Jauregga,
wspotpracowatl z Paulem Schilderem, zaprzyjaznit sig
z Alfredem Adlerem’. Od uniwersytetu wiedenskiego otrzy-
mywal wielokrotnie zaproszenia na prowadzenie tam semi-
nariow klinicznych i publikowanie swoich prac.

Przyjazn zawarta z Alfredem Adlerem wywarta glgboki
wplyw na poglady Frostiga. Przedstawit je po raz pierwszy
publicznie na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Filozo-
ficznego we Lwowie®. W Towarzystwie dominowata osobo-
wos¢ Kazimierza Twardowskiego, najwybitniejszego filo-
zofa polskiego tego okresu, zajmujacego si¢ gtdéwnie teorig
nauki, stosujacego precyzyjna analize uzywanych pojeé®.
Zdaniem Twardowskiego filozoficzny poglad na §wiat sta-
nowi jedynie przednaukowe stadium rozwoju filozofii i, po-
dobnie jak sztuka i religia, nie podlega naukowej analizie.

Dostosowujac si¢ do panujacych w tym kregu filozoficz-
nym pojec¢, Frostig zanalizowat teori¢ Freuda. Na wstepie,
zgodnie z pogladami Twardowskiego, zaznaczyl, ze wie-
rzenia filozoficzne nie podlegaja dyskusji ze stanowiska
psychologicznego i skoncentrowal uwage stuchaczy na
Freudowskim ujmowaniu zjawisk psychicznych.

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

7" Adler, poczatkowo wierny uczen Freuda, uznat, Ze koncepcja
libido — sublimacja niespetnionego popgdu ptciowego na inny obiekt,
nie moze by¢ uznana za gtéwny czynnik choréb psychicznych
i w roku 1911 zerwat ze swoim mistrzem. Za podstawowy mecha-
nizm, prowadzacy do nerwic i schorzen psychicznych uwazat pro-
cesy kompensacji, zwiazane z wystgpujacym poczuciem nizszosci.

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

9 Twardowski posiadat wielki osobisty autorytet, a do jego
uczniéw nalezeli czotowi filozofowie polscy XX wieku, w tym Ka-
zimierz Ajdukiewicz, Tadeusz Kotarbinski, Stanistaw Le$niewski.
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Za wielkie osiagnigcie metody Freuda uznat zajgcie sig
stanami irracjonalnymi, ktore pozwalajq zrozumie¢ zacho-
wanie cztowieka. Po dtuzszej analizie, w ktorej odwotywat
si¢ do analogii ze zjawiskami elektrostatycznymi, stwier-
dzit, ze hipoteza Freuda ,,umozliwia tymczasowe uporzad-
kowanie, zgrupowanie i zréznicowanie zjawisk, wykrywa
zwiazki zrozumiale, a jednak dotychczas z powodu braku
metody nie spostrzegane i stwarza metody lecznicze, ktore
umozliwiaja jakie takie orientowanie si¢ w duszy chorej”.
Uznal, Ze ta hipoteza jest ,,tymczasowym i pomocniczym
srodkiem orientacji w chaosie zjawisk psychicznych”.

Krytyczne podejscie do teorii Freuda byto w istocie ana-
logiczne do krytyki wypowiadanej przez réoznych autorow,
w tym i Adlera: Frostig zarzucit teorii jednostronnos$¢, sku-
pianie si¢ na zjawiskach majacych odniesienie do seksu-
alnosci, brak podstaw naukowych wysuwanych przez nia
szerokich uogoélnien.

W drugiej czesci odczytu, znacznie jasniejszej i prostszej,
Frostig zanalizowat przypadek tremy koncertowej u pacjen-
ta, stosujac zaproponowang przez Adlera tzw. metodg indy-
widualno-psychologiczna. Wyznaczyt wiec najpierw ,,opi-
sowo, morfologiczny charakter symptomu patologicznego,
by wynalez¢ irracjonalne objawy dane w $wiadomosci, od
tych zas fenomendw droga wolnej asocjacji i zbadania snow
dojs¢ do procesu patologicznego z nieswiadomym, do splotu
wyobrazeniowo-uczuciowego, do kompleksu chorobowe-
go”. Ta analiza doprowadzita Frostiga do stwierdzenia, Ze
pacjent nie uswiadamial sobie swojej matej wartosci, ktore
powstato ze zbyt wielkiej dysproporcji pomigdzy przezy-
ciami realnymi a ideatem. ,,Wszystkie przezycia, ktore by
na to mogly wskazywac¢, pacjent skrzgtnie ze Swiadomosci
swej usuwa, stlumia, straca do nieSwiadomego. Tam one
tworza 6w material eksplozywny i chorobotworczy. (...)
Zdolnosci muzyczne chorego nie dotrzymaty kroku fan-
tazjom i ideatowi. (...) Pacjent cala swoja energi¢ zuzywat
na przeciwobsadg, na obrong przed zrozumieniem sytuacji
zyciowej. Wskutek tego zabraklo mu sit do dalszej pracy
i powstat circulus vitiousus; poziom [jego gry]| dalej si¢
obnizal i dostarczal nowego materiatu do sthtumien”.

Zastosowane przez Frostiga leczenie, uwieficzone po-
wodzeniem, polegalo na przekonaniu chorego, ze musi zre-
zygnowac ze swoich wygdérowanych ambicji i na podnie-
sieniu jego poczucia matej wartosci. Jest to — zaznaczyl
— trudng i ambitng rolg lekarza, ktory musi zdoby¢ wystar-
czajacy autorytet u pacjenta, by moc go do swojego punktu
widzenia przekonac.

W 1929 r. ukazata si¢ w Lipsku jego monografia w jg-
zyku niemieckim ,,Das Schizophrene Denken” (Myslenie
schizofreniczne)!?. W ksiazce postuzyt si¢ metoda redukcji
fenomenologicznej Husserla, ktora w omawianym przypad-
ku sprowadzata si¢ do akceptacji transcendentalnego My,
jako wyrazu spotecznie wypracowanego odbioru rzeczywis-
tosci. Zdaniem Frostiga mysli chorych na schizofrenig,
ich stowa i wypowiedzi przestaly sygnalizowaé struktury
mys$lowe dostgpne dla zbiorowisk ludzkich. Mowa zostata
zdegradowana do symbolu przezycia wlasnego, niezrozumia-
fego dla otoczenia. Nie jest to — zdaniem Frostiga — zwia-

10 Rok pbézniej, w Zeitschrft f.d. ges. Neurol. u. Psychiatr.
opublikowat artykut, bedacy kontynuacja podjetej w ksiazce pro-
blematyki.
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zane z negatywnym ustosunkowaniem sig schizofrenika do
istniejacej w $wiecie grupy zdrowej struktur kolektywnych,
ale z tym, ze w polu $wiadomosci schizofrenicznej takie
struktury w ogoéle nie istnieja lub tez nie aktualizuja sig.
Te wlasnie cechy umystu schizofrenika — sugerowal — sa
gléwnymi symptomami choroby. Dotyczy to w szczegdl-
nosci autyzmu — gléwnego objawu schizofrenii. Z tej per-
spektywy wszelkie interpretacje wypowiedzi chorego nie
majq znaczenia dla leczacej go osoby. W omawianej pracy
w petni ujawnity sig zainteresowania Frostiga sztuka: prze-
prowadzil porownanie sztuki nowoczesnej z tworczoscia
0s0b cierpiacych na schizofrenig, miedzy innymi omowit
malarstwo van Gogha.

W jezyku polskim ukazaly si¢ dwie krotkie recenzje
ksiazki Frostiga, z ktorych zaczerpngtam podana inter-
pretacjg. Bychowski uznal ja za ,,wybitny przyczynek” do
kwestii zaburzen mys$lowych w schizofrenii!! i napisal, ze
praca oparta jest na ,,gltebokich, wnikliwych i pojeciowo
ostrych analizach” oraz na znakomitym wczuciu si¢ w psy-
chikg o0sob cierpiacych na schizofrenig. Wedtug Fraenklo-
wej Frostig poglebit zrozumienie schizofrenii!2.

Aktywnie uczestniczyt w posiedzeniach Lwowskiego
Towarzystwa Lekarskiego, przedstawiajac na posiedzeniach
naukowych nietypowe przypadki zaburzen psychicznych
ze swojej praktyki i ich diagnozowanie. Byt cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego. W opracowanym
na rok 1932 Almanachu lekarskim znalazt si¢ jego artykut
omawiajacy nerwice. Zardowno we Lwowie, jak i pdzniej
w Warszawie, Frostig prowadzil prywatna praktyke lekarska.

Wielokrotnie przebywat w znanych zagranicznych osrod-
kach naukowych, zapoznajac si¢ z najnowszymi osiag-
nigciami psychiatrii i neurologii i gromadzac materiat do
podrecznika psychiatrii. Nawiazal kontakt z Emilem Krae-
pelinem i Oswaldem Bumke w Monachium, z Karlem
Bonhoefferem, Cecile i Oskarem Vogtami w Berlinie,
z Mieczystawem Minkowskim i Eugenem Bleulerem w Zu-
richu, z Ernstem Kretschmerem w Marburgu i Eugeniuszem
Minkowskim w Paryzu.

W 1933 r. ujrzata $wiatto dzienne Psychjatrja, obszerny
podrecznik w dwoch tomach, wydany przez Zaktad Na-
rodowy im. Ossolinskich we Lwowie. Polska literatura
psychiatryczna byta dotad uboga w podreczniki. W okresie
zaborow ukazalo sig kilka podrecznikéw (ostatni w 1897 1.),
za$ na poczatku lat 20-tych Aleksander Piotrowski opubliko-
wat kompendium diagnostyki psychiatrycznej, przeznaczo-
ne gtownie dla studentéw. Podrecznik Frostiga byl skiero-
wany do szerszej grupy 0osob zawodowo zainteresowanych
psychopatologia i psychiatria, nie tylko lekarzy i stuchaczy
medycyny, ale takze prawnikow, wychowawcow, psycho-
logow, 0s6b pracujacych spotecznie.

Frostig we wstgpie do swojego podrecznika pisal, ze
celem jego ksiazki byta dydaktyka, ktora zadecydowata
o uktadzie, wyborze materiatu i sposobie przedstawienia.
Wtasne poglady zawarl w omowieniu uktadu paleopsy-
chicznego, w opisie niektorych objawoéw patopsychicznych,
w klasyfikacji schizofrenii i w niektorych zagadnieniach

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

12 Fraenkel J. Frostig, Dr Jakob: Das schizophrene Denken.
Polska Gazeta Lekarska, 1930, nr 15, s. 299-300.
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leczenia farmaceutycznego. Podkreslit, ze punktem wyjscia
dla opisu patogenezy i systematyki byty objawy psychiczne.
Uwazal bowiem, Zze neurologia i psychiatria nie r6znia si¢
od siebie zakresem, lecz sposobem ujgcia: neuropatologia
i neurologia zajmuja si¢ sprawami cielesnymi, psychopato-
logia i psychiatria strong psychiczng. Przyjat, ze czytelnicy
ksiazki beda mieli juz wiedzg z zakresu anatomii, histologii,
fizjologii mozgu i kliniki objawow neurologicznych. Oma-
wiajac przyczyny, ktore sprawity, ze psychiatria rozwijata
si¢ wolniej niz inne nauki medyczne, wskazat na jej odrgbne
zadania i przedmiot badawczy. Lekarz ,,musi wyznawac sig
w tych wszystkich dziwnych i kretych drogach, jakimi cha-
dza chora mysl, zna¢ te wszystkie formy, w ktorych obja-
wia si¢ chorobliwe uczucie, musi zrozumie¢ te wszystkie
troski i trwogi, smutki i niepokoje, zawody i konflikty zycia
codziennego, ktére mogg stac si¢ przyczyna przejawu ner-
wowego. Nie mozna usuna¢ tych symptomow srodkami far-
maceutycznymi, musi si¢ zrozumie¢ duchowa osobowo$¢
chorego, wczu¢ si¢ w jego przezycia, stuzy¢ rada zyciowa,
wyprowadzi¢ z labiryntu konfliktow, usuna¢ watpliwosci
i doda¢ otuchy”. Dlatego w podreczniku Frostig przedstawit
nie tylko fachowa wiedzg psychiatryczna, ale i sposoby ro-
zumienia chorych. Pomoc w zakresie terminologii polskiej
otrzymal od najlepszych znawcow, Kazimierza Twardow-
skiego i jego szkoty, oraz od literaturoznawcy, Juliusza
Kleinera. Otto Potzl, ktory przejat po Wagnerze-Jaureggu
kierownictwo drugiej kliniki psychiatrycznej w Wiedniu,
Jan Mazurkiewicz i Aleksander Domaszewicz przyczynili
si¢ swoimi uwagami do ostatecznej redakcji podrecznika.
We wnikliwej recenzji Tadeusz Falkiewicz w nastgpu-
jacy sposob przedstawit ksiazke Frostiga!®. Autor wyszedt
z zatozenia, ze by moc leczy¢ zaburzenia psychiczne trzeba
zrozumie¢ chorego, dlatego tom pierwszy swojego podrecz-
nika poswigcit elementom ogdlnej psychiatrii. Elementy te
przedstawit w sposob nieszablonowy. Podajac zestawienie
objawow psychicznych i metodyki ich badania, naswietlit
je najpierw od strony biologicznej, a potem poddat je anali-
zie psychologicznej. W pierwszej czg¢$ci omowit wszystkie
najwazniejsze czynniki, wptywajace na ksztattowanie si¢
osobowosci psychicznej, w drugiej znalazly sig opis i analiza
poszczegblnych fenomendéw patopsychicznych. W czgsci
trzeciej omoéwione zostaly ogolne zasady rozpoznawania,
wskazowki lecznicze, ocena sadowa zaburzen psychicz-
nych, dostosowana do nowego kodeksu polskiego karnego
i cywilnego, oraz omowienie obrazoéw klinicznych poszcze-
golnych chorob. Utatwieniem w korzystaniu z podrgeznika
byt szczegolowy, systematyczny indeks, zwracala tez uwagg
bogata bibliografia polskich i zagranicznych pozycji.
Frostig opisal trzy typy procesu schizofrenicznego.
Pierwszy, rozpad prosty, w ktérym pojawia si¢ uproszcze-
nie myslenia, monotonne powtarzanie pewnych typowych
frazesow, trudnosci w nawiazaniu kontaktu uczuciowego
z otoczeniem. W drugim, nazwanym rozpadem hebefrenicz-
nym, na pierwszy plan wystgpuje rozpad myslenia i mowy;
ich tres¢ staje si¢ niejasna, brak mysli przewodniej. Trzeci
typ, rozpad katatoniczny, charakteryzuje si¢ przede wszyst-
kim zmianami ruchowymi, ktorym towarzysza stany podnie-
cenia lub ostupienia. Ten podziat, rdzniacy si¢ od podziatu

13 Falkiewicz T. Oceny; Dr Jakob Frostig. Psychjatrja. Wiado-
mosci Lekarskie, 1934, 7, nr 5-6, s. 197-199.
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proponowanego przez Kraepelina, Bleulera i Bumkego, byl,
zdaniem Falkiewicza, trafny i najlepiej odpowiadal najczes-
ciej spotykanym klinicznym postaciom schizofrenii. Recen-
zent uwazal, ze podrgeznik zawiera zbyt mato informacji o
zaburzeniach psychicznych, wystepujacych przy schorze-
niach organicznych systemu nerwowego, przy stwardnieniu
rozsianym mozgu i rdzenia, zapaleniu moézgu $piaczkowym
itp. Pomimo niedociagnig¢, cato$¢ odpowiadata celowi dy-
daktycznemu, jaki przyswiecat autorowi. Falkiewicz za zaletg
podrgcznika uznal zastapienie termindw obcych, polskimi.
Stefan Borowiecki'# pisal, ze podrecznik ujmuje ,,roz-
legta erudycja”. Wyklad jest potoczysty, pisany ,,przystep-
nym jezykiem. Frostig praktycznie zrezygnowat z zazna-
czania wlasnych zapatrywan, a jesli si¢ one pojawiaja, to sg
podporzadkowane zamystowi przedstawienia caloksztattu
psychiatrii i jej rozlegtych perspektyw”. Zdaniem Borowiec-
kiego jednak te rozlegte zamierzenia czg¢$ciowo zostaty
tylko zrealizowane. W ksiazce przewaza teoria, lekarz czy
student nie znajdzie w niej pomocy przy rozwiazywaniu
nasuwajacych si¢ w praktyce lekarskiej problemow. Wada
podrecznika byly nadmierne aspiracje autora: jego ,,rozped
teoretyczny sprawia, ze traci on czgsto rzeczywistos¢ kli-
niczna sprzed oczu, ze erudycja nie ustosunkowuje sig
wystarczajaco do obrazu klinicznego”. Frostig catkowicie
pominal zmiany anatomopatologiczne i histopatologiczne
schorzef umystowych. Recenzent zarzucit autorowi nie-
dociagnigcia terminologiczne: nie odpowiadato mu stowo
zestrdj, zamiast stowa konstytucja, razito stowo pedliwy
— zamiast napigcie popgdow, psychogenny zamiast psycho-
geniczny. Uwazal, ze podrgeznik ten wydany o kilka lat
pozniej, zyskalby znacznie na wartosci naukowej'>.
Obszerna i rzetelng recenzj¢ podrecznika napisat Stefan
K. Pienkowski'®. Niezaleznie od wskazania wielu niedo-
ciagnig¢, brakow, niewlasciwego przedstawienia réoznych
kwestii — a wyliczyl je na 10 stronach swojej opinii — Psy-
chjatrja wypehita luke w piSmiennictwie lekarskim. Zda-
wat sobie sprawg, z jakimi trudno$ciami musi borykac si¢
autor podrgcznika: jego napisanie wymaga umiaru i kry-
tycyzmu w ujmowaniu tematow, oprocz glebokiej wiedzy
z anatomii, fizjologii uktadu nerwowego, psychologii, socjo-
logii i wieloletniego do$wiadczenia klinicznego konieczne
sa umiejetnosci dydaktyczne, umiejetnos¢ rozgraniczenia
migdzy dorobkiem rzeczywistym, trwatym, a tym co jest
tylko hipoteza. Ponadto, psychiatria kliniczna wymaga uka-
zania patologicznych przejawow zycia w wymiarze fizjolo-
gicznym i psychologicznym. Ta dwutorowos$¢, nietatwa do
przyswojenia przez studenta medycyny, przymusza do sche-
matyzowania i upraszczania, a to z kolei wymaga talentu
literackiego. Trudno$ci zwiazane byty rowniez z termino-
logia psychiatryczna, bardzo wieloznaczna. Pienkowski oce-
nit podrecznik pod katem wymienionych trudnosci. Zjawiska
psychiczne i ich zaburzenia Frostig rozpatrzy! z punktu wi-
dzenia dynamiczno-rozwojowego, w oparciu o ogélne zasa-
dy i metody zdobyte droga doSwiadczenia przyrodniczego.

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

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

16 pienkowski St.K. Jakéb Frostig — Psychjatrja w 2 tomach.
Neurologia Polska, 1935, nr 1, s. 113-127.
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Wziat pod uwage ostatnie zdobycze wiedzy w zakresie
dziedzicznosci, instynktow, popedow, budowy ciata, uspo-
sobienia, w oparciu o poglady Monakowa, Kretschmera,
Freuda itp. Dzigki temu podstawy teoretyczne psychiatrii
zostaly ujgte w spdjna catos¢. Jedynie w rozdziatach o struk-
turze osobowosci dojrzatej i strukturze obrazu patopsychicz-
nego autor odstapit od przyjetej zasady. W nich zdecydowa-
nie opowiedzial si¢ przeciw ujmowaniu zjawisk psychicznych
i ich zaburzen metodami przyrodniczymi. Przedstawiajac
»Psychopatologi¢ og6lna” autor kroczyt §ladami Williama
Diltheya i Karla Jaspersa oddajac pierwszenstwo pogladom
psychologii strukturalnej. Podobnie w czgsci trzeciej, nie
zrezygnowal z platformy strukturalnej i mowit o obra-
zach klinicznych, a nie o chorobach psychicznych. Uznanie
Pienkowskiego uzyskato szerokie uwzglednienie konstytucji
w poszczeg6lnych chorobach psychicznych. Jednak poto-
zenie tak silnego akcentu na jednym kierunku, ktory byt
tylko jedna z metod, nie wystarczajaca do objegcia calosci
chorego cztowieka, stanowilo pulapke i doprowadzito do
nieporozumien. Najwazniejsza czg$cia badania psychia-
trycznego — podkreslit Pienkowskiego — jest badanie czysto
przyrodnicze i ono musi by¢ jak najszerzej uwzglgdnione
w podregczniku dla studentéw i w nauce psychiatrii.

»Niezwykta tatwos¢ z jaka Autor opisuje rdéznorodne
stany patologiczne, barwnosc¢ i potoczystos¢ jezyka niewat-
pliwie zdobia podrgcznik (...) i daja prawdziwe zadowole-
nie dla znawcoéw”. Jednak jako podrecznik dla studentow
nie spetnit on swojego zadania.

Maurycy Bornsztajn!'” zwrécit uwage, ze psychiatria
wspotczesna jako nauka dopiero jest w fazie tworzenia — ist-
nieja roézne szkoly, poglady, teorie i dlatego podreczniki
psychiatrii powinny by¢ dzietami zbiorowymi. Jeden czto-
wiek nie jest w stanie obja¢ wszystkich probleméw psy-
chiatrii: podstaw biologicznych, psychopatologig, zawitosci
sadowo-psychiatrycznych i spotecznych. Ostatnimi Mohika-
ninami byli Emil Kraepelin i Bleuler, uczeni o wielkim do-
$wiadczeniu i wiedzy. Patrzac z tego punktu widzenia, po-
djete przez Frostiga zadanie nie miato — zdaniem Bornsztajna
— szans powodzenia. Niezwykla erudycja autora nie prze-
zwycigzyta cech niejednolitosci, eklektyzmu naukowego,
niedostatecznego przemyslenia zagadnien teoretycznych,
zwlaszcza klinicznych, bledéw w uktadzie materiatu, z punk-
tu widzenia dydaktycznego. Psychoanaliza zostala przez nie-
go potraktowana ambiwalentnie, z przymruzeniem oka. Za
zasadniczy brak czgsci klinicznej uznat pominigcie przykta-
dow, zrodla, z ktoérego czerpie prawdziwa wiedza kliniczna.

Pozytywnie odnotowat ukazanie si¢ Psychiatrji Adam
Krakowski — ,,kazda stronica tego podrecznika §wiadczy o
niecodziennej wiedzy autora, iskrzy doswiadczeniem, ru-
tyna i wnikliwoscia”'®. Rowniez Zdrowie Publiczne, choé
nie miato w zwyczaju umieszczac recenzji z ksiazek doty-
czacych zagadnien klinicznych, dla Psychiatrji Frostiga
uczynito wyjatek!'®. W krétkim omdwieniu Marcin Kacprzak
polecat lekarzom pracujacym na polu higieny psychicznej

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

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

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

Na oktadce

i higienistom szkolnym partie ksiazki dotyczace zagadnien
ogolnych psychiatrii, psychopatologii, zasad higieny psy-
chicznej, nerwowosci, natogow.

W okresie pobytu we Lwowie Frostig brat udzial w
przygotowaniu Encyklopedji Wychowania, redagowanej
przez Stanistawa Lempinskiego, profesora historii o§wiaty
i szkolnictwa na uniwersytecie im. Jana Kazimierza. Byla
to pierwsza, wszechstronna, wzorowana na wydawnictwach
zagranicznych, encyklopedia w jezyku polskim na temat
wychowania, prezentujaca material nie w uktadzie alfabe-
tycznym, a w porzadku systematycznym. Do tomu pierw-
szego encyklopedii, pt. Wychowanie, Frostig napisal obszer-
ny rozdziat o psychopatologii dzieci i mtodziezy?°. Uwazat,
ze bogactwo zycia psychicznego, szczego6lnie w dziecin-
stwie i mtodym wieku, ulegajace w dodatku ciaglym zmia-
nom, jest tak duze, struktura osobowosci tak skomplikowa-
na, skala odchylen tak rozlegla, ze jest rzecza niemozliwag
stworzy¢ probierz normy i nienormalnosci. Frostig podkre-
$lat, ze przedstawiony przez niego podziat zaburzen psy-
chicznych nie odpowiada teoretycznym zalozeniom psy-
chopatologii, poniewaz w praktyce wychowawca ma do
czynienia z chorymi dzie¢mi, a nie z poszczego6lnymi zabu-
rzeniami. Obserwujacy dziecko, aby zrozumie¢ przebieg
chorobowego przezycia, musi w kazdym wypadku wczué
si¢ W sposoOb przezywania i struktur¢ psychiczna dziecka.
Zaproponowalt, i na tej podstawie omawiat, podzial na dzie-
ci psychopatyczne, u ktorych przyczyna nienormalnosci sa
utomnos$ci osobowosci, dzieci nerwowe, u ktorych przy-
czyna zaburzen jest stabo§¢ osobowosci psychicznej, dzie-
ci psychicznie niedorozwinigte — przyczyna nienormalno-
$ci sa zaburzenia rozwojowe uktadu nerwowego oraz dzieci
psychicznie chore, u ktoérych proces chorobowy zaburza
normalnie rozwijajace si¢ ich zycie psychiczne. Swoje omo-
wienie Frostig oparl na bogatej literaturze polskiej, nie-
mieckiej, angielskiej i francuskiej. W pracy znalazto si¢
wiele odwotan do Jaspersa, Freuda i Adlera.

W 1932 r. zostat dyrektorem Zaktadu dla umystowo-
chorych Zydéw ,,Zofiowka” w Otwocku, pod Warszawa.
Zaktad ten, zatozony w pierwszych latach XX wieku udzie-
lat opieki ubogim i mato zamoznym Zydom, w szczegdl-
nosci dotknigtych choroba psychiczna przewlekla i nie-
uleczalna, w zasadzie nie przyjmowat chorych z ostra
psychoza. Gdy Frostig objat kierownictwo szpitala, w jego
czterech pawilonach 50 chorymi opiekowat si¢ 40-osobowy
personel. Nowy dyrektor kontynuowat prace swojego po-
przednika w przeksztalcaniu szpitala w nowoczesna placow-
ke psychiatryczna. Mtoda zona Frostiga, Marianna Bellack,
bedaca z zawodu psychiatrycznym pracownikiem socjalnym
1 majaca wielkie doswiadczenie w uczeniu dzieci z mozgiem
uszkodzonym przez encephalitis, zostata dyrektorem do
spraw rehabilitacji?'. Dzigki jej wielkiemu zaangazowaniu

20 Frostig J., Psychopatologia dzieci i mtodziezy. [w:] Ency-
klopedia wychowania. T. 1. Wychowanie. S. Lempicki (red.). War-
szawa 1933, s. 399-434.

21 Marianna Frostig (Bellack) studiowala w Wiedniu w dru-
giej potowie lat 20. Byla pionierem na polu terapii edukacyjne;j
i autorka testu rozwoju percepcji wzrokowej, przeznaczonego do
badania dzieci w wieku przedszkolnym i w pierwszych klasach
szkoty 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, wigkszo$¢ pacjentow, nawet osoby ze zdiagnozo-
wana katatonia, byta zdolna do pracy w szpitalu. W 1936 1.
zostata utworzona przychodnia opieki otwartej, w ktorej
udzielano porad zar6wno pacjentom, jak i ich rodzinom.
Taka opieka rodzinna zajmowato si¢ wowczas zaledwie
8 instytucji psychiatrycznych w Polsce (sposrod 62). Frostig
zwigkszyt liczbg personelu do 150 osob, w tym 10 lekarzy.
Kiedy wyjechat do USA w roku 1938 w zaktadzie przeby-
wato 380 chorych, 70 byto leczonych w opiece otwartej?2.

Zastosowanie insuliny w leczeniu schizofrenii, ktore
zainteresowato i zadecydowato o dalszych losach Frostiga,
miato swoja histori¢. Wagner Jauregg zauwazyl poprawe
stanu psychicznie chorych w stanach goraczkowych i od
roku 1887 stosowal zastrzyki szczepionek do wywotania
takich stanow. W roku 1917 zaszczepit pacjenta z poraze-
niem postgpujacym krwia chorego na malarig i metoda ta
przyniosta pozytywne rezultaty. W pozniejszym okresie
stosowano inne, poza terapia malaria, Srodki biologiczne
w psychozach endogennych, lecz dopiero badania Manfreda
Sakela stanowily przetom w stosowaniu terapii biologicz-
nych. Pracujac w matym, prywatnym szpitalu, stosowat,
podobnie jak inni przed nim, insuling?® w leczeniu pacjen-
tow uzaleznionych od narkotykow. Zauwazyl przy tym, ze
poprawa stanu chorego nie dotyczy tylko osob uzaleznio-
nych od morfiny i jest szczegdlnie wyrazna, gdy pacjent
wpada w $piaczke. Nastepnie zastosowat technike insuli-
nowa u pacjentdw cierpiacych na schizofrenig.

Sakel kontynuowat swoje prace w Wiedniu, zachgcony
do tego przez Otto Potzla. W 1933 r. na zebraniu Wieden-
skiego Towarzystwa Medycznego oglosit, ze wielokrotne
stany hipoglikemiczne powodujace $piaczkg, a czasami
i konwulsje sa skutecznym srodkiem w leczeniu schizofre-
nii, a dwa lata pdzniej ukazata si¢ jego monografia na te-
mat terapii insulinowej. Za sprawa Potzla terapig t¢ podjgty
inne kliniki europejskie, w tym w Budapeszcie, Edynburgu
i Miinsingen (Szwajcaria), za§ w Polsce, jako pierwsza,
klinika psychoneurologiczna Uniwersytetu Wilenskiego,
kierowana przez Maksymiliana Rosego, nast¢pnie szpital
»Zofiowka”, dolaczyla pozniej i wspolpracowata z nim klini-
ka psychiatryczna Uniwersytetu Warszawskiego oraz szpital
w Choroszczy (Biatystok).

Technika leczenia insulinowego zaproponowana przez
zespot kierowany przez Frostiga>® roznita sig nieznacznie od
stosowanej w Wiedniu. Roznice miaty wytacznie znaczenie
praktyczne: nowa technika utatwiata nadzor i zmniejszata
niebezpieczenstwo. Przygotowano nowoczesne, wyposazo-
ne w najnowszy sprzet duze sale na 10 tozek, w ktorych prze-
prowadzano wytacznie $piaczki insulinowe. Frostig wprowa-
dzit szereg drobnych innowacji: po raz pierwszy zastosowat
mechanizm ssaco-ttoczacy (jak przy transfuzjach krwi) do
dozylnego wlewania glukozy, pozwalajacy w dowolnym cza-

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

23 Insulina, za odkrycie ktorej i zastosowanie w leczeniu cu-
krzycy odkrywcy, T.G.Baning, C.H.Best i J.MscLeod otrzymali
nagrodg Nobla, nie byla wowczas chemicznie wyodrgbniona. Sto-
sowano wyciag z trzustki zwierzgce;.

24 Frostig J., Kister J., Manasson A., Matecki Wi. Do$wiad-
czenia nad leczeniem insulinowem schizofrenji. Rocznik Psychia-
tryczny, 1936, nr 28, s. 136-156.
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sie dawkowac cukier, takze igl¢ z kranikiem, polaczona za
pomoca rurki gumowej z kolba zawierajaca roztwor glukozy
podawany w czasie budzenia sie pacjenta®>. Poprawa naste-
powala po zastosowaniu co najmniej 15 wstrzasow, w nie-
ktorych przypadkach dopiero po 50 wstrzasach. Symptoma-
tologia wstrzasow insulinowych nie byta wowczas jeszcze
dokladnie znana, dlatego w swoich badaniach zespot
Frostiga postawil sobie za cel opracowanie tych objawow
wstrzasu, ktore maja szczegdlne znaczenie dla leczenia oraz
wskaza na niebezpieczenstwa z nim zwiazane. Analizg¢ symp-
tomoéw oparto na segregacji 1000 cigzkich i 432 lekkich
wstrzasow. Przeciwwskazaniem do stosowania leczenia
wstrzgsami insulinowymi, wedtug zespotu Frostiga, byly
choroby serca, pluc, nerek, watroby, choroby krwi, przewo-
du pokarmowego, miazdzyca naczyn. Do niebezpieczenstw
zaliczono przebieg samego wstrzasu i zbytnie jego przedtu-
zanie, powiklania zwiazane z nierozpoznang inng choroba,
mozliwos$¢ nastgpczych poznych uszkodzen ustroju.

Skutecznos¢ leczenia schizofrenii insuling podwazyta
klinika psychoneurologiczna w Wilnie. Frostig bronit me-
tody, wskazujac, ze negatywne natychmiastowe wyniki
otrzymane w Wilnie mogty by¢ zwiazane z niedostateczna
liczba wstrzasoéw i godzin niedocukrzenia. Podkreslal, iz nie
podejmowat si¢ oceny ogolnej skutecznosci leczenia. Nie
znany byl bowiem procent popraw przy wielkiej liczbie
przypadkow, nie wiadomo byto, czy metoda ta leczy sam
proces choroby, czy beda nawroty, jakie szkody pozostawia
to leczenie. Niemniej przynosito ono znacznie wigksze re-
zultaty, niz stosowane dotychczas metody leczenia. W fer-
worze dyskusji oba zespoty oskarzaty si¢ o falszowanie
wynikéw i nieumiejetno$é liczenia®®. Byé moze jednak
sprawa lezala nieco glebiej: stosowane przez oba zespoty
metody statystyczne byly bardzo prymitywne.

W celu ujednolicenia metody, z inicjatywy Frostiga zo-
stala nawigzana wspotpraca miedzy ,,Zofiowka”, a zakta-
dem w Miinsingen pod Bernem i klinika wiedenska (po
wkroczeniu wojsk niemieckich do Austrii w marcu 1938 r.
kontakt z ta klinika zostal przerwany). Zaktady te przyjely
ten sam plan leczenia, te same kryteria poprawy, co umozli-
wiato poréwnanie wynikow i wyciaganie wnioskow staty-
stycznych. W ciagu dwoch lat w ,,Zofidowce” przeprowa-
dzono leczenie ta metoda w 172 przypadkach schizofrenii.
W grupie pacjentéw, u ktorych choroba trwata najwyzej od
6 miesigcy otrzymano 80% zupelnej poprawy, czyli cofnig-
cia si¢ objawow, powrotu do normalnej afektywnosci, kry-
tycyzmu i zdolnosci do pracy, w grupie osob, u ktorych cho-
roba trwala powyzej 18 miesigcy — ok.11%, w grupie osob
z psychozami okresowymi 76,4%.

Frostig wyjasniat zasady nowej metody leczenia schizo-
frenii, wskazywat na jej trudnosci, niebezpieczefstwa, na jej
doéwiadczalny charakter?’. Probowat zrozumieé mechanizm

25 Bychowski G., Kaczynski M., Konopka C., Szczytt K. Do-
$wiadczenia i dotychczasowe wyniki leczenia insuling chordb psy-
chicznych. Rocznik Psychiatryczny, 1936, nr 28, s. 108 1110.

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 praktykéw Frostig napisat artykut, ktory ukazat
si¢ W Wiedzy Lekarskiej, 1936, nr 9, s. 257-261, na posiedzeniu
Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej wyglosit wyktad,
opublikowany w Klinice Wspolczesnej, 1938, nr 6, s. 344-346.
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jej dziatania. Artykuty na ten temat ukazaly sig takze w je-
zykach niemieckim, francuskim i angielskim?®.

Anschluss Austrii, ekscesy antysemickie w Polsce, przy-
pieczgtowaty decyzjg o emigracji. W maju 1938 r. zapro-
szony, by zaprezentowaé metodg i technike¢ leczenia schi-
zofrenii insuling, wyjechal do Stanéw Zjednoczonych?.
W Harlem Valley State Hospital, w stanie Nowy Jork, kon-
tynuowal leczenie wstrzasami insulinowymi i uscislat za-
sady jego stosowania. Niepokdj wzbudzato zroznicowanie
wskaznikow poprawy, ktore wahaty si¢ miedzy 20% a 70%.
Zar6wno osobiste obserwacje stosowanego w wielu szpita-
lach w Europie leczenia, jak i krytyczna analiza raportow
z leczenia o niskich wskaznikach poprawy, doprowadzity
go do wniosku, ze to szerokie zroznicowanie skutkow lecze-
nia wynikato z nieprecyzyjnych wskazoéwek, opracowanych
w klinice wiedenskiej. Niejasnos¢ zasad dotyczyta ilosci
insuliny potrzebnej do wywotania pozadanego wstrzasu,
jego glebokosci i dtugosci. Obserwujac behawioralne zmia-
ny hipoglikemii insulinowej w ponad 6500 dniach insuli-
nowych w 195 przypadkach wykazal, ze symptomy jej nie
sa przypadkowe, ale nastgpuja jedne po drugich, tworzac
okreslony staly porzadek. W zwiazku z tym zaproponowat
specjalny formularz, pozwalajacy odnotowywa¢ kolejnosc¢
zmian w leczeniu przypadkow zaréwno ostrej, jak chronicz-
nej schizofrenii*’. Wspdlnie z Haroldem Himwichem zau-
wazyl, ze syndromy te zwiazane sa ze zmniejszeniem si¢
metabolizmu w mozgu. Redukcje tego metabolizmu badacze
przypisywali zarowno symptomom klinicznym, jak i zmia-
nom w elektrycznej aktywnoéci moézgu?!. Frostig wspotpra-
cowat takze z Tomem Spiesem i Himwichem w badaniach
nad metabolizmem mozgu u pacjentéw z pelagra.

W 1940 r. otrzymal stanowisko naukowe w Medical
School Uniwersytetu Kalifornijskiego. Zwiazane to byto
z planami wprowadzenia leczenia insuling w catym systemie
szpitali stanowych. Tu, wspdlnie z zespotem szpitala, za-
proponowat metody zapobiegania komplikacjom leczenia
wstrzasami insulinowymi: konwulsjom poprzez podawanie
amytalu sodu’?, a przedhuzajacemu i niebezpiecznemu dla
Zycia wstrzasowi, poprzez podanie cukru i witaminy B133,
Zapoczatkowal leczenie elektronarkoza®*. Przystapienie Sta-

28 Artykut w jezyku angielskim, napisany w szerszym kon-
tek$cie badan prowadzonych nie tylko w Otwocku , ale w Wiedniu
i w Szwajcarii, w thumaczeniu J. Wortisa ukazat si¢ w Archives of
Neurology and Psychiatry, 1938, 39, nr 2, s. 219-231. Takze
w Am. J. Psychiatry, 1938, 94, May, s. 220-226, 338-340.

29 Rok pozniej dotaczyta do niego zona wraz z cérka i swoja
matka. Bliscy Frostigow zgingli w czasie Il wojny $wiatowej.

30 Frostig J.P. Clinical observations in the insulin treatment
of schizophrenia. Preliminary report. Am. J. Psychiatry, 1940, 96,
March, 1167-1190. Takze: Ross J.R, Malzberg B. A review of
the results of the pharmacological shock therapy and the metrazol
convulsive therapy in New York State. Am. J. Psychiatry, 1939, 96,
Sept. s. 315.

Na oktadce

néw Zjednoczonych do wojny w 1941 r. oraz przedwczesna
$mier¢ inicjatora planu wprowadzenia insulinowego lecze-
nia cigzkich zaburzen psychicznych w wielu klinikach w Sta-
nach Zjednoczonych, udaremnity te plany. Zakonczyt si¢
wowczas bardzo aktywny czas naukowych badan Frostiga.
Ostatnie jego artykuty pojawily si¢ w naukowych czasopis-
mach amerykanskich w 1944 r. W nastgpnych latach jego
prace i obserwacje byty szeroko cytowane, zaproponowane
przez niego zasady zbierania danych szeroko stosowane,
stal si¢ niekwestionowanym badaczem leczenia insulina.
W czasie pobytu w Kalifornii Frostig napisal monografig,
w ktorej podsumowat rezultaty swoich badan. Monografia,
pomimo iz uzyskata pozytywne recenzje znanych uczonych
amerykanskich, nigdy nie ujrzata Swiatla dziennego. Wzrost
kosztéw druku i zmniejszenie zainteresowania ta forma
leczenia stangly na przeszkodzie jej publikacji.

Terapia insulinowa budzila zainteresowanie jeszcze do
konca lat 50. Wraz z pojawieniem si¢ lekow neuroleptycz-
nych i wprowadzenia barbituratow do leczenia, zostata catko-
wicie porzucona, cho¢ nikt nie wykazat jej nieefektywnosci.

W roku 1946, z zgodnie z amerykanskim prawem,
Frostig nostryfikowat swoj dyplom lekarski. Po powrocie
do Kalifornii pracowat w Patten State Hospital i nie po-
wrocit juz swojego dawnego programu badawczego. Rok
pbézniej zrezygnowat z pracy w szpitalu i otworzyl prywat-
na praktyke w Los Angeles. Pracowat takze w Cedars of
Lebanon Hospitals, uczyt w College of Medical Evangelists
i byt konsultantem na wydziale psychologii Uniwersity of
Southern California. Zmart w Los Angeles.

Ziskindowie wspominaja, ze Frostig inspirowal wielu
psychiatréw, zapoznawal amerykanskich kolegow z boga-
tym dziedzictwem psychiatrii europejskiej. Byt osoba cenio-
na. Syn postrzegal go jednak jako cztowieka zgorzkniatego
i zawiedzionego, ktoérego plany, nadzieje i talent badawczy
zniszczyta wojna.

Grazyna Herczynska

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

31 Himwich H.E., Frostig J.P., Fazekas J.F., Hadidian Z. The
mechanism of the symptoms of insulin hypoglycemia. Am. J. Psy-
chiatry, 1939, 96, Sept, s. 372-385.

32 Frostig J.P., Bennett C.R., Schreiber J., Thomas G.F. Insulin
convulsion. A method of prevention. Am. J. Psychiatry, 1941, 98,
Nov. s. 369-373.

33 Frostig J.P., Rossman M., Cline W.B., Schwoerer O. Pro-
tracted shock: its cause and its prevention. Am. J. Psychiatry, 1941,
98, Sept. s. 192—195.

34 Frostig J.P., Harreveld A., Reznick S., Tyler D.B., Wiersna
C.A.G. Electronarcosis in animals and in man. Archives of Neuro-
logy and Psychiatry, 1944, 51, March, s. 232-242.



