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Maurycy Bornsztajn’
1874-1952

Urodzit sie w Warszawie. Uczeszczal do III gimnazjum, humanistycznego,
w ktéorym waznym elementem nauczania byla znajomos$é jezykoéw starozytnych.
Jego humanistyczne wyksztatcenie znalazto wyraz w pisanych przepigkna, bogata
polszezyzna artykutach i ksiazkach. Po ukonczeniu gimnazjum, w latach 18931899
studiowat medycyne na Uniwersytecie Warszawskim. Wyniki do§wiadczen prze-
prowadzonych na psach i krolikach przedstawil w pierwszej swojej, jeszcze
studenckiej, pisanej po rosyjsku pracy ,,O wplywie ukladu nerwowego na ostre
procesy zapalne”. Za prace te, opublikowana w 1898 r., otrzymal srebrny medal.

17 kwietnia 1894 r., w setna rocznice wybuchu powstania Jana Kilinskiego, brat udziat w manifestacji
antycarskiej zorganizowanej wspdlnie przez reorganizujaca si¢ wiasnie Lige Narodowa, Polska Partig
Socjalistyczna i luzne grupki patriotyczne. Po mszy w kosciele katedralnym $w. Jana , kilka tysigcy osob,
prawie samej inteligencji” przeszto ulicami Starego Miasta. Na Podwalu policja zagrozila manifestantom
droge. Aresztowania nastapity dopiero w dwa dni po manifestacji. Zatrzymano wowczas 239 0séb, w tym
158 studentdw uniwersytetu?, wérdd ktérych znalazt sie i Bornsztajn. Przez trzy tygodnie byt przetrzymy-
wany na Pawiaku, a po wypuszczeniu na wolno§é, w ramach restrykcji, nie dopuszczony przez wiadze
uniwersytetu do egzaminéw. Uczestnictwo Bornsztajna w patriotycznych manifestacjach miato tradycjg
rodzinna. Jego dziadek zginat w powstaniu styczniowym?.

Przerwane studia Bornsztajn wznowil po roku i w listopadzie 1899 r. uzyskat dyplom doktora medy-
cyny. Ksztatcenie kontynuowat w wybranych przez siebie dziedzinach, neurologii i psychiatrii, w Berli-
nie. Przez péttora roku pracowat jako asystent w uniwersyteckiej poliklinice neurologicznej u Kurta
Mendela oraz w prywatnej klinice neurologicznej Hermanna Oppenheima.

W 1901 r. wrocit do Warszawy. Szcze$liwy los zwiazat go z najwybitniejszym polskim neurologiem,
Edwardem Flatauem. Pracowat w jego laboratorium, mieszczacym sig poczatkowo w duzej jadalni,
w prywatnym mieszkaniu Flataua przy ul. Marszalkowskiej. Tam wta$nie narodzita sie ,,szkota Flataua”,
zapoczatkowana zostata praca naukowa w dziedzinie neurologii na poziomie europejskim. Za specjalnym
przepierzeniem mtodzi adepci neurologii do pézna w nocy badali pod mikroskopem materiat zebrany
w szpitalu Dzieciatka Jezus, w ktérym Flatau by} konsultantem. W 1904 r., kiedy Flatau, w wyniku kon-
kursu otrzymat ordynaturg choréb nerwowych w szpitalu zydowskim na Czystem, Bornsztajn zostat jego
pierwszym asystentem. Otworzony dwa lata wczeéniej szpital, byl wybudowany wedhug najnowszych
wzordw szpitali Niemiec, Austrii i Francji, nowoczesny, z oddzielnymi pawilonami dla poszezegdlnych
oddziatow. Do dzi$ istnieja niektore z pawilonéw tego szpitala, nalezace do Szpitala Wolskiego.

Marzeniem Flataua bylo, by réwnolegle z dzialalno$cig kliniczna i badaniami mikroskopowymi pro-
wadzié¢ prace eksperymentalne na zwierzetach. Sadzit, Ze takie prace pozwola zrozumieé istote choroby,
daé wskazéwki dotyczace metod leczenia. W roku 1904 powstata mata pracownia do badan anatomopato-
logicznych i histologicznych w budynku Warszawskiego Towarzystwa Naukowego przy ul. Sniadeckich.
Dom ten wpisat sie na state w historie nauki polskiej, a dzis jest zajmowany przez Instytut Matematyczny
PAN. Bornsztajn wraz z Flatauem pracowat zaréwno w klinice, jak i w pracowni.

W ,,szkole Flataua” wyksztalcila sig cata plejada polskich neurologéw. Wéréd nich Jozef Handelsman,
Eufemiusz Herman, Wiadystaw Sterling, Natalia Zylberlastéwna. Flatau nie tylko uczyl, ale dawal osobisty
przykiad cztowieka catkowicie oddanego nauce. Wieloletnia przyjazn i wspolpraca z Flatauem uksztal-
towala poglady i sposéb bycia Bornsztajna. Od niego nauczy! sie rozpoznawania chordb na podstawie

! Fotografie Bornsztajna wykonat Zdzistaw Jaroszewski w 1938 1, w Owiniskach.

2 Pobég-Malinowski Wt., Narodowa Demokracja 1887-1918. Fakty i dokumenty. Warszawa 1933,
s. 105-107.

3 Informacje te podaje E. Herman, Neurolodzy polscy, PZWL, Warszawa 1958, s. 143. Pomimo bogatej
dokumentacji zwiazanej z udziatem spoteczno$ci zydowskiej w powstaniu styczniowym nie udato mi sie
zidentyfikowaé dziadka Bornsztajna, Jozefa. Byé moze byl to Bernsztajn-Bachmat, porucznik, ktéry po rozbi-
ciu oddziat zostat ranny wzigty do niewoli i ponidst Smieré na szubienicy w Lacznie w 1864 r.
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niedostrzegalnych objawow, precyzyjnego myslenia, taczenia dobra chorego z postgpem nauki, z pierw-
szenstwem dla chorego. Podobnie jak Flatau, Bornsztajn nie eksponowal swoich przekonaf, nie odno-
towano, by nalezat do partii politycznej. Ale byl demokrata i czynnie, jak mogt, popieral wszelkie poczy-
nania w tym kierunku.

W roku 1907 Bornsztajn pojechat do Monachium, do najwybitniejszego woéwczas w Europie psy-
chiatry Emila Kraepelina. Przez pét roku codziennie przez wiele godzin stykat sig z warsztatem pracy
klinicznej Kraepelina, w najbardziej tworczym okresie jego Zycia. Byt porazony wygladem i wyposaze-
niem otworzonej przed trzema laty kliniki psychiatrycznej. Dal temu wyraz w pierwszym liscie, jaki
przestat z Monachium do polskiej prasy*. ,,A kiedy przypadek wyrwie nas z tego naszego rodzimego
mroku i przeniesie na chwilg na jaka$ jasna, stoficem zalang, kwiatami ubarwiona polang, zrazu oflepieni
zamykamy oczy odruchowo, doznajemy jakiego$ nieopisanego uczucia ulgi i zadowolenia blogiego.
1 dopiero po duzszej chwili zaczynamy si¢ rozgladaé, oryentowaé, przypominaé, poréwnywaé smutek
naszego dnia powszedniego z tym oto nowym dla naszych oczu, a jednak tak bliskim duszy naszej wido-
kiem od§wietnym...” Kontrast z warszawskimi warunkami szpitali psychiatrycznymi byt niebywaty: jasne
sale dla chorych, prawie salony, zasobne laboratoria, szczegélnie anatomopatologiczna Alzheimera,
biblioteka, bogata w prace monograficzne i roczniki wszystkich czasopism psychiatryczno-neurologicz-
nych od lat najdawniejszych po najnowsze, ogréd z fontanna. ,Kiedy u nas tak bgdzie...”

Zachwycony byl organizacja pracy i opieka nad chorymi®. Jednak przy wielkim podziwie dla badafi
Kraepelina, dostrzegat i ujemne cechy jego podejécia®. Kraepelin dazac do stworzenia podstaw psychiatrii
klinicznej, zwracajac gtdbwna uwagg na obraz kliniczny pacjenta, zaniedbuje — zdaniem Bornsztajna — strong
psychologiczna objawow chorej psychiki. Bedac uczniem Wilhelma Wundta lekcewazy metode psycho-
logiczna polegajaca na bezposrednim postrzeganiu proceséw psychicznych i obcowaniu z chorym. ,Nie
styszatem ani razu — pisat — azeby usitowatl wyjaéni¢ powstawanie i przebieg psychologiczny takiego lub
innego urojenia, tej lub innej drogi chorobliwego my§lenia. Przechodzi nad tym do porzadku dziennego,
stara sie jak najpredzej ujaé chorego od strony klinieznej, zanadto jest klinicysta, za mato semiologiem”.

Inna ujemna cecha w klinice Kraepelina bylo — zdaniem Bornsztajna — spojrzenie aneurologiczne,
brak znajomoéci najnowszych osiagnieé neurologii, a nawet , karygodne wykroczenia przeciwko elemen-
tarnym zasadom badania neurologicznego”. Wptywato to niekorzystnie na prace kliniczna i przyczyniato
sie do szkodliwego roztamu miedzy psychiatria i neurologia.

Po raz pierwszy w naukowym zyciu Bornsztajna — jak sam to wielokrotnie podkreslat — ujawnita
sie wowczas tendencja zastosowania metod innych niz dotad w psychiatrii stosowano — metod psy-
chologicznych.

W 1908 r. mianowany zostat ordynatorem oddziatu psychiatrycznego szpitala na Czystem. Nominacja
jego przez dtugi okres czasu pozostawata w zawieszeniu, poniewaz rosyjski gubernator nie podpisywat jej
z powodu nieblagonadioznosti Bornsztajna, co w dwczesnym jezyku oznaczato podejrzanego politycznie.
W szpitalu na Czystem pracowal przez 31 lat. Do 1928 r. prowadzit oddzial na 50 16zek. Po $mierci
Adama Wizela i przejeciu jego oddziatu, przy statym przepelnieniu szpitala, kierowat oddziatem na ponad
100 16zek. Brat czynny udziat w posiedzeniach naukowych szpitala, poczatkowo ogélnych, a od 1929 1.
psychiatrycznych, w redakcji pisma naukowego Kwartalnik Kliniczny wydawanego przez lekarzy szpitala.
Réwnocze$nie prowadzit praktyke prywatna.

TI wojna $wiatowa doswiadczyla go okrutnie. W czasie obrony Warszawy 1939 r. szpital na Czystem
przezywal dramatyczne chwile, przyjmujac wszystkich rannych z Woli i Kota. Panowat gtod i przepehie-
nie. Po zajgciu Warszawy przez Niemcow nastapily aresztowania pracownikéw szpitala, ciagle zmiany
jego charakteru, izolacja od innych szpitali. W grudniu 1939 r. Bornsztajn formalnie przeszed! na emery-
ture, ale nadal prowadzit praktyke prywatna’. 12 pazdziernika 1940 r. ogtoszono przez megafony uliczne

4 Bornstein M., Listy psychiatryczne I, Medycyna i kronika lekarska, 1908, 1, s. 19-20.

3 Szczegblny zachwyt wzbudzilo czyste powietrze w salach, pomimo klozetu zastonigtego parawanem
oraz pokoje kapielowe z wannami, w ktérych nawet przez wiele tygodni, dniem i noca, trzymano chorych
podnieconych.

6 Bornstein M., Listy psychiatryczne II, Medycyna i kronika lekarska, 1908, 2, s. 4445,

7 Losy Bornsztajna w pierwszych latach IT wojny §wiatowej wg.: teczka osobowa M. Bornsztajna, Mate-
rialy Izby Lekarskiej. Gtowna Biblioteka Lekarska: Zbiory Specjalne. L. 635.
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zarzadzenie o utworzeniu getta. 16 listopada roku 1940 r. bramy getta zostaly zamknigte. Bornsztajn,
pomimo iz od lat wyznania rzymsko-katolickiego, ze wzgledu na wyznanie swoich dziadkéw, zgodnie
z rasistowskimi ustawami norymberskimi roku 1935, musial przenie$é si¢ w obreb jego muréw. Zarekwi-
rowano mu wszystkie urzadzenia potrzebne do praktyki lekarskiej. Odwotywatl si¢ do niemieckiej Okrg-
gowej Izby Lekarskiej, z nadzieja na zmiang decyzji. OdpowiedZ na to odwotanie z 26 listopada 1940 .
jest ostatnim dokumentem méwiacym o losach wojennych Bornsztajna. Pozniej wraz z bratem Benedyk-
tem ukrywat si¢ w Milanéwku pod Warszawa, w rodzinie Drynaskich?®. Jego mlodszy syn, student uniwer-
sytetu, zginal w powstaniu warszawskim 9 sierpnia 1944 r. Mimo ,,okrutnej, nie majacej sobie rownej na
przestrzeni dziejow $wiata okupacji niemieckiej, mimo bardzo cigzkich warunkéw finansowych, mieszka-
niowych i innych” napisat 5 prac. Trzy z nich dotyczyly spraw czysto lekarskich, schizofrenii, leczenia
choréb psychicznych insulina, kardiazolem i pradami o wysokim napigciu, dwie pozostate omawiaty pro-
blemy leZace na pograniczu filozofii — o stosunku duszy do ciala oraz o Bergsonie i Freudzie®.

W czerwcu 1945 r. w niezniszczonej wojna Lodzi, powolano uniwersytet. Bracia Bornsztajn, Maurycy
i Benedykt, filozof, specjalizujacy sie w filozofii Kanta, wlaczyli si¢ w tworzenie nowej uczelni. Maurycy
otrzymat katedre psychopatologii ad personam. W 1946 r. zostal profesorem zwyczajnym Uniwersytetu
Lodzkiego. W 1949 r. w pieédziesiata rocznicg jego dzialalno$ci naukowej Rektor i Senat U.L. odnowity
jego dyplom doktora medycyny. W trakcie uroczystoéci podnoszono niezwykle wysoki poziom jego prac
naukowych. W 1950 r. przeszed! na emeryture.

W zyciu naukowym Bornsztajna mozna wydzieli¢ dwa okresy. Pierwszy, okres poszukiwan, gdy taczy
swoja pracg neurologa z zainteresowaniami spotecznymi, drugi, gdy ,,odkrywa” freudyzm, jest nim za-
fascynowany i wszystkimi sitami stara si¢ go stosowac i popularyzowac.

Bornsztajn, lekarz—spotecznik, swoje artykuly zamieszczat przede wszystkim na famach Prawdy
i Glosu. Glos, kierowany od 1900 r. przez Jana Wladystawa Dawida, byt organem radykalnej inteligencji.
W Prawdzie skupiali sig zadeklarowani zwolennicy walki z zacofaniem kulturalnym, fanatyzmem i ob-
skurantyzmem, zwolennicy reform o charakterze demokratycznym, socjalisci.

Po raz pierwszy na tamy Glosu wkroczyl Bornsztajn artykutem ,,W obronie etyki lekarskiej”, napisa-
nym na marginesie ,,Zapiskow wracza”, drukowanych w rosyjskim miesigczniku Mir Bozyj i oméwionych
w Prawdzie. Prima lex — salus aegroti — odpowiadat Bornsztajn koledze po fachu, sceptycznie zapatruja-
cego sig na swoj zawdd. Powolujac sig na Virchowa, formutowat zadania lekarza: ,,pierwszym jego obo-
wiazkiem jest uleczyé chorego, jesli tego uczynié nie jest w stanie — powinien nie$¢ mu ulge; jesh za$ i to
nawet nie lezy w jego mocy, powinien przynajmniej dodaé¢ mu otuchy”. Sceptyk rozdziera swe szaty nad
bezsilnoscia naszego lecznictwa, ale zapomina o tej kardynalnej zasadzie w medycynie, ze po to ,,azeby
leczy¢, trzeba chorego zbadac, a nie domyslaé sig choroby, nawet wtedy, jezeli to jest tylko stroz, a nie
elegancka dama, ktérej zaszkodzit majonez”. A jesli chodzi o ,ktamstewka”, jakie codziennie popetniaja
lekarze, to czynia to, by ukry¢ przed chorym jego stan rzeczywisty, a ponadto owe klamstewka w choro-
bach nerwowych dziataja jako doskonaly $rodek leczniczy!®.

Protestowal przeciwko rozpowszechnianej przez uczonych opinii, jakoby przyczyna bezdomnosci
ludzi lezata w ich organizacji psychicznej. To warunki spoleczne, ngdza, brak odpowiedniej opieki, za-
ktadéw czy nieznajomo$é wiedzy psychiatrycznej wsrod urzednikow panstwowych, przede wszystkim
sedziow, powoduja zwyrodnienie. Wielkie miasta, rozwdj przemystu, przemieszczanie sie ludzi szukaja-
cych pracy ze wsi do miasta, mieszkajacych w strasznych warunkach, wplywaja na sfer¢ psychiczna,
zacie$niaja widnokrag umystowy, przyczyniaja sig do samobdjstw i zbrodni'l.

Zwracal uwage czytelnikow Glosu na zwigkszajaca sie liczbg samobojstw wérdd dzieci. Opierajac
sig na statystykach niemieckich pokazat, ze przyczyna lezy we wzrastajacej liczbie ludzi o ,stabej, nie-
zrownowazonej organizacji nerwowej” we ,,wszystkich spoleczenistwach kulturalnych”. Dodatkowym

8 Sugeruje to Karta informacyjna o osobach ocalatych. Archiwum Zydowskiego Instytutu Historycznego.
Podobna informacjg podaje Michat Grynberg, Ksiega Sprawiedliwych. PWN, Warszawa 1993, s. 119. W domu
Drynskich ukrywala sig inteligencja zydowska. ]

® Bornsztajn M. Zyciorys i kilka zestawiert prac naukowych. maszynopis. Archiwum Pracowni Historii
Psychiatrii Polskiej IPiN,

10 Bornstein M., W obronie etyki lekarskiej, Glos, 1901, nr 28, s. 422-423.
' Bornstein M., Bezdomni. Glos, 1901, nr 40, s. 622-624.
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czynnikiem jest gwaltownie rozpowszechniajacy sie alkoholizm i choroby weneryczne. By polozy¢ tame
temu trendowi, postulowat zaktadanie specjalnych szkot dla dzieci niedorozwinigtych umystowo, staranne
wychowanie domowe, dbato$¢ o rozwdj fizyczny dziecka'?,

Po tzw. ,,Krwawej niedzieli” roku 1905, rzezi przed Patacem Zimowym w Petersburgu, ktéra stala sie
iskra do strajkow i rozruchow w catym panstwie rosyjskim, pojawita si¢ nadzieja, ze przeobrazenia
w Rosji pozwola zdoby¢ dla Polski wolno$¢ polityczna. Bornsztajn nawolywal kolegow lekarzy, by tej
chwili nie przegapili i umiejetnie wyzyskali. Musza uswiadomic sobie, jak bardzo konieczne jest dziata-
nie w kierunku przeprowadzenia reform zwiazanych z o$wiata, ze zdrowiem publicznym. Jest to zadanie
calej inteligencji, ,,czota narodu”, na lekarzy za$, z racji tego, ze stykaja sig ze wszystkimi warstwami
spotecznymi, znaja warunki ich zycia, spada ,lwia cze$¢ obowiazkow”. Nie moga oni, jak ich zachodni
koledzy, bedacy w zgota innych warunkach, zamknagé si¢ w swojej specjalnosci'3.

Wstrzasat sumieniem lekarzy. W sytuacji zagrozenia epidemia cholery obowiazkiem lekarzy jest za-
pobiegac rozszerzaniu sig choroby. Wyrazat obawy, ze specjalna komisja, powotana przez wladze ,nie
wybiegnie poza szranki biurokratyczne, Ze praca jej utknie w masie zuzytej bezuzytecznie bibuly cyrkula-
rzowej i rozptynie sie w powodzi ...karbolu (...) majacego reprezentowaé lekarski punkt widzenia”. To do
lekarzy nalezy inicjatywa i dyrektywa w podejmowaniu dziatan, nie do wiadz administracyjnych.
Konieczne jest — nawotywat — natychmiastowe wprowadzenie w zycie, zatwierdzonego juz przez Komitet
Ministréw, samorzadu miejskiego i wiejskiego!'4.

Kolejnym krokiem na drodze walki o poprawg zdrowia publicznego by} tekst napisany wspdlnie
z Flatauem i W. Knappe dotyczacy ksztalcenia lekarzy, a umieszczony w wydanej w 1906 roku ksigzce
na temat sytuacji w lecznictwie!s, Skrytykowano fatalny poziom wydzialu lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego, popieranie Zywiolu rosyjskiego o niskim poziomie fachowym i moralnym, ale za to
z nieposzlakowana opinia polityczng. Postulowano powotanie uniwersytetu polskiego, z jezykiem wykta-
dowym polskim i polskim gronem profesorskim, uniwersytetu majacego szeroka autonomig. Zadaniem
Wydziatu Lekarskiego bytaby poza nauczaniem popularyzacja wiedzy wérdd najszerszych mas ludowych,
nie tylko poprzez wyktady, ale réwniez tworzenie w catym kraju uniwersytetéw ludowych. W 1906 r.,
kiedy ukazata sig ta ksiazka, postulaty te nie byly mrzonkami. Dwa lata rewolucji przyniosty spoteczen-
stwn w zaborze rosyjskim swobodg dziatalnoéci publicznej, organizacji o§wiatowych i kulturalnych,
wzgledng wolnos¢ prasy.

Bornsztajn byt zafascynowany nauka, miat kult dla wiedzy. Zdawat sobie sprawe, jak daleko odbiega
poziom nauki na ziemiach polskich od tego, co ma miejsce w innych czgéciach Europy. ,,Idziemy jako
ciury, za wspanialym rydwanem nauki europejskiej.. Kwiaty wonne, jakie spadaja podejmujemy (...)
a kwiaty mimo wszystko wigdng” — pisat we wstepie do przettumaczonej przez siebie ksiazki Wilhelma
Bélsche Milos¢ w przyrodzie. Ten stan rzeczy przypisywal brakowi atmosfery sprzyjajacej pracy badaw-
czej, brakowi mito$ci ku nauce. Starat sig to przetamac.

Start sig ze znanym lekarzem—okulista i spolecznikiem, jednym z inicjatoréw budowy szpitala na
Czystem, wydawca Krytyki Lekarskiej, Zygmuntem Kramsztykiem, wystepujacym przeciw projektowi
informowania kolegoéw z innych krajow o polskich pracach naukowych z zakresu medycyny. Kramsztyk
twierdzil, Ze byloby to uchybieniem godnosci narodowej, wyrazem dazenia do stawy. Bornsztajn odpo-
wiadal, ze sprawa gtéwna i jedyna winna by¢ ,,$wieto§¢ nauki, jej rozkwit i rozwdj, bez wzgledu na naréd,
ktory sig do tego przyczynia”!S.

W roku 1904 Bornsztajn opublikowat popularna ksiazke o zwyrodnieniu, pigé lat pézniej opracowat
ksiagzke L. Loewenfelda na modny wowczas temat relacji migdzy czlowiekiem genialnym i psychicznie
chorym, problemem wysunigtym przez Cezarego Lombroso. Teorie Lombroso, gloszacego, ze geniusz

12 Bornstein M., Samobdjstwa nieletnich. Glos, 1902, nr 43, s. 44-45.

13 Bornstein M., Medycyna i spoleczeristwo. Krytyka Lekarska, 1905, nr 2, s, 29-30.

14 Bornstein M., Wobec niebezpicczenstwa. Krytyka Lekarska, 1905, nr 5, s. [15-116.

15 Medycyna w samorzqdzie. Stan obecny lecznictwa publicznego w Krdlestwie Polskiem. Bralki i potrzeby.
Praca zbiorowa podjeta i wydana staraniem grona lekarzy warszawskich. Warszawa 1906. Rozdziaty dotyczace
Uniwersytetu Warszawskiego i ksztalcenia lekarzy opracowali M. Bornstein, E. Flatau, W. Knappe. Opieke
psychiatryczna oméwil R. Radziwitowicz.

16 Bornstein M., W sprawie organizacji prasy lekarskiej polskiej. Krytyka Lekarska, 1904, nr 10, s. 256-257.
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jest blisko spokrewniony z choroba umystowa, powstajaca na tle ogoéinego zwyrodnienia Bornsztajn sta-
nowczo odrzucal. Potega geniuszu — pisal — ,;ma swoje zrodio w zdrowiu, nie za§ w chorobie”. Zarazem
stwierdzal, ze dotychczasowe badania fizjologiczne i anatomiczne nie pokazaty zadnych réznic migdzy
moézgiem ludzi normalnych i genialnych.

Brat aktywny udzial w zyciu $rodowiska neurologicznego i psychiatrycznego. Uczestniczyt w obu
zjazdach neurologdw, psychiatrow i psychologow polskich odbytych w Warszawie (1909) i w Krakowie
(1912). W czasie zjazdu warszawskiego miat dwa referaty: na sekcji neurologicznej o bezwladzie po-
stepujacym z zaburzeniami apraksyjnymi, a na sekcji psychiatrycznej o réznicach miedzy otgpieniem
wczesnym a psychoza maniakalno-depresyjna. Poza tym wielokrotnie zabierat gtos na posiedzeniach obu
sekcji, przedstawit zbiér preparatow anatomopatologicznych.

Jego referat o psychozie maniakalno-depresyjnej i otepieniu z teza, ze psychoza i otgpienie sa réznymi
postaciami klinicznymi, referat bedacy w istocie przeniesieniem na grunt naukowy wceze$niejszych obiek-
cji w stosunku do kierunku reprezentowanego przez Kraepelina, wzbudzit ostra polemike. Psychoza ma-
niakalno-depresyjna — twierdzit — to psychoza powstajaca na tle zwyrodnienia, w ktorej zadnych zmian
anatomopatologicznych nie udato sie dotad wykry¢ i zapewne nie uda w przysztoéci, choroba bez wtdrne-
go uposledzenia inteligencji. Otgpienie wczesne natomiast to psychoza intoksykacyjna ze zmianami ana-
tomopatologicznymi, cho¢ jeszcze nie zidentyfikowanymi. Objawy somatyczne nie decyduja o rozpozna-
niu obu psychoz i czgsto sa trudne do oceny. Bornsztajn wyrazit przekonanie, Zze poza badaniami
anatomopatologicznymi najwazniejsze pozostaja badania kliniczne, polegajace nie tytko na postrzeganiu
1 segregowaniu objawow psychotycznych, lecz rowniez ,,wnikaniu w ich istote, zglebianiu ich powstawa-
nia metoda dawnej analizy psychologicznej, ktéra da¢ powinna wigksze wyniki, niz data dotad metoda
psychologicznego eksperymentu”. Byt przekonany, ze tego typu badania kliniczne prowadzi¢ beda do
dokladniejszego odrbzniania dementia praecox od objawdéw maniakalno-depresyjnych.

W dyskusji nie podzielano pogladu Bornsztajna, ze dla diagnozy obu psychoz nie maja znaczenia
objawy somatyczne i udowodniono na przykladach ich znaczenie (J. Piltz, T. Lapifiski). Zarzucono, ze
prelegent wysunat na plan pierwszy psychologiczny punkt widzenia. Stwierdzano, ze wlasnie Kraepelin
wprowadzit do badan klinicznych subtelne metody psychologii i kazdy objaw kliniczny uzasadniat
na tle gtebokiej konstrukeji psychologicznej (H. Higier). Zwracano uwagg, ze powr6t do dawnego symp-
tomatycznego kierunku psychiatrii daje smutne wyniki, zatraca si¢ na interpretacji poszczegdlnych ob-
jawow, bez syntetycznego obejmowania catodci (W. Sterling). W obronie Bornsztajna stanal Antoni
Mikulski i Adam Wizel. Sam Bronsztajn wyjasnial, ze kierunek symptomatologiczny rozumie w ten
sposob, ze oddzielne objawy nalezy poddawaé gtgbszej analizie psychologicznej, ale nie w sensie psy-
chologii eksperymentalne;j.

Na Zjezdzie w Krakowie Bornsztajn przewodniczyt obradom kilku posiedzen. Przedstawit proces
histopatologiczny dokonujacy sig¢ pod wplywem ucisku na rdzef. Zabierat glos w dyskusji na posiedze-
niu, na ktérym krytycznie rozpatrywano metode psychoanalityczng Freuda. Przypisal jej duze znaczenie
teoretyczne, bowiem pozwala ona zglgbi¢ ,.ciemne strony dotad mato znanych postaci chorobowych jak
natrectwa myslowe, nerwice lgkowe”, lecz w jej ogélnej ocenie pozostawal wstrzemiezliwy. Dopiero
w 1922 r. pojawil sig Zarys psychiatrii klinicznej, ksiazka pisana juz z pozycji teorii Freuda.

Po I wojnie §wiatowej kontynuowatl dzialalnos¢ spoteczna. Brat czynny udzial w pracach Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego wyglaszajac referaty gléwne na prawie wszystkich jego zjazdach. W la-
tach 19261927 byt sekretarzem generalnym Towarzystwa, w latach 1928-1929 przewodniczacym jego
Oddziatu Warszawskiego, a w drugiej potowie lat 40-tych Oddziatlu Lodzkiego. Nalezal do réznych
Towarzystw Naukowych. W 1949 r., kiedy w ramach Lodzkiego Towarzystwa Naukowego powstat
wydziat nauk medycznych zostat cztonkiem Towarzystwa, wyglaszajac na jego forum szereg referatow na
temat spraw psychicznych. Propagowat wiedzg psychoanalityczna w roznych rodowiskach: w towarzy-
stwie ginekologicznym méwil o Zyciu plciowym kobiety, udzielal si¢ na Wolnej Wszechnicy. Uczestni-
czyl w zjazdach psychiatréw francuskich w Genewie i Lozannie. W 1947 r. zostal wybrany cztonkiem
Societé médico-psychologique w Paryzu.

Nalezat do Kolegium Wydawniczego Neurologii Polskiej, do Komitetow Redakcyjnych Warszawskiego
Czasopisma Lekarskiego™ i Rocznika Psychiatrycznego.

Bornsztajn opublikowat okoto 60 prac naukowych. Prace neurologiczne pochodza gtéwnie z pierw-
szego okresu jego dziatalnosci naukowej. Dotycza wiadu rdzenia, anatomii patologicznej stwardnienia
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rozsianego, migren, tzw. porazenia okresowego. W dziedzinie psychiatrii opisal przypadki schizofrenii
poronnej, schizofrenii hipochondryczne;j'’.

Na swoim koncie ma opisy trzech nowych typow klinicznych. W czasie pierwszej wojny $wiatowej
Kasa Mianowskiego wydata jego broszurg opisujaca posta¢ kliniczna rozszczepienia psychicznego do-
tychczas niewyodregbniona, nazwana przez niego schizothymia reactiva circumscripta. Niemiecki
psychiatra Karol Willmans z Heidelbergu nazwat go die Bornsztajnische Schizothymie. W 1921 r. opisat
po raz pierwszy typ zaburzef osobowosci, stanowiacy podioze schizofrenii. Ernest Kretschmer nazwat
ten typ parg lat pozniej schizoidalnym.

Dowiddt, jak wazne sg niekiedy urazy psychiczne w procesie powstawania schizofrenii. Pokazal,
ze omamy stuchowe, przede wszystkim stowne, sa dla niej typowe. DuZe znaczenie przywiazywatl do
autyzmu, do braku kontaktu z rzeczywistoscia, widzac w nim decydujacy czynnik schizofrenii.

Wprowadzit pojecie schizofrenizacji patologii psychicznej i1 psychiki ludzi zdrowych. Koncepcja ta
miata szeroki sens kulturowy. Kazda epoke charakteryzuje odmienny sposéb myslenia, odczuwania,
postepowania, zgodny z panujacym aktualnie systemem wartoéci. Zamykanie si¢ ludzi w sobie, emocjo-
nalne ich oddalanie sie byto wedtug niego dowodem na rozpowszechnianie sig¢ schizotymicznych rysow
osobowosci, tzw. schizofrenizacji spoteczenstw. Ten proces powodowal zwigkszenie liczby zachorowan
na psychozy schizofreniczne w poréwnaniu z liczba zachorowan na psychozy afektywne. Po raz pierwszy
przedstawil tg koncepcje w 1938 .

Po dos$wiadczeniach IT wojny $wiatowej odwazy? sie przepowiedzieé¢, w duchu swojej teorii, przy-
szto$¢, zapowiadajac optymistycznie, Ze ,,rozpocznie si¢ nowa era, w ktorej w mys$l Heglowskich praw
rozwoju dialektycznego, teza — syntonia z antyteza schizoidia, stworza nowa synteze, co da ludzkosci,
psychice ludzkiej, nieobliczalne, dobroczynne mozliwosci rozwojowe”.

Drugi okres zycia naukowego Bornsztajna otwiera podrgcznik dla studentow i lekarzy Zarys psy-
chiatrii klinicznej. Zarys zostat wydany przez Komisj¢ Specjalna utworzona przez wszystkie wydzialy
lekarskie uniwersytetow w 1922 r., w ramach tworzacej sie wlasnie biblioteki monografii i podrecznikow.
Byt to podrecznik oczekiwany przez $rodowisko psychiatryczne, poniewaz podreczniki Plaskowskiego,
Rothego i Erlickiego z poprzedniego stulecia byly juz mocno przestarzate.

Wydanie ksiazki podzielito §rodowisko psychiatryczne. Zdecydowani przeciwnicy, piérem Mikulskiego
odmawiali pracy miana podrecznika, odpowiedniego dla studentéw. Bornsztajn broni stanowiska psycho-
logicznego w psychiatrii, wystgpuje przeciwko wiodacemu kierunkowi anatomicznemu i przypisuje goto-
stownie, nie dajac na to zadnych dowodow, wielkie znaczenie teorii Freuda. Brakuje oméwienia wazkich
jednostek chorobowych, w tym padaczki i porazenia postgpujacego. Autora zbytnio zafascynowala litera-
tura niemiecka, przy zupelnym pominigciu autoréw francuskich i, co szczegélnie karygodne, polskich,
nawet w kwestiach psychoanalizy'8. Zdaniem Mikulskiego ,,dzielo to chybilo celu”, a swym tytutem, nie
odpowiadajacym tresci, wprowadzito czytelnika w biad.

Obroncy ksiazki Bornsztajna, jak Wizel, nie negujac niedociagnigé pracy, zwracali uwage, ze dla
psychiatrii polskiej zyjacej ,,przewaznie tradycjami starych kierunkéw naukowych” i wleczacej sie
,»W ogonie doktryn anatomo-patologicznych i klinicznych”, hotdujacej dogmatowi, ze choroby uny-
stowe sa chorobami moézgu, podrgcznik zaznajamiajacy z kierunkiem psychologicznym przynosi po-
wiew §wiezego powietrza!®.

Drugie, znacznie obszerniejsze, uzupetnione i poprawione wydanie Zarysu ukazalo sie po I wojnie
$wiatowej, w 1948 r., zatytutlowane Wstep do psychiatrii klinicznej. Jest to opus magnum Bornsztajna.

17 Charakterystyke pogladéw naukowych Bornsztajna w dziedzinie psychiatrii przedstawit Marek Jarosz,
Oryginalnos¢ pogladow naukowych Maurycego Bornsztajna (w 110 rocznice jego urodzin). Psychiatr. Pol.,
1985, nr 4, s. 307-315. W 1995 r. na przedstawienie pogladoéw Bornsztajna pokusit si¢ L. Owsianko, Choroba,
zdrowie, tworczosé, Stowarzyszenie Aktywnego Rozwoju Osobowosci dla Studentéw, Warszawa.

1% np. Ludwiga Jekelsa (1867—1954), Iwowianina, bliskiego wspdlpracownika Freuda. Jekels przettuma-
czy! na jezyk polski niektére prace Freuda m.in.: O psychoanalizie (1911), Psychopatologia Zycia codziennego
(1913). Opublikowat w czasopismach polskich kilka artykutéw omawiajacych teorig psychoanalizy. Autor
ksiazki Szkic psychoanalizy Freuda (1912). Glowne prace pisal w jezyku niemieckim.

19 Recenzja Mikulskiego oraz dyskusja miedzy Mikulskim i Wizelem: Polska Gazeta Lekarska, 1923,
nr 13, s. 231, nr 25, 5. 453-454,
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We wstepie autor podkreslil, ze jego stanowisko ogdlne, zasadnicze, nie ulegto zmianie, a od pierwszego,
przedwojennego wydania zostato nawet utwierdzone.

Bornsztajn sadzi, ze kierunek, ktéremu odpowiadata idea tworzenia jednostek klinicznych zawiodt,
poniewaz ,,usitowano nagia¢ psychiatrig do uéwigconych w naukach lekarskich tradycji (...) zapomnia-
no o psychologii w jej znaczeniu wlasciwym” (s. 19). Koncepcje usilujace ,,oprze¢ psychiatrig na pod-
stawach neurologicznych i na mechanice mézgu” byly schematyczne i oderwane od Zycia, tworzyly
,mitologie mézgowa”. ,Psychiatria zaplatana badz w segregowanie i opisy kliniczne, badz w schema-
tyzm mézgowy, znieruchomiata nicjako, spetana zaczeta drepta¢ w miejscu i dusic sig, opasana przez
koncepcje, zapozyczone z medycyny somatycznej — zabraklo jej szerszego psychologicznego oddechu”
(s. 34). Freud wyprowadzil psychiatrig z tego stanu, wykazat, ze poza anatomia, fizjologia i psycho-
logia ograniczajaca sie do samej powierzchni psychiki, istnieje ,,co$ w glebi psychiki ludzkiej, co trzeba
odkryé i na wierzch wydoby¢”.

W konicu XIX wieku ,,na murze doktryny materialistycznej, ktory wydawat si¢ niewzruszonym” za-
czely wystepowaé ,,rysy dosé grozne, zwiastujace mozliwo$¢ zawalenia sig owego muru”. Pochodzily one
ze strony filozofii i psychologii.

Pierwsza, filozoficzna, byla dzietem Henryka Bergsona, ktory zakreslit réznice miedzy §wiadomoscia
refleksyjna i §wiadomoscia bezposrednia, ,,odczuwajaca istotne zjawiska zycia, a nie te, ktore intelekt
nasz urobil na swoj sposob”. W §wiadomosci bezposredniej, intuicji, jak ja nazywat Bergson, ,,wyczuwa-
my przedsmak nauki o pod§wiadomosci”, ktora nieco pozniej sformutowat Freud (s. 248). To odkrycie
wplyneto na odmienne od dawnego uksztattowanie pogladéw na myslenie. Jesli obiekt naszego myélenia
przesuwa si¢ od przedmiotow martwych ,.ku mikrokosmosowi, ktorym jest cztowiek”, tym czesciej musi-
my postugiwaé sie mysleniem intuicyjnym. ,, Ten rodzaj my$lenia, wytryskajacy z nieswiadomych pokla-
déw duszy, o wiele blizszy ma kontakt z psychika ludzka normalna, a zwlaszcza patologiczna, anizeli typ
myélenia dyskursywnego” (s. 359).

Myslenie dyskursywne jest racjonalng metoda, gdy rozwazamy obiekty martwe badZz zajmujemy sig
,pierwocinami zycia”. Natomiast w odniesieniu do tak skomplikowanej struktury fizycznej, jakim jest
czlowiek metoda intuicyjna okazuje si¢ najracjonalniejsza. Zjawiska psychotyczne ,,z natury swojej sa
(...) sprzeczne z tzw. zdrowym rozsadkiem, tworza $wiat inny, prelogiczny lub alogiczny, sa naprawde
irracjonalne” (s. 370).

Druga rysa, w dziedzinie psychologii, zostata dokonana przez Freuda. Psychologia eksperymentalna
w rozumieniu Wundta polegala na badaniu reakcji mézgu, sygnatéw na wyjsciu czarnej skrzynki, na
zadawane sygnaty wejscia, bodzce. Idea Freuda polegata na zajrzeniu do wnetrza skrzynki, a jego odkry-
cie polegalo na wskazaniu, ze wazne elementy jej dziatania pozostaja poza $wiadomoscia, sa wynikiem
osobowej, indywidualnej historii, siggajacej nieraz wczesnego dziecifistwa. Zdaniem Freuda dostep do
skrzynki daja nie tylko stany hipnotyczne, ale takze wolna gra skojarzen, analiza snéw i pojawiajacych sig
w nich symboli.

Bornsztajn zdawat sobie sprawe, Ze prowadzi w imieniu Bergsona i Freuda atak na pozytywistyczna
koncepcje ludzkiej wiedzy; ze rezygnuje z czysto deterministycznego sposobu opisu, wiaczajac do niego
wyklete dotad na gruncie nauki myslenie finalne, teleologiczne (s. 363). W podreczniku znalazia sig kry-
tyka koncepcji Pawtowa sprowadzajacego skomplikowana strukture psychiki ludzkiej do odruchow wa-
runkowych?®. W konicowych partiach ksiazki Bornsztajn wmiescit swoja whasna, oryginalng klasyfikacje
choréb psychicznych, zapozyczona jeszcze z poprzedniego wydania ksiazki.

Nie przeczyt, ze istnieja psychozy uwarunkowane organicznie, uwazat jednak, ze nalezy szeroko
uwzglednia¢ psychogeneze réznych przejawdw patologii psychicznej. Dlatego szukajac przyczyn obja-
wow nalezy prowadzi¢ badania nad losem chorego, jego linig Zyciowa, nastepstwami do§wiadczen z okre-
su dziecifistwa. Nie wolno zaniedbywaé pozycji czlowieka w rodzinie, w szkole, w miejscu pracy,

20 Gdy Pawlow wprowadzit koncepcije odruchu warunkowego, zdawalo sie, ze droga pfowadzqca do syste-
matycznego poznawania wyzszych czynnosci méozgu zostata otwarta. Po pierwszych sukcesach przyszly jed-
nak rozczarowania. Zachowanie zwierzat i cztowieka jest zbyt skomplikowane i nie daje sig opisaé struktura
odruchowo-warunkowa. Sam Pawlow stworzy! model dziatania mézgu, w ktérym odruch warunkowy nie gra
gtéwnej roli, a na plan pierwszy wystepujg inne procesy nerwowe. Konorski 1., Kierunki rozwoju fizjologii
mozgu. Nauka Polska, 1957, nr 3
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w spoleczenstwie. Bez psychoanalizy nie mozna zrozumie¢ takich zjawisk jak tzw. ,,ucieczki w chorobe”,
standw histerycznych, przesadow, przyczyn natrectw i fobii, a nawet motywow ludzkiego dziatania.

W Polsce nadal psychiatrzy stawiaja opor wobec metod i teorii psychologicznych, przesadnie odwra-
caja sig od metody psychoanalitycznej. Przyczyna lezy, zdaniem Bornsztajna, w polskim zacofaniu. Sg
$wietni uczeni, nie ma polskiej psychiatrii. ,, Trzeba by wyjs¢ ze za$niedziatej nieco skorupy XIX wiecz-
nego fizjologizmu i wzia¢ zywszy udzial w ruchu naukowym, ktory rozrasta sig¢ coraz bujniej we Francji,
Anglii i Ameryce pod znakiem psychologizmu”. Przyszto$¢ psychiatrii, tej zajmujacej sie psychonerwi-
cami i psychozami konstytucjonalnymi lezy bowiem na szlaku psychologicznym (5.372).

Jedyne oméwienie ksiazki Bornsztajna napisal Eugeniusz Brzezifiski z Kliniki Neurologiczno-Psy-
chiatrycznej UJ w Krakowie?'. Nie podzielajac pogladéw autora na psychoanalize recenzent wypunkto-
wal pozytywne jej cechy. Polecal kazdemu przeczytanie dziela, jako oryginalnego podejécia do zagadniefi
psychiatrycznych napisanego przez wielkiej miary uczonego, choé bezwzglednie wierzacego Freudowi.
Bornsztajn starat sig by¢ obiektywny, ale wiele rozdzialow jest stronniczych i uczuciowo podbarwionych.

To, ze ukazala sig ta recenzja mozna uznac za sukces Bornsztajna. W ostatnich latach swojego zycia
byl bowiem §wiadkiem przemian w psychiatrii polskiej, opartych na zasadach ideologicznych. W maju
1950 roku na XXIII Zjezdzie Psychiatrow Polskich we Wroctawiu wyktad o idealizmie w psychiatrii
wyglosil Andrzej Jus, a Feliks Kaczanowski krytykowal mechanistyczny materializm w psychiatrii.
W nowych dla psychiatrii i dla catej polskiej nauki warunkach stabo brzmiaty glosy broniace zaatakowa-
nej psychoanalizy, czy tez pojgcia pod§wiadomosci.

W lutym 1951 r. Zarzad PTP przyjal uchwale, gloszaca, ze tematem nastgpnego Zjazdu Towarzystwa
beda badania i osiagnigcia nauki Pawlowa. We wrzedniu 1952 r., juz po $mierci Bornsztajna, w czasie
Krajowej Narady Psychiatrow w szpitalu w Tworkach z udzialem przedstawiciela psychiatrii radzieckiej
Andrieja Sniezniewskiego w wykladzie swoim Jus przedstawit historie psychiatrii w Polsce, jako walke o
materialistyczne poglady naukowe przeciwko zacofanym pojeciom idealistycznym. W tym kontekscie
zaatakowat psychiatrow podkreslajacych wazno$¢ kierunku psychologicznego. Wérdd tych oséb znalazi
si¢ i Bornsztajn. Jus skrytykowal wydanie jego podrgcznika psychiatrii klinicznej, opartej catkowicie na
idealistycznych koncepcjach Freuda. Razem z przedwojennym podrgcznikiem Frostiga okreélit je jako
rozsadniki wstecznych pogladéw. Obowiazkiem psychiatrow bylo nie dopuszczenie do wydania dla
studentéw tego typu ksiazek. Bornsztajn nie byt w tym szczuciu odosobniony, inni psychiatrzy, w tym
Jan Mazurkiewicz i Tadeusz Bilikiewicz, byli przedmiotem podobnych atakdw.

Cecha, ktora wzbudzala podziw, byt entuzjazm z jakim Bornsztajn podchodzit do psychoanalizy.
Przez blisko 40 lat nie zrazajac si¢ niepowodzeniami, niezrozumieniem i czasami ostra krytyka opisy-
wat nowe objawy, badat nowe postacie kliniczne, tworzy! podstawy klasyfikacji oparte na psychologii.
Spory i dyskusje byly dla niego bodZcem do podejmowania nowych wysitkéw, by przekonaé oponen-
tow. ,,Jak w wielu dziedzinach tak i w tej [psychoanalizie-gh] spézniamy sig o jedno pokolenie” — pisat.
Oproécz kilku oséb, psychoanaliza ,,zardéwno wérdd lekarzy, jak 1 wirdd ogétu ludzi kulturalnych, litera-
tow, krytykow budzi u nas jeszcze weiaz badz tajemmcze usmieszki, badz stanowi przedmiot jakze
tatwych i plaskich dowcipéw”?2.

W oczach wspétpracownikéw, Bornsztajna cechowatly ,,przyjazny i mily uémiech, spojrzenie petne
dobroci, (...) zapal i cigto§¢ w dyskusji, pigkna forma wystapien, a zwlaszcza niezwykla szata literacka
wszystkich publikacji, umitowanie muzyki i literatury picknej, a nade wszystko hart, wytrwatoéé i nie-
zmienno$é pogladéw naukowych™?3. Mial odwage stworzy¢ sobie wlasny poglad na $wiat.

Grazyna Herczyhska

21 Przeglad Lekarski, 1949, nr 8, 5. 268—269.

22 Bornsztajn M., Gustaw Bychowski. Stowacki i jego dusza. Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 1931,
nr 28, s. 667.

W czasie wykladu na temat psychoanalizy na Wolnej Wszechnicy, Bornsztajn musiat uspokajaé stuchaczy,
ktorzy $miechem zareagowali na jego objasnienia symboli rzeczy spotykanych w snach, stynnych parasoll
stupow, sztyletow etc. Bornsztajn M., Psychoanaliza, Krakéw 1930, s, 26.

23 Herman E., op. cit., s. 145,





