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Urodzt sie w Warszawie. Jego ojciec byl nauczycielem gimnastyki w gim-
nazjum. Po uvkonczeniu w Warszawie szkoly realnej, przeniost si¢ do Ziotopola
pod Kijowem, gdzie otrzymal §wiadectwo dojrzalosci. Studia na wydzale
lekarskim rozpoczal w 1904 r. na Uniwersytecie Warszawskim, kontynuowat
je réwnoczesnie w Krakowie i w Kijowie. Na obu tych uczelniach otrzymatl
w roku 1911 dyplomy lekarskie z odznaczeniem. W trakcie studiéw medycz-
nych uzupehnial swa wiedze uczestniczac w zajeciach z bakteriologii, biologii
ogdlnej i embriologii.

Przez trzy lata, przed rozpoczeciem I wojny Swiatowe;j, byt asystentem Kliniki
Neurologiczno-Psychiatrycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego prowadzonej przez Jana Piltza. W 1916 t.
zostal wcielony do armii rosyjskiej, w ktorej shazyl jako lekarz. Nastepnie, az do zakonczenia wojny,
kierowal oddzialem neurologiczno-psychiatrycznym szpitala wojskowego w Zytomierzu. W 1918 r.
powrdcil do Krakowa na Uniwersytet. Po czterech latach asystentury i intensywnej pracy badawczo-
-dydaktycznej przeniost si¢ do Warszawy.

Tuz po odzyskaniu niepodleglosci zaangazowal si¢ w sprawy organizacji nauki polskiej. W 1920 r.,
na pierwszym zjezdzie poswigconym temu zagadnieniu wystapil razem z Piltzem z wnioskami majacy-
mi na celu poprawe stanu badan w psychiatrii i neurologii. Proponowali oni zorganizowanie klinik
neurologicznych i psychiatrycznych przy wszystkich uniwersytetach, stworzenie stalego funduszu prze-
znaczonego na badania, na wydawanie czasopism, na opracowanie podre¢cznikdw, utworzenie stypen-
diéw, a takze poprawe uposazenia materialnego pracownikow naukowych. Istotnym postulatem bylo
powolanie dwoch samodzielnych instytutéw badawczych, w dziedzinie neurologii 1 psychiatrii. Za
pomyslem tym stalo przekonanie, ze klinika uniwersytecka lub szpital nie sa wystarczajace dla prowa-
dzenia badafi o charakterze ogdlniejszym. Powstanie 10 instytutdw przeznaczonych wylacznie do
badan naukowych w neurologii i psychiatrii w Europie i w USA wskazywalo na zmiane w mySleniu
o organizacji pracy w tej dziedzinie. Pomyst nie spotkal si¢ z aprobatg $rodowiska naukowego.
Zwracano uwage na niekorzystne skutki rozdzielenia pracy badawczej i pedagogicznej, na rozpra-
szanie niewielkich sit, jakimi dysponuje odradzajgca sie nauka w Polsce, przede wszystkim za$
na tragiczny stan finansowy panstwa. Méwil o tym, powolujac si¢ na szalejaca inflacje, dwezesny
minister o§wiaty, T. Lopuszanski, a rozmiary katastrofy najlepiej oddaje wniosek zgloszony przez
znakomitego jezykoznawce, J. Baudounin de Courtenay, zwracajacy sie do wszystkich uczonych
,,Z prosba, o znaczne obnizenie skali Zyciowej i o pogodzenie si¢ z my§la, ze dawne czasy bezpowrot-
nie minely i Ze dzi$ uczeni, jako uczeni, stanowia z koniecznosci pod wzgledem materialnym jedna
z najnizszych klas spolecznych™?. _

Do spraw zwiazanych z organizacja badan i studiéw medycznych Piefikowski parokrotnie wracal.
Uwazal, ze okres daleko idacej specjalizacji w medycynie dobiega juz konca, ze na chorego nalezy
patrzyé calosciowo. Zadaniem lekarza jest nie tylko poprawa stanu fizycznego czy psychicznego pa-
cjenta, ale rowniez niedopuszczenie do inwalidztwa, przywrécenie mu warunkéw koniecznych do
czynnego udzialn w Zyciu spolecznym. Wazna wige jest psychoterapia, orzecznictwo lekarskie zwigza-~
ne z organizacjami ubezpieczeniowymi, znajomo$¢ ustawodawstwa, higiena spoleczna, medycyna za-
pobiegawcza. Ten zespo! zagadnien nazywal medycyng spoleczna. Poglad ten sklonit go do podjecia
wysitkow zmierzajacych do reorganizacji studiéw lekarskich. Proponowal nwzglednienie zagadnien
medycyny spolecznej na uniwersyteckich studiach lekarskich oraz mozliwo$é uzyskania specjalizacii
w tej dziedzinie. Staral sie o utworzenie specjalnych instytutéw medycyny spolecznej przy wydzialach
lekarskich, wzorowanych na wiloskich klinikach pracy. Sam pod koniec lat trzydziestych inicjowat
krotkie kursy z dziedziny medycyny spoleczne;.

W roku 1924/25 przebywal w Paryzu studinjac psychiatri¢ i neurologie u Jozefa Babinskiego,
Georges Guillaina, Henri Clande’a, a takze fizjologie i elektroterapie. Zapoznal si¢ z chronaksja
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u ojca tej metody, Luis Lapicque’a. Choé minglo juz wiele lat od $mierci Jean-Martin Charcota,
atmosfera panujaca w Salpetriére nie zmienila sie. Wyk}ady kliniczne odbywaly si¢ w starym amfi-
teatrze, w tych samych dniach, co przed kilkudzesigciu laty. Dla Piefikowskiego Charcot byt tworca
nowoczesnej neurologii, wzorem lekarza umiejacego bacznie i przenikliwie obserwowa¢, przydaja-
cego specjalne znaczenie plastyce ciala i ruchom, poszukujacego anatomopatologicznych potwierdzen
swoich obserwacji. Nie obce tez byly Piefikowskiemu artystyczne zamilowania Charcota.

Bezposrednio po powrocie z zagranicy Piefikowski uzyskal habilitacje z neurologii, ktéra w 1930
rozszerzyl na psychiatrig. W latach 1924-1932 byl lekarzem kontraktowym, nastepnie ordynatorem
i kierownikiem oddzialu neurologicznego Szpitala Szkolnego Centrum Wyszkolenia Sanitarnego.
Prace w Centrum laczyl z badaniami prowadzonymi na Uniwersytecie Warszawskim jako docent
psychiatrii i neurologii. W latach 1928-1939 redagowal kwartalnik Neurologia Polska.

Po $mierci Piltza, Klinika w Krakowie, najnowoczeniejsza w Polsce i cieszaca si¢ dobra
stawa w calej Europie, przeszla w rece jego ulubionego ucznia, Pienkowskiego. Prowadzil ja
od 1932 r. az do wybuchu II wojny §wiatowej. Rozbudowal Klinike o poradni¢ przeciwalkoholowa,
o pracownie rentgenologiczna, anatomiczna, fizjologiczna. Zalozy! réwniez, wzorem Salpetriére,
muzeum kliniczne.

Zostal odznaczony Komandoria Orderu Polonia Restituta i dwukrotnie Zlotym Krzyzem Zashigi.
Byl czlonkiem wieln Towarzystw. W zalozonym w 1914 r. Towarzystwie Neurologéw i Psychiatréow
Krakowskich, bedgcym namiastka ogdlnopolskiego towarzystwa uczonych tej specjalnoéci, Piefikowski
byl od poczatku aktywnym czlonkiem, zaréwno w zarzadzie, jak i na zebraniach, na ktérych przed-
stawial preparaty mé6zgu i demonstrowal chorych. Po wojnie, kiedy w 1920 r. Towarzystwo odnowilo
swoja dzialalno§é, zmienilo nazwe na Towarzystwo Neurologiczne w Krakowie, Piefikowski ponow-
nie zostal wybrany jego sekretarzem, a po paru latach — prezesem. Tuz przed rozpoczeciem wojny,
w czerweu 1939 r., wybrano go na czlonka korespondenta Polskiej Akademii Umiejetnosci.

Przed wyjazdem do Francji gléwna dziedzina zainteresowan Piefikowskiego byly zaburzenia rucho-
we, do badan ktorych korzystal z materiatu epidemii Spiaczkowego zapalenia mézgu. Dowidd! czes-
tego wystepowania zaburzefi psychicznych w nagminnym $piaczkowym zapaleniu mdzgu, okreslit ich
cechy, zanalizowal ich przebieg, sklasyfikowal zaburzenia w poznych okresach choroby i wykazal
podobienistwo do zaburzen psychicznych obserwowanych w chorobach ukladu pozapiramidowego.
W pracach nad tym zagadnieniem wyodrebnil zaburzenia uwjawniajace si¢ nadmiarem i deficytem
ruchow, zaburzenia w zakresie okre§lonych grup mie$niowych, zaburzenia charakterze mézdzkowym
i zaburzenia ruchéw dowolnych. Wykazal istnienie dwoch grup ruchéw mimowolnych, parkinsonow-
skich oraz zréznicowal je pod wzgledem morfologii, sktadnika tonicznego i powtarzalno$ci. Wyniki
badan zawarl w specjalnej monografii, wydanej przez Kasg im. Mianowskiego.

Po powrocie znacznie rozszerzyl tematyke, cho¢ nadal za podstawows metode uwazal zaburzenia
ruchowe, ktore byly, jego zdaniem, najbardziej miarodajnym sposobem wypowiadania sie ustroju.
Zebrany w latach 1918-1930 material kliniczny Centrum Wyszkolenia Sanitarnego wykorzystal do
badan nad psychonerwicami wojennymi. Nerwice te, twierdzil, stanowia pogranicze psychiatrii
i neurologii, ale réwniez Zycia normalnego i patologicznego. Badania prowadzone na Zachodze
Europy pokazaly, Ze nie istnieja swoiste postacie psychonerwic wojennych, zwiekszyla sie natomiast
liczba psychoz i reakcji psychopatycznych, psychogemcznych histerycznych i neuropatycznych.
Piefikowski wykazal, ze najczestszymi konsekwencjami urazoéw wojennych sa psychonerwice przewlek-
le o typie histerycznym. Przedstawil przyczyny powstawania objawdw histerycznych, proces zmiany
urazu w kierunku chorobotworczym. Doswiadczenia lat wojny pokazaly jak wiele szk6d przynosza
tego typu urazy i wysunal wniosek, by wojsko unikalo przyjmowania Zolnierzy o sklonnoéciach histe-
rycznych. ,,Jeden histeryk wigcej szkod moze poczynié w armii, niz setka tch6rzéw” — konkludowal?,

W kontrowersyjnej kwestii objawow cielesnych w histerii Pieflkowski bronil pogladéw Charcota.
Twierdzil, nie podzelajac opinii Babinskiego, ze histeria nie jest symulacja, a podchodzenie w ten
sposob do objawu histerycznego utrudnia jego zrozumienie, zmniejsza obiektywnosé. Choé uznawal,

2 Stefan K. Piefikowski, Patogeneza powstawania objawéw histerycznych (w szczegdlnodei cielesnych) w psy-
chonerwicach ,,wojennych” w $wietle biologii. Warszawa 1931, 5. 44
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ze Freud ,,w zagadnienie histerii wlal krew dynamiki i s6l sensu Zyciowego™, uwazal zarazem, ze jego
symbolika przerosla rzeczywisto§é, z ktorej wzigla poczatek3. Zebrany przez Charcota i jego szkole
material dotyczacy objawoéw ruchowych histerii stanowil nadal — jego zdaniem — nieocenione zrédio
badan nad tym zagadnieniem.

Pienkowski podal systematyke zaburzed ruchowych w histerii i prébowal wyjasni¢ stosunek zabu-
rzeni ruchowych histerycznych do analogicznych, wystepujacych w zmianach organicznych. Zaini-
cjowal badania nad zwiazkami ukladu nerwowego z najwazniejszymi chorobami zakaznymi, tarczyca,
choroba Heine-Medina, réznego typu gunzami. Analizowal przyczyny wystegpowania choréb nerwo-
wych 1 badal mozliwo$ci zapobiegania im w przemyséle i gornictwie.

W latach 19351 1936 trwala ozywiona dyskusja nad projektem ustawy eugenicznej przygotowanej
przez Polskie Towarzystwo Eugeniczne. Projekt przewidywal popieranie matzefistw wéréd osob wa-
rtosciowych pod wzgledem fizycznym i psychicznym, niedopuszczanie za§ do zawierania malzenstw
miedzy chorymi, niedopuszczanie do rozrodu jednostek cigzko dziedzicznie obarczonych poprzez
umieszczanie ich w specjalnych zakladach zamknigtych, stosowanie $rodkéw ograniczajacych rozrod
lub wyjalawianie chirurgiczne na podstawie wskazan lekarskich i spolecznych, dobrowolnie Iub
przymusowo. Do cigzko dziedzicznie obarczonych projekt ustawy zaliczal osoby z wrodzonym nie-
dorozwojem umyslowym, dziedziczna padaczka, schizofrenia, obledem maniakalno-depresyjnym,
dziedzicznymi ghichota, Slepota, ciezkim alkoholizmem. Proponowal przymusowsa sterylizacje takze
narkomanéw, osob przejawiajacych ,,wstret do pracy”, trzykrotnych recydywistow i tzw. przestep-
cow zawodowych. '

Projekt polski wzorowal si¢ na przyjetych badz przygotowywanych ustawach w innych krajach.
W 1929 r. przyjeto ustawe w Danii, legalizujaca sterylizacje ludzi z glebokim uposledzeniem umy-
slowym i niepohamowanym popedem plciowym przy zastrzezeniu zgody chorego lub jego opiekuna
a takze aprobaty ministra. Ustawa przyjeta w Szwecji przewidywala przymusowa sterylizacje osob,
ktoére ze wzgledu na chorobe umyslowa nie sa w stanie wychowywad dzieci. W Finlandii w 1935 r.
przyjeto ustawe przewidujaca przymusowa sterylizacje osob z cigzka chorobg psychiczna, jesli istniala
uzasadniona obawa, e moze ona by¢ przekazana potomstwu, oraz osoby skazane za dokonanie lub
usilowanie przestgpstwa seksualnego. Znacznie dawniej, bo juz w kofcu XIX wieku ustawy steryliza~
cyjne przyjely niektore stany Ameryki Polnocnej. W praktyce jednak pozostaly one martwa litera
badz zostaly uznane za sprzeczne z konstytucja.

Podstawowe znaczenie dla podniesienia spraw sterylizacyjnych w Polsce miala niemiecka ,,Ustawa
o zapobieganiu przyjiciu na §wiat potomstwa dziedzicznie obcigzonego™ z roku 1933, przewidujaca
przymusowa sterylizacje w celach rasistowskich, dla wzmocnienia ,pierwiastka nordyckiego™.
W okresie przedwojennym wysterylizowano w Niemczech okolo 350 tys. 0s6b.

Zwolennicy projektu ustawy przewidywali korzysci ekonomiczne (redukcja kosztéw zwiazanych
z opieka nad umystowo chorymi), zmniejszenie przestepczosci, zwigkszenie mozliwosci ,,hodowania
zdolnoéci i geniuszy™* i, przede wszystkim, eliminacje chordb, w tym roéwniez choréb psychicznych.
Wypowiadajac si¢ wielokrotnie publicznie w tej kwestii, Piefikowski uwazal te prognozy za nieuzasad-
nione. Argumentowal, ze noénikami chordb psychicznych sg geny recesywne, wiec sterylizacja na
podstawie fenotypu jest malo skuteczna (widoczne reznltaty okaza si¢ po wielu latach) a samo dzie-
dziczenie chordb umystowych jest stabo poznane, wystepuja mutacje. Zwracal uwage na popularng
w owych latach teori¢ zwiazku miedzy zdrowiem psychicznym i genialnoécia i za innymi autorami
wymienial szereg nazwisk na poparcie tej tezy: poczynajac od $w. Pawla i Mahometa, koficzac na
Napoleonie i Dostojewskim. Uwazal, ze eliminacja ludzi z niedorozwojem umystowym moze dopro-
wadzi¢ do ,,przewrotow socjalnych, na skutek braku rak do pracy fizycznej”>.

Wypowiadajac si¢ przeciw sterylizacji przymusowej ze wzgledu na brak wskazan genetycznych,
akceptowal ja, jeéli bedzie dobrowolna lub czyniona ze wzgledu na dobro chorego. Popieral rowniez

3 tamze, s. 32 ;

4 Stefan K. Pienkowski, Stanowisko lekarsko-psychiatryczne w stosunku do nowego projektu ustawy eugenicz-
nej. Zagadnienia Rasy, nr 2, 1936, 5. 79.
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sterylizacje ,,clementéw antyspolecznych”, oséb nie mogacych zapewni¢ opieki swojemu potomstwn
oraz recydywistéw przekraczajacych prawo. Pisal, ze jesli spoleczefistwa decyduja si¢ na przymus
szczepien ochronnych, na umieszczanie zakaznie chorych w zamknietych zakladach, przestgpcow
w wiezieniach, to obezplodnienie mozna uznaé za nowa forme analogicznego przymusu.

Na XVI Zjezdzie Psychiatréw Polskich (Lublin, 1936) po wykladach szeregu psychiatréw, w tym
rowniez Pienkowskiego, przyjeto uchwalg, Ze stosowanie sterylizacji ,,stanowi wyScig beznadziejny
pod wzgledem wynikéw koficowych”®. Uchwala ta oraz zdecydowane stanowisko Srodowisk
intelektualnych i lekarskich a takze sprzeciw KoSciola przyczynily si¢ do tego, ze projekt ustawy
ostatecznie upadl.

Zza artykul6w Piefikowskiego wylania si¢ postaé czlowieka wielkiej wiedzy, bezwzglednie uczciwe-
go, odpowiedzialnego, ponad miarg pracowitego —to przyznawali wszyscy go znajacy — posiadajacego
wlasny, samodzielnie przemyélany stosunek do Zycia. Zycie traktowal Pienkowski jako proces
— proces wzrastania, wyodrebniania sie, przeciwstawiania si¢ otaczajacemu $wiatu. Proces, w kt6rym
trwa odchodzenie od umilowania wlasnej osoby do milowania innych. Zadania, jakie kazdy ma w zy-
ciu do spelnienia, to maksymalny rozwéj osobniczy 1 wytworzenie potomka, zdolnego do takiego
rozwoju. Wykonanie tych zadan nie jest latwe, lecz kazdy walczy o swdj los, o ,,swoj udzial w szczes-
cin”’. Nasze reakcje na zmienne okolicznosci kierowane sa uczuciami, ktore — przyjemne lub przykre
— ksztaltuja nasz charakter.

Uczucia dyktuja nam to, co ,,chcemy”, poréwnuja z tym, co ,,mozemy” i sa powolane do roz-
wigzywania naszych wewngtrznych konfliktéw. Prawidlowy stosunek ,,chce™ i ,,moge” stanowi gwa-
rancje, ze ,,droga zycia” nie doznaje zbyt wielkich odchylen w dazeniu do szczeScia. Dramat zaczyna
sie, gdy jest zbyt wielka dysproporcja miedzy ,,chcg” 1 ,,moge”. Moze ona prowadzié do samobdjstwa,
choroby psychicznej, narkomanii (wlaczal do niej alkoholizm). Ta ostatnia powoduje zmiany, od-
bierane przez stosujacego ,,jady” — Pienkowski wymienial tylko morfine i alkohol — jako poczucie
szczgicia.

To dalekie od klinicznego podejscie do narkomanii kazato Piefikowskiemu z dystansem odnie$¢ sie
do érodkéw administracyjnych, stosowania zakazéw w zdobyciu alkoholu czy narkotyku. Optowal
raczej za podejmowaniem dzialas majacym na celu ochrong osdb majacych predyspozycje do uzalez-
nienia si¢ przez utrudnianie im dostepu do ,,jadu”, czy zastgpowanie go substytutami. W instytucjach
spolecznych i religijnych, dbajacych o catos¢ osobowosci czlowieka widziat oSrodki najlepiej predy-
sponowane do podjecia tych zadan.

W randze majora uczestniczyl w kampanii wrzesniowej 1939 r. Od 8 wrzeénia wraz z wojskiem
przemieszczal si¢ na wschod. 17 wrzeSnia, o 12 godzinie, dotarla do oddzaléw wiadomo$é o wy-
stapieniu wojennym Zwigzku Radzieckiego. Dwie godziny pdzniej Piefikowski zostal wzigty do nie-
woli przez oddzialy radzieckie. Zmuszony dwa dni do marszu, po 10 do 30 km, przy glodowych
racjach wyzywienia, a pozZniej w bydlecych wagonach zostal dowieziony do Tolkinowa, do obozu
przejéciowego na Ukrainie. Pierwsze trudne tygodnie niewoli — niewielkie porcje zywnofci, brud,
zimno. W listopadzie zostal przewieziony do obozu w Kozielsku, gdzie zostal konsultantem szpitala.
Kilkumiesigczny pobyt w obozach opisuje w krotkich, dramatycznych notatkach spisywanych w ka-
lendarzyku. Pisal chemicznym oléwkiem o wydatkach, sprawach administracyjnych, o waznych
zdarzeniach obozowego Zycia: praniu, kapieli, listach a takze jednozdaniowe informacje dotyczace
neurologii. Od 3 kwietnia 1940r. codziennie notowal o partiach wyjezdzajacych: po 3, po 70, po
400 oséb, o atmosferze podniecenia i nadziei, o plotkach dotyczacych obozéw rozdzelczych, wyjazdo-
wych. Ostatni wpis Piefkowskiego nosi date 9 kwietnia: ,,Cisza (...). Z bloku odeszlo 37.

Kalendarzyk znaleziono przy ekshumacji cial w Katyniu prowadzonej pod kontrola wladz nie-
mieckich w 1943 r., w obecnosci przedstawicieli Polskiego Czerwonego Krzyza.

Grazyna Herczynska
¢ Zdzistaw Jaroszewski, Zaglada chorych psychicznie w Polsce w latach wojny. W pieédziesieciolecie zbrodni.

[w:] Zaglada chorych psychicznie w Polsce 1939-1945. Z. Jaroszewski (red.) PWN, Warszawa 1993, s. 12.
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