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Fotografia 1. Dr Adam Wizel [1]
Figure 1. Dr Adam Wizel [1]

»W koncu XIX stulecia byto w Polsce zaledwie paru
psychiatrow, jak Kornitowicz, Rothe, Ztobikowski, ktorzy
dzicki swojemu wyjatkowemu stanowisku w spoteczen-
stwie mogli uczyni¢ stosunkowo wiele w dziedzinie opieki
nad psychicznie chorymi, a dzigki wybitnym zdolno$ciom
i inteligencji zaczeli wysuwac psychiatrig, zaniedbang wow-
czas zupelnie, jako naukg i starali si¢ postawi¢ ja na odpo-
wiednim miejscu. Ich przyklad pociagnal kilku mtodych.
Wiéréd tych mtodych na jedno z przodujacych miejsc wy-
sunat si¢ dosy¢ szybko Adam Wizel” [2]. Mijajaca w tym
roku osiemdziesiata rocznica $mierci dra Adama Wizla
i stulecie otwarcia Szpitala dla Nerwowo i Umystowo Cho-
rych Zydow ,,Zofiowka” w Otwocku [3, 4], ktory wspot-
tworzyl, sktaniaja do przypomnienia tej dzi$ prawie zapom-
nianej, wielce zastuzonej dla polskiej psychiatrii postaci.

Dr Adam Wizel urodzit si¢ w 1864 r. w Warszawie. Tam-
ze ukonczyt V warszawskie gimnazjum i w r. 1889 studia
medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszaw-
skiego [1]. Podczas studiow debiutowal w miesigeczniku
Wszechswiat artykulem ,,0 inteligencji psa”, w ktoérym su-
gerowal potrzebe badania ,,jezyka lub znakéw za pomoca
ktorych cztowiek i pies moga porozumiewac sig ze soba” [5].

Po uzyskaniu dyplomu lekarskiego dr Wizel wyjechat
na roczny staz do kliniki prof. Jeana Martina Charcota
w szpitalu Salpétriére w Paryzu. Osoba i wyktady Charcota
oraz jego badania nad histeria i hipnotyzmem, wywarty
duzy wplyw na ukierunkowanie zainteresowan naukowych
mtodego dra Wizla. Pozostajac pod wrazeniem paryskiego
pobytu, wspominat w r. 1892: ,Urok wtorkowych lekcji
[Charcota] $ciaga do Salpériére thumy ciekawych. Zarow-
no powotani, jak i niepowotani, zarowno $wiadomi rzeczy,

jak i profani daza do szpitala, aby ujrze¢ i ustysze¢ mistrza.
Jezeli kto tresci wyktadu nie zrozumie, to przynajmnie;j for-
ma prelekcji, sposobem traktowania rzeczy, catym mise en
scéne ujety i zachwycony zostanie. (...) Najpigkniejszy od-
czyt, najwspanialszym stylem wypowiedziany, nie sprawia
takiego wrazenia jak lekcja Charcota! Charcot nie wypowia-
da swojej lekcji, ale ja, ze tak powiem, odgrywa. Czlowiek
ten, przy niepospolitych swych zdolno$ciach naukowych,
posiada niezaprzeczony talent artysty” [6]. Osobie Charcota
poswigcil Wizel jeszcze dwa artykuty — o pozorowaniu cho-
rob, w pastiszowej interpretacji legendy o Zydzie Wiecznym
Tutaczu [7] oraz wspomnienie posmiertne [8].

Po powrocie z Paryza w r. 1890 dr Wizel podjat pracg
w oddziale neurologicznym Szpitala Starozakonnych przy
ul. Pokornej. Ordynator oddziatu Wiadystaw Gajkiewicz
(1850-1920), ktory ,,wziat sobie za cel zapoznanie lekarzy
z postgpami neurologii $wiatowej” [9], w osobie dra Wizla
znalazt cennego sprzymierzenca. Na tamach ,,Gazety Le-
karskiej”, ktorej dr Gajkiewicz byt wieloletnim redaktorem,
ukazuja si¢ oparte na najnowszym pis$miennictwie artykuty
dr Wizla na temat ,astazji i abazji” [11], ,,agrafii” [12],
Hhisterii z obrzekiem czerwonym i szczegdlnymi zaburze-
niami pamig¢ci” [13], ,,amaurozy histerycznej” [14]. Wspol-
nie z dr Karolem Rychlinskim pisze na temat padaczki
Jacksona [14], z Ludwikiem Dydynskim o syringomielii
[15], a z Marianem Borsukiem na temat skutecznego ope-
racyjnego leczenia nastepstw urazu moézgu [16]. Ta ostatnia
praca ukazala si¢ tez w renomowanym zagranicznym pe-
riodyku naukowym. Wygtaszat tez doniesienia na powyz-
sze tematy na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego.
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Roéwnolegle do publikacji neurologicznych, na tamach
owczesnych czasopism kulturalno-spotecznych Adam Wizel
przyblizal polskiemu czytelnikowi ,,nowinki psychologicz-
ne”. Pisat o ,,sugestii ze stanowiska psychologii” [17], ,,r6z-
nych rodzajach pamigci” [18], zagadnieniach poruszanych
na Il migdzynarodowym kongresie psychologicznym w Pa-
ryzu [19], ,,powinowactwie wrazen stuchowych i wzroko-
wych” [20] i ,,sposobie wyobrazania sobie pojec” [21].
W artykule ,,Podwojne ,,ja” [22] pisze: ,,Do ostatnich nie-
mal czaséw psychologia uwazala za pewnik naukowy jed-
no$¢ ludzkiej jazni. (...) Dopiero w zesztym roku poglad
ten znalazt w nauce zaprzeczenie. Psycholog francuski,
Piotr Janet, w znakomitym swym dziele L ‘automatisme psy-
chologique, 1889, pierwszy wyrazit mysl, ze: ,,0s0bowos¢
ludzka w zwyktych warunkach jest zjawiskiem ztozonym.
(...) Jazn tylko w $wiadomosci naszej tworzy jednosc,
w rzeczywisto$ci wszakze sktada si¢ przynajmniej z dwoch
(...), mniej lub wigcej niezaleznie od siebie funkcjonujacych
$wiadomosci: jedna jest wyzsza, gdyz towarzyszy zawil-
szym procesom duchowym, druga jest nizsza, gdyz warun-
kuje procesy prostsze, dlatego to jedna mozna by nazwaé
»hadswiadomoscia”, druga podswiadomoscia”. Mysl ta,
lubo mglista i powiewna wydaje si¢ w Swietle codziennej
obserwacji zycia, nabiera niezwyklej wyrazistosci i wypuk-
fosci wobec analizy patologicznych stanow duszy. (...)
Jezeli wskutek jakichkolwiek powodow zwiazek migdzy
nad$wiadomoscia i podswiadomoscia ostabnie i centrali-
zujaca sita zginie, natychmiast wydobywa si¢ na wierzch
z glebi ducha drugi szereg pamigciowo zwigzanych ze soba
aktow psychicznych i drugie ,,ja” zdobywa sobie byt nie-
zalezny. (...) Swiadomos¢ cztowieka éniacego, pijanego,
somnambulika, epileptyka, podczas ataku jest inng niz ta,
ktora posiadamy w zwyktych warunkach. (...) Mniej roz-
winigty dualizm znajdujemy u histerykoéw — doswiadcze-
nie wszakze, dokonywane na nich, znakomicie potwierdza
hipotezg dwoistosci jazni”.

Na tych samych tamach dr Wizel stara si¢ przetamywac
opor spoteczny przed hospitalizacjami psychiatrycznymi:
,»Publiczno$¢ na kazdym kroku objawia swa niech¢¢ i nie-
ufnos$¢ wzgledem szpitali dla obtakanych, ciagle jeszcze
trwozliwa fantazja stawia nam przed oczyma pasy, pregie-
rze, tancuchy i tysiaczne inne narzedzia tortury, ktorych juz
obecnie ani $ladu nie ma w zaktadach. Skutki tej przesad-
nej obawy sa jak najfatalniejsze. Rodziny ociagaja si¢ jak
mozna najdtuzej z oddaniem chorego do zaktadu i oddaja
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Fotografia 2. Dr Adam Wizel w karykaturze Jotesa [30]
Figure 2. Dr Adam Wizel in a caricature by Jotes [30]
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go wowczas dopiero, gdy rozstrdj psychiczny doszedt juz
do ostatecznych granic. Dlatego tez procent uleczen w szpi-
talach jest stosunkowo tak maty, dlatego to szpitale ,,przed-
stawiaja raczej cmentarze zmartych rozsadkow, niz zaktady
leczace choroby mézgu” (Maudsley). Statystyka ostatnich
lat dowiodta, Ze im wczesniej chory zapisanym zostaje do
zaktadu, tym wigksze jest prawdopodobienstwo wyzdrowie-
nia. Coz jednak czynié¢, kiedy szpitale uwazamy za ostatnia
ucieczke, do ktorej odwotujemy si¢ wowczas dopiero, gdy
wskutek karygodnego kunktatorstwa choroba wstapila juz
w fazg¢ nieuleczalnego obtedu, kiedy mozg chorego stat si¢
juz ,,caput mortuum”! [23].

Kontynuujac rozpoczg¢te w Paryzu badania nad hipnoza
dr Wizel przektada na jezyk polski ksiazki Augusta Forela
[25] oraz Maxa Hirscha [26] na ten temat. Dzieli sig row-
niez wlasnym kilkuletnim do$wiadczeniem praktycznym
w tej dziedzinie: ,,(...) Przy leczeniu hipnoza nie powinni$my
si¢ kusi¢ koniecznie o wywotanie mozliwie glgbokiego snu
oraz nie powinni§my traci¢ nadziei, jezeli otrzymujemy hip-
nozg stabiej rozwinig¢ta. W wielu razach hipnoza 1zejsza cal-
kowicie wystarcza. (...) Wiasciwie mowiac, hipnotyzowanie
nie jest niczym innym jak tylko oddziatywaniem psychicz-
nym jednej osoby na druga, nie moze i nie powinno by¢
w kazdym przypadku jednakowe. (...) Sugestionowanie
lecznicze wymaga od lekarza wielkiego taktu psychologicz-
nego (...) Nie powinnis$my nigdy za wiele obiecywac chore-
mu od razu, a przede wszystkim nie obiecywaé natychmias-
towego wyleczenia. Obiecujac zbyt wiele, czgsto tracimy
wszystko. Nie widzac si¢ wyleczonym po jednorazowe;j
hipnozie, chory traci wiar¢ w skuteczno$¢ naszego lecze-
nia. Dlatego tez tylko z wolna ostroznie nalezy dazy¢ do
celu. (...) Wazna jest dalej rzecza umiejetnos¢ zanalizowa-
nia cierpienia w kazdym poszczegdlnym przypadku i roz-
lozenia go na elementarne czg$ci. Czgstokro¢ jakiego$ ob-
jawu nie udaje si¢ usunaé dlatego, iz jest on nastgpstwem
innego objawu, ktorego nie brali§my wcale w rachube. (...)
Sugestionowanie nie powinno by¢ nigdy szablonowe, lecz
w kazdym poszczegdlnym przypadku winno si¢ je modyfi-
kowac¢. Pomystowos¢ i takt psychologiczny — oto najwaz-
niejsze zasady hipnoterapii” [27, 28].

W 1896 1. 32-letni Adam Wizel, otrzymuje angaz na sta-
nowisko asystenta Kliniki Psychiatrycznej Uniwersytetu
Warszawskiego, usytuowanej w szpitalu Sw. Jana Bozego.
Kierownikiem Katedry i1 Kliniki Psychiatrii UW byl w tym
czasie Rosjanin, prof. A. E. Szczerbak (1863-1934). W cia-
gu tej krotkiej, zaledwie jednorocznej asystentury, dr Wizel
oglosit swoja pierwsza sensu stricte psychiatryczna prace
— opis przypadku 25-letniego felczera, u ktorego po bez-
skutecznych staraniach o zwolnienie ze stuzby wojskowe;j,
rozwingla si¢ psychoza omamowo-urojeniowa: ,,Pacjent,
ktory po przebyciu ostrego stanu obtakania z omamami
iurojeniami przesladowczymi nie zdradza najmniejszej ten-
dencji do krytycznej oceny przywidzen, jakie si¢ w jego
moézgu w przebiegu psychozy zrodzity, przeciwnie wszyst-
kie dawne urojenia przesladowcze zachowuje w najzupet-
niejszej mocy (...) Do terazniejszosci nie wypowiada zad-
nych zgota urojen, zadnych idei przesladowczych”. Tym
— jakby$my dzi$ okreslili ,,urojeniowym wspomnieniom”
— dr Wizel nadat nazwg ,,urojen wstecznych” [29].

W tym samym roku Adam Wizel wydat rowniez swoja
pierwsza ksiazke Wiek nerwowy w swietle krytyki [30]
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Fotografia 3. Faksymile strony tytutowej ksigzki A. Wizla
— Wiek nerwowy, 1896.
Figure 3. Facsimile of the title page of A. Wizel’s book
— The Nervous Age, 1896.

(fot. 3). Polemizuje w niej z rozpowszechniong opinia o rze-
komo wyjatkowej nerwowosci wspolczesnej mu epoki:
»Zgadzamy si¢ w zupelnosci, ze w wieku terazniejszym ner-
wowos¢ jest nader czgsta, ale twierdzimy jednoczes$nie, ze
i w dawnych stuleciach byla ona niezwykle czgsta. Dzi$
szeroko panuja posrod ludzkosci cierpienia, ktore dawniej
byty niezmiernie stabo rozpowszechnione, ale za to daw-
niej nadzwyczaj czgsto zdarzaty sig neurozy, ktore dzi$ sa
znacznie rzadsze i1 tagodniejsze. Dzi$ denerwujaco dziataja
na ludzko$¢ warunki bytu dawnej kulturze catkowicie obce,
ale za to dawniej denerwujacy wplyw wywieraty na ludz-
ko$¢ czynniki, dzi§ nie odgrywajace w zyciu najmniejszej
roli. Ktore czasy nalezy uwazac¢ za bardziej nerwowe — daw-
ne czy dzisiejsze, odpowiedzie¢ niepodobna. Jest to wedtug
nas problemat catkiem nierozwigzalny. Mamy tu bowiem
do czynienia z wielko$ciami tak nieokre$lonej natury, ze
o doktadnym poréwnywaniu ich nie moze by¢ mowy (...).
Gdy przed kilku laty wybudowano u nas szpital dla
obtakanych w Tworkach, szpital ten w jednej niemal chwili
zapehil si¢ chorymi, i dzi$ juz okazuje si¢ on nawet zbyt
szczuptym. — Czeg6z to dowodzi? Miatozby to znaczy¢, ze
jednoczesnie z powstaniem szpitala tworkowskiego tak sig
kolosalnie wzmdgt u nas obted? Przypuszczenie takie byto-
by co najmniej zabawne. Obtakanych i przedtem mieliSmy
w kraju duzo, tylko nie posiadalismy odpowiedniego dla
nich przytutku. I jakkolwiek szpital w Tworkach oddaje
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wielkie spoteczenstwu ustugi, tworzy bowiem schronienie
dla masy pozbawionych opieki, nieszczg¢sliwych ofiar obte-
du, nie zaspokaja on wszakze w zupetnos$ci potrzeb spo-
fecznych. Oblakanych jest bowiem w kraju co najmniej
dziesigckro¢ wigcej, niz wszystkie w ogole zakltady nasze
psychiatryczne pomiesci¢ ich moga (...).

Powaznym zrodlem fatszywych wnioskoéw statystyki
jest (...) okoliczno$¢, iz statystycy przy swych obliczeniach
nie rachowali si¢ z kwestia dlugosci zycia obtakanych.
Dawniej, gdy warunki higieniczne szpitali dla obtakanych
byty jak najfatalniejsze, (...) gdy cele, w ktorych ich trzy-
mano, nie o wiele byty lepsze od najohydniejszych lochow
wigziennych, $§miertelno$¢ $rod obtakanych byta przeraza-
jaca. Zupehie inaczej jest dzisiaj. Przy nowoczesnym spo-
sobie budowania szpitali dla obtakanych, przy tych wygo-
dach i komforcie, jakich szpitale chorym dostarczaja, dzi$
obtakani zyja w zaktadach znacznie dtuzej niz dawniej (...).

Na zakonczenie dr Wizel snuje optymistyczne prognozy
siggajace wspotczesnych nam czaséw: ,,Prawdopodobnie
wigc w koncu XX wieku zy¢ bedzie pokolenie, dla ktorego
nie bedzie bynajmniej szkodliwym odczytywanie dwuna-
stu metréw kwadratowych gazety, ciagle przywotywanie do
telefonu, jednoczesne przemysliwanie o pigciu czgsciach
$wiata, spedzanie zycia to w wagonie, to w tédce balonu,
utrzymywanie wreszcie stosunkow z dziesigciu tysiacami
znajomych, kolegow i przyjaciot. A zdolnos¢ uktadu ner-
wowego do przystosowania si¢ nie jest jedynym [tego] po-
wodem. Procz niej wchodza tu w gre inne czynniki, [do
ktorych] zaliczamy w pierwszej linii postep higieny w ogole,
jak i do rozmaitych specjalnych jej dzialow, a tym samym
i do higieny nerwow. (...) Wierzymy, ze z czasem higienisci
coraz glo$niej i coraz czgéciej przemawiac beda do ogdtu,
ze 0got coraz chetniej dawaé bedzie postuch radom i wska-
zo6wkom higienistow i ze zasady higieny wsiakna calkowi-
cie w krew i ciato narodow (...).

Zmniejszenie tak wielkich klgsk jak alkoholizm i syfi-
lis zalezy w wysokim stopniu do nalezytej akcji instytucji
rzadowych. (...) To samo powiedzie¢ mozna o wielu innych
czynnikach takich jak np. przeciazenie szkolne, przeciaze-
nie fabryczne itp. (...) Ale obok higieny postawi¢ nalezy
inny jeszcze czynnik (...) — medycyng. (...) Jezeli poréwna-
my wspotczesna terapi¢ chordb nerwowych i umystowych
z odpowiednia terapia sprzed lat 50, to widzimy zaiste ko-
losalny postgp. Hydroterapia, elektroterapia, rozliczne $rod-
ki farmakologiczne — wszystko to sa zdobycze najnowszych
czasow. (...) Ze wszystkich sposobow leczenia najwigksza
nadzieje poktadamy w psychoterapii. Terapia ta znajduje
si¢ dzi$ jeszcze w okresie niemowlgctwa — z czasem wszak-
ze rozwinie si¢ ona do kolosalnych rozmiaréow. (...) Przy-
chodzimy wigc ostatecznie do wniosku, Ze z jednej strony
postep higieny, z drugiej postep medycyny wplynie z cza-
sem potgznie na zmniejszenie si¢ nerwowosci”.

W 1897 r. Adam Wizel zostat powotany na stanowisko
ordynatora oddziatu choréb umystowych Szpitala Staroza-
konnych na Czystem. Stanowisko to piastowat przez 31 lat,
,»W najscislejszym tego stlowa znaczeniu” az do $mierci.
Oddziat psychiatryczny zostal wybudowany ,,wonczas na
dalekim i zaniedbanym przedmiesciu” za Rogatka Wolska,
jako pierwszy z kompleksu pawilonéw szpitalnych. Otwarto
go wraz z domem administracyjnym 27 stycznia 1898 r., tj.
ponad 4 lata przed otwarciem calego szpitala. Stalo si¢ to
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Fotografia 4. Fragment planu Szpitala Starozakonnych na
Czystem, pawilon 8. — Oddziat Choréb Umystowych, pawilon 6.
— obecny Oddziat Psychiatryczny Szpitala Wolskiego [31]
Figure 4. A fragment of the layout of the Orthodox Jewish Hospital
in the Czyste District, pavilion 8 — The Mental Disease Department,
pavilion 6 — the present Psychiatric Department
f the Wolski Hospital [31]
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mozliwe dzigki determinacji i hojnosci Henryka Levy’ego,
ktory — spetniajac wolg swych rodzicow Lessera i Eleonory
Levy — wr. 1889 ofiarowal na ten cel 80.000 rubli. Oddziat
sktadat si¢ z czg$ci A i B, po 57 tozek etatowych kazda [31]
(fot. 4, 51 6). W cze$ci A ordynowat dr Adam Wizel,
w czgséci B dr Maurycy Bornsztajn . Obaj mieli do pomocy
po jednym asystencie, wspdlnego felczera oraz niezb¢dna
liczbg ,,dozorcow i postugaczy”. Brakowato natomiast wy-
kwalifikowanych sit pielggniarskich. Rzeczywiste obtozenie
oddzialu w latach 1920-1 wahato si¢ od 140 do 160 cho-
rych. Przecigtny czas leczenia wynosit ok. 5 miesigcy [32].

Niedostatek 16zek w stosunku do potrzeb sktonit dr
Wizla do szukania zastgpczych form opieki nad chorymi
psychicznie. W 1899 r. w artykule pt. ,,Ze spraw szpital-
nych” [33] pisze: ,,(...) Poniewaz ludno§¢ Krolestwa Pol-
skiego wynosi dziesig¢ miliondw, nalezatoby przyjaé, ze
oblakanych mamy do 20.000. Zachodzi pytanie, co my
robimy dla tej ogromnej rzeszy obtakanych? Gdzie ich le-
czymy i jak pielggnujemy? (...) Kraj nasz posiada zaledwie
cztery szpitale: 1) szpital w Tworkach, 2) szpital $w. Jana
Bozego w Warszawie, 3) oddziat psychiatryczny przy Szpi-
talu Starozakonnych w Warszawie, 4) szpital $w. Jana
Bozego w Lublinie. Pierwszy z tych szpitali posiada obecnie
16zek etatowych 550, drugi — 100, trzeci 101, czwarty — 50.
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i’lan parteru.

Fotografia 5. Plan parteru Oddziatu Chorob Umystowych Szpitala Starozakonnych na Czystem [31]
Figure 5. Layout of the ground floor of the Department of Mental Diseases at the Orthodox Jewish Hospital in the Czyste District [31]
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Fotografia 6. Pawilon 8, widok od tytu, stan obecny
Figure 6. Pavilion 8, back view, present state

Razem we wszystkich szpitalach jest t6zek etatowych 891.
(...) We Francji z ogodlnej iloéci obtakanych w zaktadach
znajduje przytulek 40% chorych, w Szwajcarii 58%,
w Ameryce 66%, a w Szkocji az 83%. Jakzez zabawnie
wobec tego wyglada nasze 6% obtakanych internowanych
w zaktadach! Niedostateczno$¢ zaktadow dla oblakanych
jest u nas wielkim zlem spolecznym (...). Kazdy z naszych
szpitali psychiatrycznych shuzy za schronisko dla ogromnej
masy chorych, do szpitali nie kwalifikujacych sig. (...) Aby
ztemu zaradzi¢, nalezaloby zaktada¢ liczne i na szeroka
skale urzadzone przytutki. Bylyby [one] miejscem schronie-
nia dla owej masy chorych nieuleczalnych, niepotrzebnie
dzi$ zalegajacych szpitale. (...) Dzi$ chory, dotknigty ostra
psychoza 1 mogacy si¢ wyleczy¢, na prézno puka do wrot
szpitala. Nie moze sig tam dostac, bo miejsce jego zajmuje
dement, kaleka psychiczny (...). I odchodzi chory od wrot
szpitalnych i czeka na wolne miejsce tak dtugo, az wreszcie
sam staje si¢ dementem, sam przeobraza si¢ w kaleke”.
Rok po6zniej dr Wizel ponownie wraca do tego tematu
[34]:,,W ostatnich czasach rozpowszechnit si¢ w catym cy-
wilizowanym $wiecie zwyczaj leczenia ci¢zszych chorych
nerwowych w specjalnych zaktadach tzw. sanatoriach. (...)
Sa to chorzy dotknigci cigzkimi postaciami nerwic, jak
histeria, neurastenia, hipochondria oraz owymi licznym
cierpieniami, znajdujacymi si¢ na pograniczu pomigdzy
neurozg a psychoza. Chorzy ci poprawic si¢ moga jedynie
w zaktadzie. Leczenie domowe lub ambulatoryjne nie od-
nosi u nich zadnego zgota skutku. (...) Totez takich cho-
rych, o ile tylko stan ich majatkowy na to pozwala, nader
chetnie do sanatorium posylamy. Ale co poczac, gdy (...)
cigzka nerwica dotknigty jest drobny urzgdnik, biedny lite-

rat, nauczycielka, szwaczka, rzemieslnik lub robotnik? (...)
Mamy rzucié¢ tych nieszczesliwych ludzi na pastwe losu
1 patrze¢ obojetnie na ich megki moralne i na ich bezsilng
walke z cierpieniem? (...) Dzi$ nic jeszcze realnego dla cho-
rych nerwowych niezamoznych uczyni¢ nie mozemy, jezeli
jednak juz dzi$ budzi¢ zaczniemy w$rod publiczno$ci $wia-
domos¢ potrzeby uzdrowisk dla tego rodzaju chorych, to
tym sposobem przygotujemy sobie grunt moralny, na ktorym
w przysztosci juz tatwiej bedziemy budowac. Idee nieraz
dlugie lata zyja w Swiadomosci spoleczenstwa, zanim przy-
obloka si¢ w ciato, zanim stang si¢ faktem konkretnym”.

Efektem staran dr Adama Wizla, dr Samuela Goldflama
i innych, byto powotanie do zycia w r. 1906 ,,Towarzystwa
Opieki nad Nerwowo i Psychicznie Chorymi Zydami”. Na
30-morgowym terenie w Otwocku, kupionym za bizuterig
darowana Towarzystwu przez Zofi¢ Endelmen, wybudowa-
no Zaktad dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Zydéw, od
imienia fundatorki nazwany ,,Zofiowka”. W r. 1926 liczyt
on 370 t6zek i znany byt szczegolnie z insulinoterapii schi-
zofrenii wprowadzonej przez Jakuba Frostiga. Podczas oku-
pacji hitlerowskiej, wtaczona do otwockiego getta ,,Zofiow-
ka” stala si¢ miejscem martyrologii ludnosci zydowskie;j
[3, 4, 35]. Dzi$ dawne budynki szpitalne ,,Zofiowki” znaj-
duja si¢ w stanie zawstydzajacej ruiny [36].

Na liscie publikacji z poczatkowego okresu ordynatury
dr Wizla w Szpitalu na Czystem znajduje si¢ praca pogla-
dowa ,, 0 nowoczesnych odkryciach w dziedzinie histologii
uktadu nerwowego” [37] i recenzje ksiazek: De la Tourettea
o histerii w oprac. A. Putawskiego [38], D. Wassercuga
o warto$ci rozpoznawczej bolu [39], T. Ortowskiego o syfi-
lisie rdzenia [40] i Stanistawa Stonimskiego (ojca poety)
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o neurastenii ptciowej jako ,nastgpstwie naduzy¢ przed-
wczesnych”, tj. o szkodliwo$ci masturbacji [41]. W ostat-
niej z wymienionych recenzji dr Wizel pisze: ,,Z kazdej
stronicy tej wielce pozytecznej ksiazki wieje duch mitosci
dla nieszczg$liwych mlodziencow, opgtanych przez grzeszny
natdg. (...) Autor nie tylko poucza, wyjasnia, uswiadamia,
ale nadto pociesza, koi , umoralnia i do wyrzeczenia si¢
grzechu zachgca, a jezeli niekiedy gromi grzesznikéw, czyni
to bardzo oglednie, nie urazajac zbytnio ich mitoéci wtas-
nej. Znajdujemy tu doskonaty opis stanu nerwowego ofiar
przedwczesnych naduzy¢ ptciowych, przepyszna sylwetke
psychologiczna onanisty, nader trafne obrazy jego cierpien
moralnych i walk, jakie stacza ze soba (...)”.

W 1899 r. dr Wizel publikuje artykut na temat dowcipu
i tworczosci artystycznej chorych psychicznie [42]. Pisze
w nim m.in. ,,Lombroso w ksiazce Geniusz i oblqkanie
utrzymuje, jakoby u obtakanych sila intelektualna niekiedy
wzrastata i na dowodd tego przytacza miedzy innymi fakt
istnienia wsrdd nich w do$¢ licznych przypadkach przeja-
wow zdolno$ci humorystycznych. Zdaniem naszym, twier-
dzenie to, poddane glgbszej analizie, nie wytrzymuje krytyki.
(...) Dowcip u obtakanych bywa dwojakiego pochodzenia:
w jednych przypadkach jest on pozostatoscia z czasow psy-
chicznego zdrowia i przedstawia wowczas zjawisko normal-
ne, ktore ocalato przed niszczaca sila psychozy, w drugich
jest on nabytkiem nowym, stanowi wytwor samej psychozy,
i w tych razach winien by¢ uwazany za objaw patologiczny.
(....) Na produkcjach artystycznych chorych umystowych
jest zawsze wycisnigte pewne charakterystyczne pigtno.
W nich pigkne placze si¢ z brzydkim, wznioste z ptaskim,
zachwycajace ze $miesznym. Na kazdym kroku razi nas nie-
rowno$¢ 1 brak miary. I inaczej by¢ nie moze. Wyobraznia
obtakanych pgdzi bez hamulca; i stad obok wielkich, $mia-
tych skokdéw spotykamy u nich czgsto podrygi poliszynela.
I znowu dochodzimy do tego samego wniosku, do ktorego
doszlismy, mowiac o dowcipie u obtakanych. Zdolno$ci
artystyczne, tak samo jak i humorystyczne, nie dowodza
bynajmniej wzrostu in foto inteligencji obtakanych, lecz do-
wodza jedynie spotggowania si¢ jednych czynnosci psy-
chicznych przy wspoétistniejacym ostabieniu drugich. (...)
Zjawisko to daje si¢ w zupetnosci podprowadzi¢ pod prawo
nier6wnowagi psychicznej, prawo, majace tak donioste zna-
czenie w psychiatrii. Obtakany, zdobywajacy si¢ na twor-
czo0s¢ artystyczna, jest wlasnie najdoskonalszym przyktadem
niezrownowazonego umyshu”.

Szpital dla Starozakonnych na Czystem, cho¢ nie byt
placéwka akademicka, prezentowal najwyzszy poziom
naukowy, szczeg6lnie w dziedzinie ,,choréb nerwowych”.
Edward Flatau (1868—1932) i Samuel Goldflam (1852-1932)
zaliczani sg do klasykow $wiatowej neurologii [9]. Row-
niez dr Adam Wizel w dziatalnosci praktycznej i naukowej
»trzymat rgke¢ na pulsie” europejskiej medycyny i mimo
trudnych warunkow starat si¢ nadazac za jej osiagnigciami.
,,Byl to w psychiatrii okres anatomii patologicznej — z jedne;j
strony i psychologii eksperymentalnej — z drugiej. Wizel
doceniatl znaczenie badan anatomo-patologicznych, ale juz
wowczas ktadt u nas bodaj pierwszy (!) na ogromne znacze-
nie dociekan psychologicznych w psychiatrii” [1]. W pracy
z 1900 . o stosunku psychologii do psychiatrii [43] dr Wizel
pisat: ,,Badania anatomo-patologiczne nad chorobami umys-
fowymi posiadaja nadzwyczajna wagg, ale nie mniej do-
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nioste sa od nich badania psychologiczne. Wszystkie zja-
wiska psychiatryczne wymagaja podwojnego o$wietlenia
i tylko z dwoch stron o§wietlone staja si¢ one zupetnie zro-
zumialymi. Kto bada zaburzenia psychiczne tylko ze strony
anatomii klinicznej lub tylko ze strony psychologicznej ten
tworzy wiedzg ulamkowa. Ta dwoisto$¢ metod, niecodzow-
nych w psychiatrii, wyptywa z samej istoty zjawisk podle-
gajacych badaniu (...). Ta dwoisto$¢ materiatu wymaga, by
azeby psychiatra mial pilnie zwrocone oko na dwa §wiaty:
materialny i duchowy”. Z czasem jednak w badaniach nau-
kowych dra Wizla dociekania kliniczne i psychologiczne
wzigty gére nad patomorfologicznymi.

W 1900 r. ukazuje si¢ praca Adama Wizla na temat ,,me-
tody leczenia w 16zku” [44]. Metodg t¢ nazywa ,.,epokowym
odkryciem w psychiatrii”, uwazajac, iz stanowi ona huma-
nitarng alternatyw¢ w stosunku do stosowanych szeroko
wobec chorych psychicznie srodkow restrykcyjnych, takich
jak kaftan bezpieczenstwa i separatka. Zwolennikami me-
tody Bett-Behandlung byli m.in. Emil Kraepelin i Bernard
Aloys Gudden. ,,Metoda [leczenia w t6zku] polega na tym,
ze chorych umystowych, nawet najbardziej niespokojnych,
trzymamy w t6zku, przy czym absolutnie niczym ich nie
krgpujemy. Chorzy sa rozebrani i leza w ten sposob, jak
zwykli chorzy obtozni. Przebywaja w t6zku catymi tygo-
dniami, a nawet miesiacami. Z t6zka jednak moga parg razy
na dzien wstawac, juz to azeby przyjac positek, juz to gdy
inna potrzeba tego wymaga. (...) By modc (...) t¢ metode
leczenia przeprowadzi¢, na pierwszym planie postawi¢ nale-
zy warunek, by wszyscy chorzy lezacy, z wyjatkiem bardzo
niewielu, mieli nieustanny nadzér nad soba. (...) Drugi
warunek jest ten, aby chorzy zaraz z samego poczatku, tj.
z chwilg przybycia do zaktadu, byli poddawani metodzie
leczenia w t6zku. Im pozniej metode t¢ zastosowac, tym
trudniej chorego do lezenia naktoni¢ (...). Chorym bardzo
niespokojnym nalezy stosowac¢ cieple, dlugotrwate wanny
albo koce. (...) W kocach leza od 1-3 godzin, dzigki czemu
prawie zawsze ogromnie si¢ uspokajaja. (...) Nastgpnie
waznym srodkiem pomocniczym sa leki kojace i narkotycz-
ne. (...) Od czasu wprowadzenia metody leczenia w tozku
mniej $rodkow kojacych i narkotycznych uzywaja. Np.
[w moim oddziale] spotrzebowano mniej sulfonalu, mniej
chloralu, mniej bromu, mniej makowca, nie zlecono wcale
morfiny, wyciagu makowca ani paraldehydu. Dzigki meto-
dzie leczenia w t6zku i ,,przymus chemiczny” staje sig
o wiele stabszym. (...) Wszystkim sceptykom radzitbym
tylko jedno: niech sami sprobuja, a przekonaja si¢”. Praca
ta opublikowana réwniez w prestizowym Annales Medico-
Psychologiques, zostata wlaczona do zbioru klasycznych
tekstow z dziedziny psychiatrii i psychologii (BIUM).

Paraliz postgpujacy stanowil przedmiot szczegoélnego
zainteresowania badawczego dr Wizla. W r. 1902 oglosit
na ten temat pracg: ,,O patogenezie swoistego bredzenia
paralitykéw” [45]. Omawial w niej wyniki badan ekspery-
mentalnych, ktorych celem bylo ustalenie przyczyn ,,mon-
strualnosci” urojen chorych na tg chorobg. ,,Urojenia pa-
ralityka, jakiejkolwiek by byly natury: idee wielkosci,
hipochondryczne, mikromaniczne, prze§ladowcze — odzna-
czaja si¢ nadmierna przesada, niezwykla fantastycznoscia,
hiperbolizmem, dochodzacym do potwornosci. Paralityk
wypowiadajacy idee wielkos$ci ,,posiada olbrzymie sity fi-
zyczne, moze podnies¢ dziesig¢ stoni, jest najpigkniejszym
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z Adonisow, sypia jak w tysiacu i jednej nocy, wazy cztery
centnary, przybiera co tydzien 25 funtow na wadze, ma
zelazna pigsé, w minutg robi tysiac mil, moze lataé w po-
wietrzu, jego uryna jest winem szampanskim, a wyproznie-
nia — ztotem” (Kraepelin). Paralityk miary w bredzeniu
utrzymaé nie umie i tym si¢ miedzy innymi rézni np. od
paranoika, ktorego bredzenie lezy w granicach prawdo-
podobienstwa. Zachodzi pytanie, jaki jest mechanizm psy-
chologiczny podobnego bredzenia? (...) Nie ulega watpli-
wosci, ze bredzenie paralitykow jest wyrazem otgpienia,
upadku inteligencji. (...) Ale odpowiedz brzmiaca tak
ogolnikowo, nie wyczerpuje zgota kwestii. (...) Hiperbo-
lizm ten jest bezposrednim nastgpstwem utraty poczucia
czasu 1 przestrzeni, a idee niedorzeczne stanowig wypad-
kowa dwoch czynnikow psychologicznych: primo — skton-
nosci do bredzenia, secundo — zaktdcenia zmystu czasu
i przestrzeni. Wspoétdziatanie dwoch tych czynnikow jest
niezbedne”.

Przeprowadzone jedenascie lat po6zniej przez dr Adama
Wizla i Natali¢ Zylberlastowng badania reakcji psycho-
galwanicznych na bodzce stuchowe, $wietlne, dotykowe,
wechowe i smakowe u tej grupy chorych wykazaly, ze
»paralitycy bez poréwnania gorzej reaguja na te bodzce,
anizeli normalni oraz chorzy innych grup. Wiasciwie tylko
ich reakcje sa tak charakterystyczne, ze staja si¢ patogno-
micznymi” [46].

W 1902 r. Adam Wizel opisat przypadek 22-letniej upo-
$ledzonej umystowo pacjentki Sabiny W., obdarzonej nie-
zwyklymi zdolno$ciami rachunkowymi [47]. Uposledzenie
umystowe (na poziomie imbecylizmu), rozwinglo sig u cho-
rej po przebyciu w 6 r.z. cigzkiego tyfusu. Przypadek ten
»Z jednej strony stanowit ciekawy przyczynek do psycholo-
gii wielkich rachmistrzow, z drugiej ukazywat mozliwos$¢
istnienia pewnych specjalnych, nawet nadmiernie wygoro-
wanych zdolnos$ci przy ogoélnym uposledzeniu umysto-
wym”. Na podstawie serii ,,drobiazgowych i mozolnych”
eksperymentow dr Wizel wykazat, ze ,,w wyniku wielolet-
niego zamitowania do liczenia oraz sortowania guzikow
i drobnych monet, chora zgromadzita ogromny materiat
pamigciowy w zakresie mnozenia, czyli mowiac innym sto-
wy, posiada wydtuzona tabliczk¢ mnozenia, poczynajac
od 2x2 do 100x100. (...) Pamigtata zwlaszcza mnozenie
liczb identycznych (podnoszenie do drugiej potggi) oraz
mnozenie przez 16”. Przypadek ten, opublikowany réwniez
w renomowanym niemieckim czasopi$mie naukowym, cyto-
wany jest obecnie jako przyktad szesnastkowego systemu
numeracji (w przeciwstawieniu do dominujacego systemu
dziesiatkowego lub binarnego) [48].

W 1902 r. ukazata si¢ recenzja Adama Wizla monografii
mtodego dra Jana Mazurkiewicza o Andrzeju Towianskim
[49]. Komplementujac pracg, dr Wizel przedstawit odmien-
ny niz jej autor poglad na temat natury wystgpujacych
u Towianskiego zaburzen psychicznych. ,,Dzieje Towian-
skiego to jedna z najwspanialszych ilustracji wplywu, jaki
obtakany wywrze¢ moze na umysty zdrowe, skadinad na-
wet bardzo silne. Towianskiemu uwierzono tak, jak on sam
sobie uwierzyt. Uwierzyt mu nawet genialny Mickiewicz,
uwierzyli mu nadto jeneralowie, politycy, profesorowie uni-
wersyteccy. (...) Dla mnie nie ulega najmniejszej watpliwos-
ci, ze Towianski byt paranoikiem. Jakkolwiek kategoryczne
to twierdzenie moze by¢ dla niejednego przykre, a nawet
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bolesne. (...) Zgadzam si¢ w zupelnosci z autorem, ze zrod-
lem bredzenia paranoikdéw sa ,,obce” pierwiastki psychicz-
ne w zakresie umystowosci, obce wedtug niego z dwoja-
kiego wzgledu: primo, dlatego, ze sa dla chorego zupehie
niezwykle, nieoczekiwane, secundo, dlatego ze nie towa-
rzyszy im poczucie podmiotowosci, ze chory czuje je, jak
gdyby w oderwaniu od wlasnego ,,ja”. Zgadzam sig¢ row-
niez z autorem, ze obce pierwiastki psychiczne wywieraja
wplyw destrukcyjny na osobowosé (...), ale zgodzi¢ si¢ nie
mogg na to twierdzenie, iz ostatecznym produktem rozkta-
dowego oddziatywania obcych pierwiastkow na osobowos¢
jest zdwojenie osobowosci. Moim zdaniem [dochodzi] do
przeobrazenia si¢ osobowosci, do narodzenia si¢ zupelnie
nowego ,,ja”. (...) Konstytucja psychiczna paranoika jest
jednolita. Paranoik jest zawsze soba i tylko soba. (...) Pa-
ranoik jest paranoikiem, ze tak powiem, na catej linii,
poczawszy od najwyzszych sfer swiadomosci i konczac na
nizinach pod$wiadomosci”.

W recenzji pracy Wactawa Meczkowskiego ,,O udawa-
niu zaburzen nerwowych” [50] Dr Wizel przedstawil swoj
poglad na temat orzecznictwa inwalidzkiego w tzw. nerwi-
cach urazowych, czgstych na przetomie XIX i XX wieku:
»3a autorowie , ktorzy przyznaja zaledwie 3—4% symulan-
tow wsrod urazowych. Na podobny optymizm zadna miara
zgodzi¢ si¢ nie mogg i catkowicie przychylam do zdania
tych, ktorzy stwierdzaja symulacj¢ w 10% (Schultze), 15%
(Ziehen), a nawet 25% (Seelig-Miiller) przypadkéw urazo-
wych. Na ogdlna liczbg 36 przypadkow urazowych, ktore
mialem sposobno$¢ obserwowania w roku ubieglym,
stwierdzilem udawanie 9 razy (czyli 25%), a na og6lna licz-
be 32 przypadkow, ktore spostrzegtem w roku biezacym,
stwierdzitem udawanie u 5 (15,6%). (...) Nie moja wina, ze
wsrod poszkodowanych napotkatem tak znaczng liczbe
0szustow (...).

Zachodzi pytanie, w jaki sposob znalez¢ rownowaznik
pieni¢zny dla inwalidno$ci spowodowanej nerwica. (...) Na
pytanie, jak wielka jest inwalidno$¢, nie mozemy odpowie-
dzie¢ wprost, iz rowna si¢ ona takiemu a takiemu procento-
wi, albowiem (...) inwalidno$¢ ta jest zmienna. W trudnym
potozeniu radzimy sobie w ten sposodb, iz oznaczajac w pro-
centach aktualna inwalidno$¢, jednoczesnie dodajemy, iz
odsetka ta w przysztosci prawdopodobnie si¢ zmniejszy, ale
o ile, tego przewidzie¢ nie jesteSmy w stanie (...).

A cala sprawa, zdaniem moim, znacznie by sig uprosci-
fa, gdybySmy zarzucili zupetnie oznaczanie inwalidnosci
w cyfrach i zamiast tego normowali odszkodowanie wedtug
nat¢zenia nerwicy. Mozna by nerwice podzieli¢ na kilka,
powiedzmy np. na pi¢é kategorii. Kazda kategoria dawata-
by prawo do otrzymania pewnego stalego odszkodowania.
(...) Przy podobnym postawieniu kwestii zadanie lekarza
znacznie by si¢ ulatwito, rzecza jego byltoby jedynie za-
liczy¢ dany przypadek do tej lub innej kategorii nerwic,
a 1 towarzystwa ubezpieczen zyskalyby na tym, gdyz w kaz-
dym przypadku otrzymywatyby od lekarza kategoryczna
odpowiedz na obchodzace je pytanie. Rzucam t¢ mys$l w na-
dziei, ze moze znajdzie ona kiedy urzeczywistnienie”.

Dwukrotnie w ciagu zycia praca naukowa Adama Wizla
musiata ulec dtuzszej przerwie z powodu wojen, w ktorych
brat udzial jako lekarz wojskowy. W wojnie rosyjsko-ja-
ponskiej 1904-1906 poczatkowo zarzadzat lazaretem psy-
chiatrycznym w Czycie, a potem ordynowal w centralnym
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szpitalu psychiatrycznym w Charbinie. W 1905 r. wspodlnie
z Piotrem Awtokratowem, gtdéwnym psychiatra armii rosyj-
skiej na Dalekim Wschodzie, a weze$niej starszym ordyna-
torem oddzialu psychiatrycznego Szpitala Wojskowego
Ujazdowskiego w Warszawie, opublikowal sprawozdanie
dotyczace opieki nad chorymi psychicznie zolnierzami
i oraz ich ewakuacji w pierwszym poétroczu wojny. Opisane
w tym sprawozdaniu zatozenia tzw. leczenia etapowego
i ewakuacji wedlug wskazan, mialy pionierski charakter
i stosowane sa rowniez we wspotczesnych konfliktach
zbrojnych, oczywiscie z uwzglednieniem postgpu medycy-
ny i techniki wojskowej. Podczas wojny rosyjsko-japon-
skiej u hospitalizowanych oficerow najczgsciej rozpozna-
wano ,,obted alkoholowy” (44,6%) i ,,bezwtlad postgpujacy”
(13,2%). U szeregowcow rozpoznania te stanowily odpo-
wiednio 12,0% i 4,2%. Upo$ledzenie umystowe (,,glupko-
wato$§¢ wrodzona — imbecillitas”) rozpoznawano tylko
u 3,5% hospitalizowanych. Dominowaty inne — ostre i prze-
wlekte psychozy [51].

Po powrocie z wojny dr Wizel wznawia przerwana pra-
c¢ spoteczna i naukowa. W 1906 r. powstaje — o czym byla
mowa wczesniej — Towarzystwo Opieki nad Nerwowo
i Psychiczne Chorymi Zydami”, ktore dwa lata pozniej
otwiera ,,Zofiowke”. W 1906 r. dr Wizel ogtasza recenzjg
monografii Stanistawa Ortowskiego na temat choréb rdze-
nia krggowego i nerwow obwodowych [52]. W r. 1908 zgta-
sza uwagi krytyczne do nazwy ,,obted maniakalno-depre-
syjny” [53]: ,,Z chwila, gdy szkota Kraepelinowska ogtosita
$wiatu, iz melancholia (...) nie jest niczym innym jak tylko
pewna odmiang kliniczng obtedu maniakalno-depresyjnego
(...), zapytujg: Czy stusznym jest, aby wraz ze zgonem biled-
nie wyodrebnionej jednostki chorobowej miata zgina¢ row-
niez (...) stara, zasluzona, si¢gajaca czasow Hipokratesa
nazwa? Do czasow Kraepelinowskich wyraz ,,depresja”
uzywany byt jedynie celem okreslenia pewnego psychicz-
nego objawu (...). O ,,melancholikach” za§ mowiono jako
o chorobie, jako o pewnej okreslonej psychozie. Ot6z uwa-
zam, ze dzi$ obu tym nazwom przywroci¢ dawne ich zna-
czenie. ,,Depresja” winna nadal oznacza¢ nastrdj przygne-
bienny (...), o ,,melancholii” za$ winniSmy mowi¢ wtedy,
kiedy chodzi o specjalny obted z charakterystycznym ze-
spolem objawow (...).

W tym samym r. 1908 roku, wspolnie z Gustawem Kru-
kowskim oglaszaja pracg na temat tzw. obtedu blizniaczego
[54]. Pisza w niej: ,,Nie ulega watpliwosci, ze u blizniat
moga, po pierwsze, wystapi¢ samodzielnie dwie zupehie
rozmaite psychozy, po drugie, u jednego z blizniat choroba
moze si¢ rozwinaé przez indukcje, i wreszcie po trzecie,
jedna i ta sama psychoza moze powsta¢ u obydwoch samo-
istnie. Ot6z, naszym zdaniem tylko w tym trzecim przypad-
ku mamy prawo mowic o obtedzie blizniaczym, pamigtajac
o tym, ze pod wyrazem ,,jedna i ta sama psychoza” rozu-
miemy li tylko jedna i t¢ sama formg kliniczna z mniejszym
lub wigkszym podobienstwem poszczegdlnych objawow.
(...) To za$ ze u jednej osoby psychoza rozwija si¢ wcze-
$niej, a u drugiej pdzniej, ma znaczenie przygodne i czgsto
jest w zalezno$ci od réznych przyczyn zewngetrznych”. (...)
Przypadek nasz jest niewatpliwie obtgdem blizniaczym,
jakkolwiek u kazdej z siostr psychoza przejawia si¢ roz-
maicie, jest to jednak jedna i ta sama sprawa chorobowa,
nadto sprawa ta rozwingta si¢ u obu siostr zupetnie samo-
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dzielnie, a roztaka wieloletnia po wyjs$ciu za maz obu cho-
rych, nie tylko nie polepszyta stanu zdrowia zadnej z nich,
ale przeciwnie nat¢zenie choroby u obu silnie si¢ wzmogto”.

W dniach 11-13 pazdziernika 1909 r. odbyt si¢ w War-
szawie | Zjazd Neurologéw, Psychiatrow i Psychologow
Polskich, ktérego dr Wizel byt wspotorganizatorem [55].
Na zjezdzie tym wyglosit referat na temat trudnosci, jakie
napotyka si¢ w praktycznym stosowaniu koncepcji otgpie-
nia wczesnego (dementia praecox) oraz psychozy mania-
kalno-depresyjnej, ogtoszonych w 1896 r. przez Kraepelina
[56]. W konkluzji swego wystapienia dr Wizel stwierdzit:
1) Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy psychoza maniakal-
no-depresyjna a otgpieniem wczesnym jest pewne tylko
w przypadkach czystych, typowych zaré6wno dla jednego
jak i drugiego cierpienia, w przypadkach za$ atypowych
nastr¢cza ono wiele trudnos$ci, a czgstokro¢ bywa zgola
niemozliwe. 2) Trudno$¢ rozpoznania zalezy od tego, iz
ani w obrazie klinicznym obu choréb ani w ich przebiegu
nie znajdujemy znamion, ktére bylyby S$cisle swoiste
wylacznie dla jednej tylko z dwoch psychoz. 3) Przy wspot-
istnieniu zespotéw: katatonicznego i maniakalno-depresyj-
nego rozpoznanie winni§my czyni¢ zaleznie od przewagi
jednego lub drugiego zespotu. 4) teza Kraepelina o bez-
wzglednej uleczalnoéci stanow maniakalno-depresyjnych
wymaga jeszcze sprawdzenia. Osobiste do$wiadczenie
moje zdaje si¢ przeciwko tezie tej przemawiac. Po tym
wzgledem nauka Kraepelina wymaga jeszcze rewizji i kaz-
dy z psychiatréw winien by podda¢ ponownej analizie caly
swoj materiat kliniczny. 5) Wspodtczesne metody kliniczne
badania nie sa zgota wystarczajace i odczuwac si¢ daje
potrzeba nowych, dopelniajacych metod (chemicznych,
hematologicznych). 6) Dementia paranoides jest jednostka
kliniczna samodzielna i z grupy otgpienia wezesnego win-
na by¢ wylaczona. 7) Przy rozpoznawaniu rézniczkowym
pomigdzy psychoza maniakalno-depresyjna a dementia
paranoides nalezy pamigta¢ o paranoidnej postaci psycho-
zy maniakalno-depresyjnej oraz o stanach urojeniowych
u degeneratow”.

W wystapieniu zjazdowym dr Wizel odnidst si¢ row-
niez do dyskusji zwiastujacych Bleulerowski przewrot
w psychiatrii. ,, W ostatnich czasach poczgto méwic o dwoch
nowych objawach, o ktorych przedtem wzmianki nigdzie
nie bylto. Jednym z tych objawow jest rozszczepienie oso-
bowosci, ktoremu Gross nadal nazwe sejunkcji, Stransky
nazwat go schizofreniq, a Urstein nazywa intra psychicznq
ataksjq. Gross i Stransky uwazaja rozszczepienie osobowo-
$ci za zasadniczy objaw otgpienia wczesnego i dlatego
Gross proponuje, aby otgpienie wezesne nazywaé dementia
sejunctiva, a Stransky nazywa je wprost schisophrenia. (...)
Kwestja schizofrenii taczy sig $cisle z cata nauka wspot-
czesna psychologii wczesnego otgpienia, zaingurowang
przez Grossa i Stranskego, a rozwijana w dalszym ciagu
przez szkotg Zurichska, jak Jung, Bleuler. Nauka ta wycho-
dzi z zatozenia, iz w duszy ludzkiej istnieja odrgbne tzw.
kompleksy uczuciowe, (...) ze oprocz kompleksow $wiado-
mych istnieja nie§wiadome, ze te nieSwiadome kompleksy
tocza walke ze §wiadomymi i z cata nasza osobowoscia, ze
niejednokrotnie odnosza one zwycigstwo nad naszym ,,ja”,
1 ze to wigksze lub mniejsze zwycigstwo wypartych kom-
plekséw daje punkt wyjscia dal roznych zboczen psychicz-
nych. (...) Czlowiek zdrowy posiada sktonnos¢ do pokony-
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wania natrgtnych kompleksow, ktore przeszkadzaja dalsze-
mu normalnemu rozwojowi osobowosci. Jezeli to wyparcie
kompleksu uda mu si¢ w sposob niedostateczny, to powsta-
je wowczas histeria, jezeli za§ kompleks uczuciowy pozo-
staje catkowicie bez zmiany, co naturalnie powoduje cigz-
kie uszkodzenie osobowosci, to wtedy powstaje dementia
praecox” [56].

W r. 1910 dr Adam Wizel opublikowatl swoja pierwsza
(jesli nie liczy¢ recenzji ksigzki Stanistawa Stonimskiego
z 1899 1.). pracg seksuologiczna O istocie i leczeniu niemocy
plciowej pochodzenia nerwowego na temat impotencji [57].
Pisze w niej m.in.: ,,Kazdy chory dotknigty niemoca [se-
ksualna] wiaze wtasna logika niemoc ze staboscia narza-
dow plciowych. Jest to sylogizm nieodparcie narzucajacy
si¢ jego umystowi. (...) W przypadku niemocy psychicznej,
gdy zwrdcona zostaje zbyt wielka uwaga na narzady plcio-
we, (...) lekarz winien usitowac¢ zburzy¢ fatszywy sylogizm,
a nie dodawa¢ mu jeszcze pokarmu przez zbyteczna inter-
wencj¢. (...) Nakaz abstynencji w przypadkach niemocy
czysto psychicznej nie wytrzymuje krytyki. Wzbronienie
stosunkow piciowych budzi z koniecznos$ci w umysle cho-
rego ideg, ze piciowe jego narzady sa oslabione i wymagaja
odpoczynku, (...) gdy tymczasem dazeniem lekarza winno
by¢ niedopuszczenie do tego, aby w umysle chorego zako-
rzenita si¢ chorobliwa autosugestia”.

Powyzszy temat dr Wizel rozwinat w wydanej wr. 1914
monografii Zaburzenia plciowe pochodzenia psychicznego
[58] (fot. 7). Odrzucajac dawny podziat czynnosciowej im-
potencji na posta¢ psychiczna, tj. psychopochodna i po-
sta¢ neurasteniczna (zalezna od wptywu odruchowego
zmian miejscowych w narzadach plciowych na osrodki ner-
wowe) dr Wizel doszedt do przekonania, ,,ze punktem wyjs-
cia niemocy, jako nerwicy, jest zawsze psychika, ze cier-
pienie to, jakkolwiekby si¢ klinicznie przejawiato, jest we
wszystkich bez wyjatku przypadkach psychopochodne, za$
jedyna racjonalna i celowa metoda lecznicza jest psycho-
terapia. (...) Rzecza lekarza jest wytworzy¢ i podtrzymacé
w chorym nastrdj odpowiedni, wla¢ wen otuche, odbudowacé
upadta wiarg, krzepi¢ go moralnie w razie nowych niepo-
wodzen i poty perswadowa¢ mu, thumaczy¢, sugestionowac,
az wreszcie chory osiagnie jakikolwiek rezultat. Pierwsze,
cho¢by najmniejsze powodzenie jest juz zwycigstwem. (...)
Trzeba wielkiej dialektyki i sity wymowy, aby obudzié¢
w chorym zachwiana wiarg i wnie$¢ promien $wiatta do
jego posepnej duszy. (...) Nalezy wszystkimi sitami starac¢
si¢ o to, aby przelotna idea o impotencji nie przeksztatcita
si¢ w stata preokupacjg. (...) Metody leczenia chorych dot-
knigtych psychoneuroza ptciows, zasadniczo niczym sig¢ nie
r6znia od tych, jaki w ogole w przy leczeniu psychoneuroz
bywaja stosowane. Czego jednak stanowczo unika¢ nalezy,
to stosowania jakiejkolwiek terapii miejscowej, albowiem
wszystkie zabiegi miejscowe dzialaja sugestywnie w sensie
ujemnym, a mianowicie nasilaja preokupacj¢ chorego od-
nosnie do narzadu piciowego i utrwalaja w nim mniemanie,
iz przyczyna niemocy jest oslabienie narzadu. A tego ro-
dzaju autosugestia jest dla chorego zabojcza”.

Wybuch I wojny $wiatowej po raz drugi wytaczyt dr
Wizla z pracy w Szpitalu na Czystem. Zmobilizowany jako
ordynator oddziatu psychiatrycznego Szpitala Wojskowe-
go Ujazdowskiego zostat wraz z tym szpitalem ewakuowa-
ny do Moskwy. Zajmowal tam stanowisko odpowiadajace
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Fotografia 7. Faksymile strony tytutowej ksigzki A. Wizla
— Zaburzenia pfciowe pochodzenia psychicznego, 1914 [58].
Figure 7. Facsimile of the title page of A. Wizel’s book
— Psychologically determined sexual disorders, 1914 [58].

randze ,lekarza-generata” i ,otaczat lekarsko-ojcowska
opiekg polskich emigrantow, a zwtaszcza swiat artystyczny
[59]. Poklosiem dos§wiadczen dr Wizla z tej wojny jest pra-
ca na temat zaburzen reaktywnych [60]. Pisze w niej m.in.
»(...) Okazuje sig, ze nie baczac na nadzwyczajne przezy-
cia, wstrzasy, emocje i wysitki, na jakie psychika walcza-
cych byla narazona w czasie tej wojny, liczba zachorzen
psychicznych byta nie o wiele wigksza, niz w czasie poko-
ju. Nie tylko schizofrenia, maniakalno-depresyjna psycho-
za, paranoja, paraliz i epilepsia, (...) nie o wiele czgsciej
wystepowaly, anizeli w czasach normalnych, ale nawet roz-
maite psychozy i psychoneurozy psychogenne nie impono-
waly zbyt wielka czgstoscia. (...) Reasumujac, (...) mozna
postawi¢ tezy nastgpujace: 1) Istnieja cierpienia psychicz-
ne wewnqtrzpochodne (endogenne) i psychopochodne (psy-
chogenne), czyli reaktywne. 2) Cierpienia psychopochod-
ne, czyli reaktywne, sa nastgpstwem wspotdziatania dwoch
przyczyn: a) predyspozycji i b) wpltywu psychicznego ze-
wnetrznego. Sa to, SciSle mowiac, cierpienia endo-egzogen-
ne. W tych razach czynnik zewngtrzny jest istotnym wspot-
czynnikiem przyczynowym choroby: wraz z predyspozycja
tworzy on chorobg. 3) Cierpienia wewnqtrzpochodne opar-
te sa na pewnej wrodzonej konstytucji psychopatycznej
1 wylacznie konstytucji tej pochodzenie swe zawdzigczaja.
4) Cierpienia wewnatrzpochodne wystepuja zazwyczaj sa-
moistnie, autochtonicznie, niekiedy jednak zjawiaja si¢ one
w nastgpstwie pewnych wpltywow zewngtrznych, pewnych
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afektow, pewnych przezy¢. 5) W tych razach, gdy wyste-
puja one pod wplywem pewnych czynnikdw zewngtrznych,
czynniki te odgrywaja rol¢ jedynie czynnikéw wyzwalaja-
cych chorobg, a nie powodujacych ja. 6) O ile cierpienie
psychogenne jest istotnie cierpieniem reaktywnym, o tyle
cierpienie wewngqtrzpochodne, w tych razach, gdy zostato
ono wyzwolone przez jaki$ czynnik psychiczny egzogen-
ny, nie moze by¢ uwazane za cierpienie reaktywne, mozna
je uwazac co najwyzej za rzekomo reaktywne ”.

W 1921 r. na zjezdzie Psychiatrow Polskich w Poznaniu
dr Wizel ,,dat odczyt” na temat zaburzen kojarzenia w schizo-
frenii [61]. Zawart w nim m.in. nastgpujace mysli: ,,Z ze-
stawienia (...) danych eksperymentalnych [m.in. Aschaffen-
berga, Sommera i Bleulera] zdaje si¢ wyptywac logicznie
wniosek, ze mechanizm kojarzeniowy u schizofrenikow jest
na wskro$ patologiczny i zasadniczo odmienny anizeli u lu-
dzi psychicznie zdrowych. (...) A jednak mimo to pozwa-
lam sobie stusznos¢ tego wniosku zakwestionowac i na cata
sprawg beztadnego kojarzenia schizofrenikéw spojrzec¢
z odmiennego zgota stanowiska. (...) Wszyscy badacze czy-
nigc doswiadczenia badz nad zdrowymi, badZ nad chorymi,
wnioski swe wyprowadzali jedynie ze skojarzen wypowia-
danych stownie czyli operowali wylacznie materialem obiek-
tywnym, nie wnikajac zupelnie w $wiat subiektywny bada-
nego i nie usitujac zgola przedrze¢ si¢ do wngtrza zycia
psychicznego. A przeciez jest rzecza niewatpliwa, ze stow-
nie wypowiadane skojarzenia pozwalaja nam ujrze¢ zaled-
wie drobna cz¢s$¢ tego, co si¢ istotnie w psychice odbywa,
albowiem zakres skojarzen, wypowiadanych stownie jest
nieskonczenie mniejszy od calej sumy skojarzen, obecne;j
w kazdej chwili w umysle. (...) Stad powstal nawet znany
aforyzm Taylleranda, iz ,,mowa stuzy do ukrycia mysli”.
(...) Mowa ludzi psychicznie zdrowych jest zawsze wyra-
zem celowego kojarzenia (...) . Niezaleznie jednak od tego
kojarzenia celowego istnieje kojarzenie bezcelowe, kojarze-
nie ktore w mowie si¢ nie odbija, ktore cztowiek, zachowuje
— ze tak powiem — dla siebie, ktore nie wydostaje si¢ na
zewnatrz z jego $wiata podmiotowego. (...) Bezcelowe ko-
jarzenie znajduje (...) najdoskonalszy swoj wyraz w stanie
psychicznym, ktory pozwalam sobie nazwac zamysleniem
si¢ biernym albo zadumq biernq. Jest to stan psychiczny,
ktory bardzo czesto u nas wystepuje i ktory zna doskonale
nawet psychologia wulgarna, oznaczajac go obrazowa na-
zwa ,,myS$lenia o niebieskich migdatach”. (...) Tutaj istotnie
spiritus flat ubi vult 1 fala asocjacyjna wyrzuca z wngtrza
psychiki wszystko, co tylko na drodze spotyka. (...) Ot6z
badajac wielokrotnie wlasna bierna zadume i zebrawszy
obfity pod tym wzgledem materiat, zdotatem wykry¢ cha-
rakterystyczne znamiona procesu bezcelowego kojarzenia.
(...) Kojarzenie to jest niestychanie podobne do beztadnego
kojarzenia schizofrenikéw i tu i tam mamy ta sama bez-
celowo$¢, nieprodukcyjnosé, bezkresowosc¢ tancucha koja-
rzeniowego, to samo rozluznienia, beztad i bezsensownos¢
skojarzen, tak iz mamy wszelkie prawo proces ten nazwac
inkoherencja wewngtrzna. (...) Gdyby cztowiek normalny,
zatopiony w biernej zadumie, glo$no wypowiadat swe my-
$li, mowa jego zasadniczo niewiele by sig r6znita od mowy
schizofrenika. Rdznica (...) polega na tym, zZe o ile czlowiek
normalny kojarzy¢ moze celowo i bezcelowo (...), o tyle
schizofrenik — skutkiem trwatego ostabienia aktywnosci psy-
chicznej — kojarzy zawsze bezcelowo i inaczej kojarzy¢ nie
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jest w stanie, czyli ze nie mechanizm kojarzeniowy w u schi-
zofrenika cierpi jako taki, ale cierpi czynnik psychiczny,
kierujacy aktywnie tym mechanizmem”.

W 1922 r. ukazata si¢ praca dr Wizla na temat zespotu
Gansera z nastgpujacymi wnioskami: 1) Zespot Gansera
i otgpienie rzekome nie sa to dwa odrgbne zespoty, ktore
datyby si¢ klinicznie rozgraniczy¢ (...) 2) Za ich tozsamos-
cia nozologiczng przemawia to, ze (...) oba zespoty pole-
gaja na swoistym zaburzeniu pamigci, amnezji histeryczne;.
3) (...) ze tu i tam mamy do czynienia z pewna swoista pa-
togeneza, a mianowicie z zyczeniem, aby dosta¢ psychozy
i za pomoca niej uciec od bolesnej rzeczywistosci. (...)
Oczywiscie symulowaé otgpienie rzekome mozna tatwiej
niz jakakolwiek inng psychozg. Jak odr6zni¢ symulacjg od
choroby, na to nie ma zadnych pozytywnych wskazowek.
Pod tym wzglgdem decydujaca rzecza jest spostrzegaw-
czo$¢ i intuicja psychiatry. Tu tylko mozemy to powiedziec,
iz nie nalezy by¢ zbytnio podejrzliwym w stosunku do cho-
rego jedynie dlatego, ze dotknigty jest cierpieniem, ktore
tatwo mozna symulowaé” [62].

W 1920 r. Dr Wizel wraz z asystentem Leonem Prussa-
kiem zainicjowat w Polsce leczenie schizofrenii oraz pora-
zenia postgpujacego wszczepieniami goraczki powrotne;.
Prob tych zaniechali, poniewaz w schizofrenii nie obser-
wowano zadnej poprawy, a chory na porazenie postgpujace
uczestniczacy w eksperymencie zmart. Pod wptywem do-
niesien o pomys$lnych rezultatach leczenia porazenia poste-
pujacego wszczepieniami zimnicy przez Juliusa Wagnera-
Jauregga, w 1922 r. zastosowano ten rodzaj leczenia
w Szpitalu na Czystem [63]. W podsumowaniu tych préb
dr Wizel stwierdzit: ,,(...) Statystyka mego oddziatu wy-
kazuje za 3-letni okres (od 1919 do 1921), kiedy jeszcze
leczenia zimnica nie stosowatem, na ogdlng liczbg 20 ob-
serwowanych przypadkow — zwolnienie [wypis z oddziatu]
w | zaledwie przypadku (czyli 5%). Maksimum zwolnien,
jakie zagraniczne statystyki wykazuja, rowna si¢ 12% (...).
Dzigki leczeniu zimnica zwolnienia staly si¢ bez poréwna-
na czgstszymi. Sposrod 22 chorych, stanowiacych pierwsza
serig¢ ogloszonych w pracy naszej przypadkow, 11 uzyskato
wigksza albo mniejsza remisje, czyli ze zwolnienie wysta-
pito w 50% przypadkoéw” .

Zachecony dobrymi rezultatami leczenia porazenia po-
stgpujacego zimnica, dr Adam Wizel wraz z asystentem
Romanem Markuszewiczem (...) w r. 1927 podjgli proby
zastosowania tej metody w leczeniu schizofrenii. U 27 cho-
rych: 4 z ,ostra, $wieza schizofrenia” 4 ,,okresowa” i 19
»przewlekta”, w przypadkach przewlektych, trwajacych rok
i dluzej, nie uzyskano zadnej poprawy, natomiast w przy-
padkach ostrych i okresowych, ,,zimnica wplyneta wybitnie
dodatnio na przebieg choroby. Wyniki tego eksperymentu
klinicznego opublikowano w renomowanych czasopismach
naukowych — francuskim i niemieckim [64].

Druga serig badan objgto 40 przypadkéw ,,ostrych” 117
,,okresowych”. Za ostre uznano przypadki choroby trwaja-
cej krocej niz rok, za ,,okresowe” — przypadki z rzutami
psychotycznymi ,,w rozmaitych odstgpach czasu”. ,,Bardzo
dobra” remisje, polegajaca na ,,zupetnym powrocie do zdro-
wia psychicznego z odzyskaniem catkowitej zdolno$ci do
pracy” lub ,,$rednia”, polegajaca na ,,ustapieniu drugorzed-
nych objawow schizofrenii i ztagodzeniu objawdw pierw-
szorzgdnych, ale z ograniczona zdolno$cia do pracy” uzy-
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Fotografia 8. Faksymile strony tytutowej | wyd. ksigzki A. Wizla
— Pamietnik pacjentki, 1926.
Figure 8. Facsimile of the title page of the first edition of A. Wizel’s
book — A lady patient’s diary, 1926.

skano odpowiednio u 22,5% i 27,5% przypadkow ,,ostrych”
oraz 53,0%1 17,6% ,,okresowych”. Na og6lna liczbg 99 cho-
rych leczonych w obu seriach zimnica wystapit 1 przypadek
$miertelny. Poniewaz uzyskane wyniki leczenia schizofrenii
zimnicg znacznie przewyzszyty odsetek samoistnych remi-
sji, wynoszacy wg Kraepelina i Bumkego ok. 13%, uznano,
ze ,,szczepienie zimnica schizofrenii uwazac nalezy za me-
todg godna najszerszego zastosowania” [65].

W r. 1920 na sekcji neurologiczno-psychiatrycznej To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego dr Adam Wizel
wygtlosit referat pt. ,,Schizofrenia ze stanowiska szkoty
Freuda”, w ktoérym ,,wysuwajac mndstwo zastrzezen prze-
ciw Freudowi, przyznat juz wtedy wielkie znaczenie jego
teorii dla psychiatrii w sensie wyjasnienia patogenezy oma-
mow i urojen schizofrenicznych. (...) W roku nastgpnym
oglosit ,,Przypadek schizofrenii z charakterystycznym
zespotem urojeniowym”, gdzie juz wyrazniej uwydatnia
swoje stanowisko, przychylne dla teorii psychoanalityczne;.
W koncu stanat niemal catkowicie po stronie psychoanalizy”
[1]. Dal temu wraz w pracy ,,O postaciach niedorozwinig-
tych schizofrenii, ktorej tezy przedstawit po raz pierwszy
13 lipca 1925 r. na XII Zjezdzie lekarzy i1 przyrodnikdéw pol-
skich w Warszawie a nast¢pnie w rozszerzonej postaci [66].

Pisze na ten temat rowniez w komentarzu do ksiazki
Pamigtnik pacjentki, ktora obecnie doczekata si¢ trzeciego
wydania [67] (fot. 8). Tematem tej ksiazki jest analiza kli-
niczno-psychologiczna przypadku ,,panny M.”, dokonana
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na podstawie jej zapiskow z lat 1916-1920, poprzedzaja-
cych leczenie u dr Wizla, obserwacji podczas tego leczenia
oraz pozniejszej z korespondencji z pacjentka. W komenta-
rzu do Pamietnika... Adam Wizel pisze: ,,Przypadek niniej-
szy nalezy niewatpliwie do grupy cierpien psychicznych,
ktore ja pierwszy pod nazwa schizofrenii niedorozwinigtej
opisatem. Sa to (...) te przypadki schizofrenii, w ktorych
objawy kliniczne nie dochodzg do petlnego rozwoju, a nie-
kiedy wystepuja jedynie w formie zarodkowe;j. (...) Przy
petnym rozwoju schizofrenii widzimy zdecydowane uro-
jenia, w schizofrenii za$ niedorozwini¢tej mechanizm
Freudowski przerabiania materiatu zZyczeniowego na uroje-
niowy nie idzie do konca, lecz zatrzymuje si¢ w polowie
drogi, mianowicie w fazie marzeniowej, i tym sposobem
nie otrzymuje si¢ zupelnego odszczepienia i projekcjono-
wania kompleksow. (...) Marzenia niedorozwinigtych schi-
zofrenikow realizuja niekiedy zyczenia nie w sposob jawny,
ale symboliczny, jak to wyraznie widzieli$my na przykta-
dzie naszej pacjentki”.

Koncepcja ,,niedorozwinigtej schizofrenii” Adama Wizla
byta utozsamiana z postaciami poronnymi schizofrenii (for-
mes frustes) Henri Claude’a (1869—-1945). Pamietnik pa-
cjentki zostat przez psychiatrow unisono oceniony jako bar-
dzo warto$ciowy dokument psychologiczny. Krytycy spoza
$wiata lekarskiego, doceniajac rolg dr Wizla w jego publi-
kacji, dostrzegli w Pamietniku przede wszystkim oryginalne
dzieto literackie, sceptycznie odniesli si¢ natomiast do trak-
towania zwierzen autorki jako przejawu schizofrenii.

Do konca zycia dr Adam Wizel przejawial niezwykta
aktywnos$¢ spoteczna i naukowa. Popularyzowat wiedzg na
temat postgpowania z psychicznie chorymi [ ]. W 1927 r.
z jego inicjatywy powstato Towarzystwo Opieki nad Psy-
chicznie Chorymi Pozazaktadowymi, ktorego zostat wice-
prezesem. Snut plany rozbudowy oddziatu psychiatrycznego
Szpitala na Czystem. Zmart nieoczekiwanie dla wszystkich
15 listopada 1928 .

We wspomnieniach po$miertnych pisano o nim: ,,.Byt
obdarzony niezwykla inteligencja, wielka spostrzegawczos-
cia i znajomoscia cztowieka, umiat doskonale wczué sie
w psychike umystowo chorych, co bylo tym trudniejsze,
ze 0got pacjentdow szpitalnych to biedni, ubodzy duchem
i kulturalnie zaniedbani, do ktérych umystu dotrze¢ moze
jedynie lekarz odczuwajacy ich duszg i doskonale znajacy
ich dolg i niedolg” [69]. ,,Z natury wrazliwy, sktonny do
pesymizmu i niewiary w siebie, miewat okresy zniechgce-
nia i depresji. Ale potem znoéw zbierat si¢ do pracy tym
gorliwej, tym intensywnej, chcac powetowac czas stracony”
[1]. ,,We wszystkich pracach dr Wizla (...) uderzal zawsze
mlodzienczy zapat i wiara w sluszno$¢ bronionych przez
niego tez. (...) Jeszcze wyrazniej cechy te wystgpowaly
w czasie dyskusji na posiedzeniach (...) oddziatu warszaw-
skiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, w ktérym
pracowat od chwili powstania Towarzystwa w 1920 roku.
Rzadko opuszczal posiedzenia (...). Bywat na dorocznych
Zjazdach naszych i w 1925 roku byt prezesem oddzialu
warszawskiego” [2].

Wiele tez bronionych z zapatem przez dr Wizla nie
przetrwato proby czasu, ale dzigki walorom literackim jego
prace nadal czyta sig¢ z zainteresowaniem i przyjemnoscia.

Dr Adam Wizel z Zona Jadwiga mieli corke, Marte, po
mezu Stopnicka (1897-1978). Dr med. Marta Stopnicka



Fotografia 9. Gréb Rodziny Wizléw na Cmentarzu Powazkowskim,
kwatera R, 6 [67]
Figure 9. The Wizel family tomb at the Powgzki Cemetery, plot R, 6.

w latach 1936-1973 byla pediatra w Domu Matych Dzieci
im. ks. Gabriela Piotra Baudouina w Warszawie przy ul.
Nowogrodzkiej 75. W latach 1950-1963 byta jego dyrek-
torem. Szczegoélne zastugi polozyla w dziedzinie profi-
laktyki gruzlicy oraz jako wieloletni sekretarz redakcji
»Pediatrii Polskiej” [70]. Godng odnotowania ciekawostka
jest, ze znane przedwojenne sanatorium dla zamoznej klien-
teli ,,Martow” w Otwocku, ktérego wspotudziatowcem
byt dr Wizel, zostato ochrzczone jej imieniem. Ostatnia
z rodu, wnuczka Aleksandra Kokowska, ur. 1923, jest praw-
nikiem. Dr Adam Wizel mieszkat i miat gabinet lekarski
w Al. Jerozolimskich 43. Mieszkanie to wraz z catym do-
bytkiem sptongto w Powstaniu Warszawskim. Mogita
dra Wizla znajduje si¢ na Cmentarzu Powazkowskim, kwa-
tera R, 6 (fot. 9).
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