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�W koñcu XIX stulecia by³o w Polsce zaledwie paru
psychiatrów, jak Korni³owicz, Rothe, ¯³obikowski, którzy
dziêki swojemu wyj¹tkowemu stanowisku w spo³eczeñ-
stwie mogli uczyniæ stosunkowo wiele w dziedzinie opieki
nad psychicznie chorymi, a dziêki wybitnym zdolno�ciom
i inteligencji zaczêli wysuwaæ psychiatriê, zaniedban¹ wów-
czas zupe³nie, jako naukê i starali siê postawiæ j¹ na odpo-
wiednim miejscu. Ich przyk³ad poci¹gn¹³ kilku m³odych.
W�ród tych m³odych na jedno z przoduj¹cych miejsc wy-
sun¹³ siê dosyæ szybko Adam Wizel� [2]. Mijaj¹ca w tym
roku osiemdziesi¹ta rocznica �mierci dra Adama Wizla
i stulecie otwarcia Szpitala dla Nerwowo i Umys³owo Cho-
rych ¯ydów �Zofiówka� w Otwocku [3, 4], który wspó³-
tworzy³, sk³aniaj¹ do przypomnienia tej dzi� prawie zapom-
nianej, wielce zas³u¿onej dla polskiej psychiatrii postaci.

Dr Adam Wizel urodzi³ siê w 1864 r. w Warszawie. Tam-
¿e ukoñczy³ V warszawskie gimnazjum i w r. 1889 studia
medyczne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszaw-
skiego [1]. Podczas studiów debiutowa³ w miesiêczniku
Wszech�wiat artyku³em �O inteligencji psa�, w którym su-
gerowa³ potrzebê badania �jêzyka lub znaków za pomoc¹
których cz³owiek i pies mog¹ porozumiewaæ siê ze sob¹� [5].

Po uzyskaniu dyplomu lekarskiego dr Wizel wyjecha³
na roczny sta¿ do kliniki prof. Jeana Martina Charcota
w szpitalu Salpêtriére w Pary¿u. Osoba i wyk³ady Charcota
oraz jego badania nad histeri¹ i hipnotyzmem, wywar³y
du¿y wp³yw na ukierunkowanie zainteresowañ naukowych
m³odego dra Wizla. Pozostaj¹c pod wra¿eniem paryskiego
pobytu, wspomina³ w r. 1892: �Urok wtorkowych lekcji
[Charcota] �ci¹ga do Salpêtriére t³umy ciekawych. Zarów-
no powo³ani, jak i niepowo³ani, zarówno �wiadomi rzeczy,

jak i profani d¹¿¹ do szpitala, aby ujrzeæ i us³yszeæ mistrza.
Je¿eli kto tre�ci wyk³adu nie zrozumie, to przynajmniej for-
m¹ prelekcji, sposobem traktowania rzeczy, ca³ym mise en
scène ujêty i zachwycony zostanie. (...) Najpiêkniejszy od-
czyt, najwspanialszym stylem wypowiedziany, nie sprawia
takiego wra¿enia jak lekcja Charcota! Charcot nie wypowia-
da swojej lekcji, ale j¹, ¿e tak powiem, odgrywa. Cz³owiek
ten, przy niepospolitych swych zdolno�ciach naukowych,
posiada niezaprzeczony talent artysty� [6]. Osobie Charcota
po�wiêci³ Wizel jeszcze dwa artyku³y � o pozorowaniu cho-
rób, w pastiszowej interpretacji legendy o ¯ydzie Wiecznym
Tu³aczu [7] oraz wspomnienie po�miertne [8].

Po powrocie z Pary¿a w r. 1890 dr Wizel podj¹³ pracê
w oddziale neurologicznym Szpitala Starozakonnych przy
ul. Pokornej. Ordynator oddzia³u W³adys³aw Gajkiewicz
(1850�1920), który �wzi¹³ sobie za cel zapoznanie lekarzy
z postêpami neurologii �wiatowej� [9], w osobie dra Wizla
znalaz³ cennego sprzymierzeñca. Na ³amach �Gazety Le-
karskiej�, której dr Gajkiewicz by³ wieloletnim redaktorem,
ukazuj¹ siê oparte na najnowszym pi�miennictwie artyku³y
dr Wizla na temat �astazji i abazji� [11], �agrafii� [12],
�histerii z obrzêkiem czerwonym i szczególnymi zaburze-
niami pamiêci� [13], �amaurozy histerycznej� [14]. Wspól-
nie z dr Karolem Rychliñskim pisze na temat padaczki
Jacksona [14], z Ludwikiem Dydyñskim o syringomielii
[15], a z Marianem Borsukiem na temat skutecznego ope-
racyjnego leczenia nastêpstw urazu mózgu [16]. Ta ostatnia
praca ukaza³a siê te¿ w renomowanym zagranicznym pe-
riodyku naukowym. Wyg³asza³ te¿ doniesienia na powy¿-
sze tematy na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego.
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Równolegle do publikacji neurologicznych, na ³amach
ówczesnych czasopism kulturalno-spo³ecznych Adam Wizel
przybli¿a³ polskiemu czytelnikowi �nowinki psychologicz-
ne�. Pisa³ o �sugestii ze stanowiska psychologii� [17], �ró¿-
nych rodzajach pamiêci� [18], zagadnieniach poruszanych
na II miêdzynarodowym kongresie psychologicznym w Pa-
ry¿u [19], �powinowactwie wra¿eñ s³uchowych i wzroko-
wych� [20] i �sposobie wyobra¿ania sobie pojêæ� [21].
W artykule �Podwójne �ja� [22] pisze: �Do ostatnich nie-
mal czasów psychologia uwa¿a³a za pewnik naukowy jed-
no�æ ludzkiej ja�ni. (...) Dopiero w zesz³ym roku pogl¹d
ten znalaz³ w nauce zaprzeczenie. Psycholog francuski,
Piotr Janet, w znakomitym swym dziele L�automatisme psy-
chologique, 1889, pierwszy wyrazi³ my�l, ¿e: �osobowo�æ
ludzka w zwyk³ych warunkach jest zjawiskiem z³o¿onym.
(...) Ja�ñ tylko w �wiadomo�ci naszej tworzy jedno�æ,
w rzeczywisto�ci wszak¿e sk³ada siê przynajmniej z dwóch
(...), mniej lub wiêcej niezale¿nie od siebie funkcjonuj¹cych
�wiadomo�ci: jedna jest wy¿sz¹, gdy¿ towarzyszy zawil-
szym procesom duchowym, druga jest ni¿sz¹, gdy¿ warun-
kuje procesy prostsze, dlatego to jedn¹ mo¿na by nazwaæ
�nad�wiadomo�ci¹�, drug¹ pod�wiadomo�ci¹�. My�l ta,
lubo mglist¹ i powiewn¹ wydaje siê w �wietle codziennej
obserwacji ¿ycia, nabiera niezwyk³ej wyrazisto�ci i wypuk-
³o�ci wobec analizy patologicznych stanów duszy. (...)
Je¿eli wskutek jakichkolwiek powodów zwi¹zek miêdzy
nad�wiadomo�ci¹ i pod�wiadomo�ci¹ os³abnie i centrali-
zuj¹ca si³a zginie, natychmiast wydobywa siê na wierzch
z g³êbi ducha drugi szereg pamiêciowo zwi¹zanych ze sob¹
aktów psychicznych i drugie �ja� zdobywa sobie byt nie-
zale¿ny. (...) �wiadomo�æ cz³owieka �ni¹cego, pijanego,
somnambulika, epileptyka, podczas ataku jest inn¹ ni¿ ta,
która posiadamy w zwyk³ych warunkach. (...) Mniej roz-
winiêty dualizm znajdujemy u histeryków � do�wiadcze-
nie wszak¿e, dokonywane na nich, znakomicie potwierdza
hipotezê dwoisto�ci ja�ni�.

Na tych samych ³amach dr Wizel stara siê prze³amywaæ
opór spo³eczny przed hospitalizacjami psychiatrycznymi:
�Publiczno�æ na ka¿dym kroku objawia sw¹ niechêæ i nie-
ufno�æ wzglêdem szpitali dla ob³¹kanych, ci¹gle jeszcze
trwo¿liwa fantazja stawia nam przed oczyma pasy, prêgie-
rze, ³añcuchy i tysi¹czne inne narzêdzia tortury, których ju¿
obecnie ani �ladu nie ma w zak³adach. Skutki tej przes¹d-
nej obawy s¹ jak najfatalniejsze. Rodziny oci¹gaj¹ siê jak
mo¿na najd³u¿ej z oddaniem chorego do zak³adu i oddaj¹

go wówczas dopiero, gdy rozstrój psychiczny doszed³ ju¿
do ostatecznych granic. Dlatego te¿ procent uleczeñ w szpi-
talach jest stosunkowo tak ma³y, dlatego to szpitale �przed-
stawiaj¹ raczej cmentarze zmar³ych rozs¹dków, ni¿ zak³ady
lecz¹ce choroby mózgu� (Maudsley). Statystyka ostatnich
lat dowiod³a, ¿e im wcze�niej chory zapisanym zostaje do
zak³adu, tym wiêksze jest prawdopodobieñstwo wyzdrowie-
nia. Có¿ jednak czyniæ, kiedy szpitale uwa¿amy za ostatni¹
ucieczkê, do której odwo³ujemy siê wówczas dopiero, gdy
wskutek karygodnego kunktatorstwa choroba wst¹pi³a ju¿
w fazê nieuleczalnego ob³êdu, kiedy mózg chorego sta³ siê
ju¿ �caput mortuum�! [23].

Kontynuuj¹c rozpoczête w Pary¿u badania nad hipnoz¹
dr Wizel przek³ada na jêzyk polski ksi¹¿ki Augusta Forela
[25] oraz Maxa Hirscha [26] na ten temat. Dzieli siê rów-
nie¿ w³asnym kilkuletnim do�wiadczeniem praktycznym
w tej dziedzinie: �(...) Przy leczeniu hipnoz¹ nie powinni�my
siê kusiæ koniecznie o wywo³anie mo¿liwie g³êbokiego snu
oraz nie powinni�my traciæ nadziei, je¿eli otrzymujemy hip-
nozê s³abiej rozwiniêt¹. W wielu razach hipnoza l¿ejsza ca³-
kowicie wystarcza. (...) W³a�ciwie mówi¹c, hipnotyzowanie
nie jest niczym innym jak tylko oddzia³ywaniem psychicz-
nym jednej osoby na drug¹, nie mo¿e i nie powinno byæ
w ka¿dym przypadku jednakowe. (...) Sugestionowanie
lecznicze wymaga od lekarza wielkiego taktu psychologicz-
nego (...) Nie powinni�my nigdy za wiele obiecywaæ chore-
mu od razu, a przede wszystkim nie obiecywaæ natychmias-
towego wyleczenia. Obiecuj¹c zbyt wiele, czêsto tracimy
wszystko. Nie widz¹c siê wyleczonym po jednorazowej
hipnozie, chory traci wiarê w skuteczno�æ naszego lecze-
nia. Dlatego te¿ tylko z wolna ostro¿nie nale¿y d¹¿yæ do
celu. (...) Wa¿n¹ jest dalej rzecz¹ umiejêtno�æ zanalizowa-
nia cierpienia w ka¿dym poszczególnym przypadku i roz-
³o¿enia go na elementarne czê�ci. Czêstokroæ jakiego� ob-
jawu nie udaje siê usun¹æ dlatego, i¿ jest on nastêpstwem
innego objawu, którego nie brali�my wcale w rachubê. (...)
Sugestionowanie nie powinno byæ nigdy szablonowe, lecz
w ka¿dym poszczególnym przypadku winno siê je modyfi-
kowaæ. Pomys³owo�æ i takt psychologiczny � oto najwa¿-
niejsze zasady hipnoterapii� [27, 28].

W 1896 r. 32-letni Adam Wizel, otrzymuje anga¿ na sta-
nowisko asystenta Kliniki Psychiatrycznej Uniwersytetu
Warszawskiego, usytuowanej w szpitalu �w. Jana Bo¿ego.
Kierownikiem Katedry i Kliniki Psychiatrii UW by³ w tym
czasie Rosjanin, prof. A. E. Szczerbak (1863�1934). W ci¹-
gu tej krótkiej, zaledwie jednorocznej asystentury, dr Wizel
og³osi³ swoj¹ pierwsz¹ sensu stricte psychiatryczn¹ pracê
� opis przypadku 25-letniego felczera, u którego po bez-
skutecznych staraniach o zwolnienie ze s³u¿by wojskowej,
rozwinê³a siê psychoza omamowo-urojeniowa: �Pacjent,
który po przebyciu ostrego stanu ob³¹kania z omamami
i urojeniami prze�ladowczymi nie zdradza najmniejszej ten-
dencji do krytycznej oceny przywidzeñ, jakie siê w jego
mózgu w przebiegu psychozy zrodzi³y, przeciwnie wszyst-
kie dawne urojenia prze�ladowcze zachowuje w najzupe³-
niejszej mocy (...) Do tera�niejszo�ci nie wypowiada ¿ad-
nych zgo³a urojeñ, ¿adnych idei prze�ladowczych�. Tym
� jakby�my dzi� okre�lili �urojeniowym wspomnieniom�
� dr Wizel nada³ nazwê �urojeñ wstecznych� [29].

W tym samym roku Adam Wizel wyda³ równie¿ swoj¹
pierwsz¹ ksi¹¿kê Wiek nerwowy w �wietle krytyki [30]

Fotografia 2. Dr Adam Wizel w karykaturze Jotesa [30]
Figure 2. Dr Adam Wizel in a caricature by Jotes [30]
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(fot. 3). Polemizuje w niej z rozpowszechnion¹ opini¹ o rze-
komo wyj¹tkowej nerwowo�ci wspó³czesnej mu epoki:
�Zgadzamy siê w zupe³no�ci, ¿e w wieku tera�niejszym ner-
wowo�æ jest nader czêsta, ale twierdzimy jednocze�nie, ¿e
i w dawnych stuleciach by³a ona niezwykle czêst¹. Dzi�
szeroko panuj¹ po�ród ludzko�ci cierpienia, które dawniej
by³y niezmiernie s³abo rozpowszechnione, ale za to daw-
niej nadzwyczaj czêsto zdarza³y siê neurozy, które dzi� s¹
znacznie rzadsze i ³agodniejsze. Dzi� denerwuj¹co dzia³aj¹
na ludzko�æ warunki bytu dawnej kulturze ca³kowicie obce,
ale za to dawniej denerwuj¹cy wp³yw wywiera³y na ludz-
ko�æ czynniki, dzi� nie odgrywaj¹ce w ¿yciu najmniejszej
roli. Które czasy nale¿y uwa¿aæ za bardziej nerwowe � daw-
ne czy dzisiejsze, odpowiedzieæ niepodobna. Jest to wed³ug
nas problemat ca³kiem nierozwi¹zalny. Mamy tu bowiem
do czynienia z wielko�ciami tak nieokre�lonej natury, ¿e
o dok³adnym porównywaniu ich nie mo¿e byæ mowy (...).

Gdy przed kilku la³y wybudowano u nas szpital dla
ob³¹kanych w Tworkach, szpital ten w jednej niemal chwili
zape³ni³ siê chorymi, i dzi� ju¿ okazuje siê on nawet zbyt
szczup³ym. � Czegó¿ to dowodzi? Mia³o¿by to znaczyæ, ¿e
jednocze�nie z powstaniem szpitala tworkowskiego tak siê
kolosalnie wzmóg³ u nas ob³êd? Przypuszczenie takie by³o-
by co najmniej zabawne. Ob³¹kanych i przedtem mieli�my
w kraju du¿o, tylko nie posiadali�my odpowiedniego dla
nich przytu³ku. I jakkolwiek szpital w Tworkach oddaje

wielkie spo³eczeñstwu us³ugi, tworzy bowiem schronienie
dla masy pozbawionych opieki, nieszczê�liwych ofiar ob³ê-
du, nie zaspokaja on wszak¿e w zupe³no�ci potrzeb spo-
³ecznych. Ob³¹kanych jest bowiem w kraju co najmniej
dziesiêækroæ wiêcej, ni¿ wszystkie w ogóle zak³ady nasze
psychiatryczne pomie�ciæ ich mog¹ (...).

Powa¿nym �ród³em fa³szywych wniosków statystyki
jest (...) okoliczno�æ, i¿ statystycy przy swych obliczeniach
nie rachowali siê z kwesti¹ d³ugo�ci ¿ycia ob³¹kanych.
Dawniej, gdy warunki higieniczne szpitali dla ob³¹kanych
by³y jak najfatalniejsze, (...) gdy cele, w których ich trzy-
mano, nie o wiele by³y lepsze od najohydniejszych lochów
wiêziennych, �miertelno�æ �ród ob³¹kanych by³a przera¿a-
j¹ca. Zupe³nie inaczej jest dzisiaj. Przy nowoczesnym spo-
sobie budowania szpitali dla ob³¹kanych, przy tych wygo-
dach i komforcie, jakich szpitale chorym dostarczaj¹, dzi�
ob³¹kani ¿yj¹ w zak³adach znacznie d³u¿ej ni¿ dawniej (...).

Na zakoñczenie dr Wizel snuje optymistyczne prognozy
siêgaj¹ce wspó³czesnych nam czasów: �Prawdopodobnie
wiêc w koñcu XX wieku ¿yæ bêdzie pokolenie, dla którego
nie bêdzie bynajmniej szkodliwym odczytywanie dwuna-
stu metrów kwadratowych gazety, ci¹g³e przywo³ywanie do
telefonu, jednoczesne przemy�liwanie o piêciu czê�ciach
�wiata, spêdzanie ¿ycia to w wagonie, to w ³ódce balonu,
utrzymywanie wreszcie stosunków z dziesiêciu tysi¹cami
znajomych, kolegów i przyjació³. A zdolno�æ uk³adu ner-
wowego do przystosowania siê nie jest jedynym [tego] po-
wodem. Prócz niej wchodz¹ tu w grê inne czynniki, [do
których] zaliczamy w pierwszej linii postêp higieny w ogóle,
jak i do rozmaitych specjalnych jej dzia³ów, a tym samym
i do higieny nerwów. (...) Wierzymy, ¿e z czasem higieni�ci
coraz g³o�niej i coraz czê�ciej przemawiaæ bêd¹ do ogó³u,
¿e ogó³ coraz chêtniej dawaæ bêdzie pos³uch radom i wska-
zówkom higienistów i ¿e zasady higieny wsi¹kn¹ ca³kowi-
cie w krew i cia³o narodów (...).

Zmniejszenie tak wielkich klêsk jak alkoholizm i syfi-
lis zale¿y w wysokim stopniu do nale¿ytej akcji instytucji
rz¹dowych. (...) To samo powiedzieæ mo¿na o wielu innych
czynnikach takich jak np. przeci¹¿enie szkolne, przeci¹¿e-
nie fabryczne itp. (...) Ale obok higieny postawiæ nale¿y
inny jeszcze czynnik (...) � medycynê. (...) Je¿eli porówna-
my wspó³czesn¹ terapiê chorób nerwowych i umys³owych
z odpowiedni¹ terapi¹ sprzed lat 50, to widzimy zaiste ko-
losalny postêp. Hydroterapia, elektroterapia, rozliczne �rod-
ki farmakologiczne � wszystko to s¹ zdobycze najnowszych
czasów. (...) Ze wszystkich sposobów leczenia najwiêksza
nadzieje pok³adamy w psychoterapii. Terapia ta znajduje
siê dzi� jeszcze w okresie niemowlêctwa � z czasem wszak-
¿e rozwinie siê ona do kolosalnych rozmiarów. (...) Przy-
chodzimy wiêc ostatecznie do wniosku, ¿e z jednej strony
postêp higieny, z drugiej postêp medycyny wp³ynie z cza-
sem potê¿nie na zmniejszenie siê nerwowo�ci�.

W 1897 r. Adam Wizel zosta³ powo³any na stanowisko
ordynatora oddzia³u chorób umys³owych Szpitala Staroza-
konnych na Czystem. Stanowisko to piastowa³ przez 31 lat,
�w naj�ci�lejszym tego s³owa znaczeniu� a¿ do �mierci.
Oddzia³ psychiatryczny zosta³ wybudowany �wonczas na
dalekim i zaniedbanym przedmie�ciu� za Rogatk¹ Wolsk¹,
jako pierwszy z kompleksu pawilonów szpitalnych. Otwarto
go wraz z domem administracyjnym 27 stycznia 1898 r., tj.
ponad 4 lata przed otwarciem ca³ego szpitala. Sta³o siê to

Fotografia 3. Faksymile strony tytu³owej ksi¹¿ki A. Wizla
� Wiek nerwowy, 1896.

Figure 3. Facsimile of the title page of A. Wizel�s book
� The Nervous Age, 1896.
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mo¿liwe dziêki determinacji i hojno�ci Henryka Levy�ego,
który � spe³niaj¹c wolê swych rodziców Lessera i Eleonory
Levy � w r. 1889 ofiarowa³ na ten cel 80.000 rubli. Oddzia³
sk³ada³ siê z czê�ci A i B, po 57 ³ó¿ek etatowych ka¿da [31]
(fot. 4, 5 i 6). W czê�ci A ordynowa³ dr Adam Wizel,
w czê�ci B dr Maurycy Bornsztajn . Obaj mieli do pomocy
po jednym asystencie, wspólnego felczera oraz niezbêdn¹
liczbê �dozorców i pos³ugaczy�. Brakowa³o natomiast wy-
kwalifikowanych si³ pielêgniarskich. Rzeczywiste ob³o¿enie
oddzia³u w latach 1920�1 waha³o siê od 140 do 160 cho-
rych. Przeciêtny czas leczenia wynosi³ ok. 5 miesiêcy [32].

Niedostatek ³ó¿ek w stosunku do potrzeb sk³oni³ dr
Wizla do szukania zastêpczych form opieki nad chorymi
psychicznie. W 1899 r. w artykule pt. �Ze spraw szpital-
nych� [33] pisze: �(...) Poniewa¿ ludno�æ Królestwa Pol-
skiego wynosi dziesiêæ milionów, nale¿a³oby przyj¹æ, ¿e
ob³¹kanych mamy do 20.000. Zachodzi pytanie, co my
robimy dla tej ogromnej rzeszy ob³¹kanych? Gdzie ich le-
czymy i jak pielêgnujemy? (...) Kraj nasz posiada zaledwie
cztery szpitale: 1) szpital w Tworkach, 2) szpital �w. Jana
Bo¿ego w Warszawie, 3) oddzia³ psychiatryczny przy Szpi-
talu Starozakonnych w Warszawie, 4) szpital �w. Jana
Bo¿ego w Lublinie. Pierwszy z tych szpitali posiada obecnie
³ó¿ek etatowych 550, drugi � 100, trzeci 101, czwarty � 50.

Fotografia 4. Fragment planu Szpitala Starozakonnych na
Czystem, pawilon 8. � Oddzia³ Chorób Umys³owych, pawilon 6.

� obecny Oddzia³ 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]

Fotografia 5. Plan parteru Oddzia³u Chorób Umys³owych 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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Razem we wszystkich szpitalach jest ³ó¿ek etatowych 891.
(...) We Francji z ogólnej ilo�ci ob³¹kanych w zak³adach
znajduje przytu³ek 40% chorych, w Szwajcarii 58%,
w Ameryce 66%, a w Szkocji a¿ 83%. Jak¿e¿ zabawnie
wobec tego wygl¹da nasze 6% ob³¹kanych internowanych
w zak³adach! Niedostateczno�æ zak³adów dla ob³¹kanych
jest u nas wielkim z³em spo³ecznym (...). Ka¿dy z naszych
szpitali psychiatrycznych s³u¿y za schronisko dla ogromnej
masy chorych, do szpitali nie kwalifikuj¹cych siê. (...) Aby
z³emu zaradziæ, nale¿a³oby zak³adaæ liczne i na szerok¹
skalê urz¹dzone przytu³ki. By³yby [one] miejscem schronie-
nia dla owej masy chorych nieuleczalnych, niepotrzebnie
dzi� zalegaj¹cych szpitale. (...) Dzi� chory, dotkniêty ostr¹
psychoz¹ i mog¹cy siê wyleczyæ, na pró¿no puka do wrót
szpitala. Nie mo¿e siê tam dostaæ, bo miejsce jego zajmuje
dement, kaleka psychiczny (...). I odchodzi chory od wrót
szpitalnych i czeka na wolne miejsce tak d³ugo, a¿ wreszcie
sam staje siê dementem, sam przeobra¿a siê w kalekê�.

Rok pó�niej dr Wizel ponownie wraca do tego tematu
[34]: �W ostatnich czasach rozpowszechni³ siê w ca³ym cy-
wilizowanym �wiecie zwyczaj leczenia ciê¿szych chorych
nerwowych w specjalnych zak³adach tzw. sanatoriach. (...)
S¹ to chorzy dotkniêci ciê¿kimi postaciami nerwic, jak
histeria, neurastenia, hipochondria oraz owymi licznym
cierpieniami, znajduj¹cymi siê na pograniczu pomiêdzy
neuroz¹ a psychoz¹. Chorzy ci poprawiæ siê mog¹ jedynie
w zak³adzie. Leczenie domowe lub ambulatoryjne nie od-
nosi u nich ¿adnego zgo³a skutku. (...) Tote¿ takich cho-
rych, o ile tylko stan ich maj¹tkowy na to pozwala, nader
chêtnie do sanatorium posy³amy. Ale co pocz¹æ, gdy (...)
ciê¿ka nerwic¹ dotkniêty jest drobny urzêdnik, biedny lite-

rat, nauczycielka, szwaczka, rzemie�lnik lub robotnik? (...)
Mamy rzuciæ tych nieszczê�liwych ludzi na pastwê losu
i patrzeæ obojêtnie na ich mêki moralne i na ich bezsiln¹
walkê z cierpieniem? (...) Dzi� nic jeszcze realnego dla cho-
rych nerwowych niezamo¿nych uczyniæ nie mo¿emy, je¿eli
jednak juz dzi� budziæ zaczniemy w�ród publiczno�ci �wia-
domo�æ potrzeby uzdrowisk dla tego rodzaju chorych, to
tym sposobem przygotujemy sobie grunt moralny, na którym
w przysz³o�ci ju¿ ³atwiej bêdziemy budowaæ. Idee nieraz
d³ugie lata ¿yj¹ w �wiadomo�ci spo³eczeñstwa, zanim przy-
oblok¹ siê w cia³o, zanim stan¹ siê faktem konkretnym�.

Efektem starañ dr Adama Wizla, dr Samuela Goldflama
i innych, by³o powo³anie do ¿ycia w r. 1906 �Towarzystwa
Opieki nad Nerwowo i Psychicznie Chorymi ¯ydami�. Na
30-morgowym terenie w Otwocku, kupionym za bi¿uteriê
darowan¹ Towarzystwu przez Zofiê Endelmen, wybudowa-
no Zak³ad dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ¯ydów, od
imienia fundatorki nazwany �Zofiówk¹�. W r. 1926 liczy³
on 370 ³ó¿ek i znany by³ szczególnie z insulinoterapii schi-
zofrenii wprowadzonej przez Jakuba Frostiga. Podczas oku-
pacji hitlerowskiej, w³¹czona do otwockiego getta �Zofiów-
ka� sta³a siê miejscem martyrologii ludno�ci ¿ydowskiej
[3, 4, 35]. Dzi� dawne budynki szpitalne �Zofiówki� znaj-
duj¹ siê w stanie zawstydzaj¹cej ruiny [36].

Na li�cie publikacji z pocz¹tkowego okresu ordynatury
dr Wizla w Szpitalu na Czystem znajduje siê praca pogl¹-
dowa � o nowoczesnych odkryciach w dziedzinie histologii
uk³adu nerwowego� [37] i recenzje ksi¹¿ek: De la Tourettea
o histerii w oprac. A. Pu³awskiego [38], D. Wassercuga
o warto�ci rozpoznawczej bólu [39], T. Or³owskiego o syfi-
lisie rdzenia [40] i Stanis³awa S³onimskiego (ojca poety)

Fotografia 6. Pawilon 8, widok od ty³u, stan obecny
Figure 6. Pavilion 8, back view, present state
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o neurastenii p³ciowej jako �nastêpstwie nadu¿yæ przed-
wczesnych�, tj. o szkodliwo�ci masturbacji [41]. W ostat-
niej z wymienionych recenzji dr Wizel pisze: �Z ka¿dej
stronicy tej wielce po¿ytecznej ksi¹¿ki wieje duch mi³o�ci
dla nieszczê�liwych m³odzieñców, opêtanych przez grzeszny
na³óg. (...) Autor nie tylko poucza, wyja�nia, u�wiadamia,
ale nadto pociesza, koi , umoralnia i do wyrzeczenia siê
grzechu zachêca, a je¿eli niekiedy gromi grzeszników, czyni
to bardzo oglêdnie, nie ura¿aj¹c zbytnio ich mi³o�ci w³as-
nej. Znajdujemy tu doskona³y opis stanu nerwowego ofiar
przedwczesnych nadu¿yæ p³ciowych, przepyszn¹ sylwetkê
psychologiczn¹ onanisty, nader trafne obrazy jego cierpieñ
moralnych i walk, jakie stacza ze sob¹ (...)�.

W 1899 r. dr Wizel publikuje artyku³ na temat dowcipu
i twórczo�ci artystycznej chorych psychicznie [42]. Pisze
w nim m.in. �Lombroso w ksi¹¿ce Geniusz i ob³¹kanie
utrzymuje, jakoby u ob³¹kanych si³a intelektualna niekiedy
wzrasta³a i na dowód tego przytacza miêdzy innymi fakt
istnienia w�ród nich w do�æ licznych przypadkach przeja-
wów zdolno�ci humorystycznych. Zdaniem naszym, twier-
dzenie to, poddane g³êbszej analizie, nie wytrzymuje krytyki.
(...) Dowcip u ob³¹kanych bywa dwojakiego pochodzenia:
w jednych przypadkach jest on pozosta³o�ci¹ z czasów psy-
chicznego zdrowia i przedstawia wówczas zjawisko normal-
ne, które ocala³o przed niszcz¹c¹ si³¹ psychozy, w drugich
jest on nabytkiem nowym, stanowi wytwór samej psychozy,
i w tych razach winien byæ uwa¿any za objaw patologiczny.
(....) Na produkcjach artystycznych chorych umys³owych
jest zawsze wyci�niête pewne charakterystyczne piêtno.
W nich piêkne pl¹cze siê z brzydkim, wznios³e z p³askim,
zachwycaj¹ce ze �miesznym. Na ka¿dym kroku razi nas nie-
równo�æ i brak miary. I inaczej byæ nie mo¿e. Wyobra�nia
ob³¹kanych pêdzi bez hamulca; i st¹d obok wielkich, �mia-
³ych skoków spotykamy u nich czêsto podrygi poliszynela.
I znowu dochodzimy do tego samego wniosku, do którego
doszli�my, mówi¹c o dowcipie u ob³¹kanych. Zdolno�ci
artystyczne, tak samo jak i humorystyczne, nie dowodz¹
bynajmniej wzrostu in toto inteligencji ob³¹kanych, lecz do-
wodz¹ jedynie spotêgowania siê jednych czynno�ci psy-
chicznych przy wspó³istniej¹cym os³abieniu drugich. (...)
Zjawisko to daje siê w zupe³no�ci podprowadziæ pod prawo
nierównowagi psychicznej, prawo, maj¹ce tak donios³e zna-
czenie w psychiatrii. Ob³¹kany, zdobywaj¹cy siê na twór-
czo�æ artystyczn¹, jest w³a�nie najdoskonalszym przyk³adem
niezrównowa¿onego umys³u�.

Szpital dla Starozakonnych na Czystem, choæ nie by³
placówk¹ akademick¹, prezentowa³ najwy¿szy poziom
naukowy, szczególnie w dziedzinie �chorób nerwowych�.
Edward Flatau (1868�1932) i Samuel Goldflam (1852�1932)
zaliczani s¹ do klasyków �wiatowej neurologii [9]. Rów-
nie¿ dr Adam Wizel w dzia³alno�ci praktycznej i naukowej
�trzyma³ rêkê na pulsie� europejskiej medycyny i mimo
trudnych warunków stara³ siê nad¹¿aæ za jej osi¹gniêciami.
�By³ to w psychiatrii okres anatomii patologicznej � z jednej
strony i psychologii eksperymentalnej � z drugiej. Wizel
docenia³ znaczenie badañ anatomo-patologicznych, ale ju¿
wówczas k³ad³ u nas bodaj pierwszy (!) na ogromne znacze-
nie dociekañ psychologicznych w psychiatrii� [1]. W pracy
z 1900 r. o stosunku psychologii do psychiatrii [43] dr Wizel
pisa³: �Badania anatomo-patologiczne nad chorobami umys-
³owymi posiadaj¹ nadzwyczajna wagê, ale nie mniej do-

nios³e s¹ od nich badania psychologiczne. Wszystkie zja-
wiska psychiatryczne wymagaj¹ podwójnego o�wietlenia
i tylko z dwóch stron o�wietlone staj¹ siê one zupe³nie zro-
zumia³ymi. Kto bada zaburzenia psychiczne tylko ze strony
anatomii klinicznej lub tylko ze strony psychologicznej ten
tworzy wiedzê u³amkow¹. Ta dwoisto�æ metod, nieodzow-
nych w psychiatrii, wyp³ywa z samej istoty zjawisk podle-
gaj¹cych badaniu (...). Ta dwoisto�æ materia³u wymaga, by
a¿eby psychiatra mia³ pilnie zwrócone oko na dwa �wiaty:
materialny i duchowy�. Z czasem jednak w badaniach nau-
kowych dra Wizla dociekania kliniczne i psychologiczne
wziê³y górê nad patomorfologicznymi.

W 1900 r. ukazuje siê praca Adama Wizla na temat �me-
tody leczenia w ³ó¿ku� [44]. Metodê tê nazywa �epokowym
odkryciem w psychiatrii�, uwa¿aj¹c, i¿ stanowi ona huma-
nitarn¹ alternatywê w stosunku do stosowanych szeroko
wobec chorych psychicznie �rodków restrykcyjnych, takich
jak kaftan bezpieczeñstwa i separatka. Zwolennikami me-
tody Bett-Behandlung byli m.in. Emil Kraepelin i Bernard
Aloys Gudden. �Metoda [leczenia w ³ó¿ku] polega na tym,
¿e chorych umys³owych, nawet najbardziej niespokojnych,
trzymamy w ³ó¿ku, przy czym absolutnie niczym ich nie
krêpujemy. Chorzy s¹ rozebrani i le¿¹ w ten sposób, jak
zwykli chorzy ob³o¿ni. Przebywaj¹ w ³ó¿ku ca³ymi tygo-
dniami, a nawet miesi¹cami. Z ³ó¿ka jednak mog¹ parê razy
na dzieñ wstawaæ, ju¿ to a¿eby przyj¹æ posi³ek, ju¿ to gdy
inna potrzeba tego wymaga. (...) By móc (...) tê metodê
leczenia przeprowadziæ, na pierwszym planie postawiæ nale-
¿y warunek, by wszyscy chorzy le¿¹cy, z wyj¹tkiem bardzo
niewielu, mieli nieustanny nadzór nad sob¹. (...) Drugi
warunek jest ten, aby chorzy zaraz z samego pocz¹tku, tj.
z chwil¹ przybycia do zak³adu, byli poddawani metodzie
leczenia w ³ó¿ku. Im pó�niej metodê tê zastosowaæ, tym
trudniej chorego do le¿enia nak³oniæ (...). Chorym bardzo
niespokojnym nale¿y stosowaæ ciep³e, d³ugotrwa³e wanny
albo koce. (...) W kocach le¿¹ od 1�3 godzin, dziêki czemu
prawie zawsze ogromnie siê uspokajaj¹. (...) Nastêpnie
wa¿nym �rodkiem pomocniczym s¹ leki koj¹ce i narkotycz-
ne. (...) Od czasu wprowadzenia metody leczenia w ³ó¿ku
mniej �rodków koj¹cych i narkotycznych u¿ywaj¹. Np.
[w moim oddziale] spotrzebowano mniej sulfonalu, mniej
chloralu, mniej bromu, mniej makowca, nie zlecono wcale
morfiny, wyci¹gu makowca ani paraldehydu. Dziêki meto-
dzie leczenia w ³ó¿ku i �przymus chemiczny� staje siê
o wiele s³abszym. (...) Wszystkim sceptykom radzi³bym
tylko jedno: niech sami spróbuj¹, a przekonaj¹ siê�. Praca
ta opublikowana równie¿ w presti¿owym Annales Medico-
Psychologiques, zosta³a w³¹czona do zbioru klasycznych
tekstów z dziedziny psychiatrii i psychologii (BIUM).

Parali¿ postêpuj¹cy stanowi³ przedmiot szczególnego
zainteresowania badawczego dr Wizla. W r. 1902 og³osi³
na ten temat pracê: �O patogenezie swoistego bredzenia
paralityków� [45]. Omawia³ w niej wyniki badañ ekspery-
mentalnych, których celem by³o ustalenie przyczyn �mon-
strualno�ci� urojeñ chorych na tê chorobê. �Urojenia pa-
ralityka, jakiejkolwiek by by³y natury: idee wielko�ci,
hipochondryczne, mikromaniczne, prze�ladowcze � odzna-
czaj¹ siê nadmiern¹ przesad¹, niezwyk³¹ fantastyczno�ci¹,
hiperbolizmem, dochodz¹cym do potworno�ci. Paralityk
wypowiadaj¹cy idee wielko�ci �posiada olbrzymie si³y fi-
zyczne, mo¿e podnie�æ dziesiêæ s³oni, jest najpiêkniejszym
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z Adonisów, sypia jak w tysi¹cu i jednej nocy, wa¿y cztery
centnary, przybiera co tydzieñ 25 funtów na wadze, ma
¿elazn¹ piê�æ, w minutê robi tysi¹c mil, mo¿e lataæ w po-
wietrzu, jego uryna jest winem szampañskim, a wypró¿nie-
nia � z³otem� (Kraepelin). Paralityk miary w bredzeniu
utrzymaæ nie umie i tym siê miêdzy innymi ró¿ni np. od
paranoika, którego bredzenie le¿y w granicach prawdo-
podobieñstwa. Zachodzi pytanie, jaki jest mechanizm psy-
chologiczny podobnego bredzenia? (...) Nie ulega w¹tpli-
wo�ci, ¿e bredzenie paralityków jest wyrazem otêpienia,
upadku inteligencji. (...) Ale odpowied� brzmi¹ca tak
ogólnikowo, nie wyczerpuje zgo³a kwestii. (...) Hiperbo-
lizm ten jest bezpo�rednim nastêpstwem utraty poczucia
czasu i przestrzeni, a idee niedorzeczne stanowi¹ wypad-
kow¹ dwóch czynników psychologicznych: primo � sk³on-
no�ci do bredzenia, secundo � zak³ócenia zmys³u czasu
i przestrzeni. Wspó³dzia³anie dwóch tych czynników jest
niezbêdne�.

Przeprowadzone jedena�cie lat pó�niej przez dr Adama
Wizla i Nataliê Zylberlastównê badania reakcji psycho-
galwanicznych na bod�ce s³uchowe, �wietlne, dotykowe,
wêchowe i smakowe u tej grupy chorych wykaza³y, ¿e
�paralitycy bez porównania gorzej reaguj¹ na te bod�ce,
ani¿eli normalni oraz chorzy innych grup. W³a�ciwie tylko
ich reakcje s¹ tak charakterystyczne, ¿e staj¹ siê patogno-
micznymi� [46].

W 1902 r. Adam Wizel opisa³ przypadek 22-letniej upo-
�ledzonej umys³owo pacjentki Sabiny W., obdarzonej nie-
zwyk³ymi zdolno�ciami rachunkowymi [47]. Upo�ledzenie
umys³owe (na poziomie imbecylizmu), rozwinê³o siê u cho-
rej po przebyciu w 6 r.¿. ciê¿kiego tyfusu. Przypadek ten
�z jednej strony stanowi³ ciekawy przyczynek do psycholo-
gii wielkich rachmistrzów, z drugiej ukazywa³ mo¿liwo�æ
istnienia pewnych specjalnych, nawet nadmiernie wygóro-
wanych zdolno�ci przy ogólnym upo�ledzeniu umys³o-
wym�. Na podstawie serii �drobiazgowych i mozolnych�
eksperymentów dr Wizel wykaza³, ¿e �w wyniku wielolet-
niego zami³owania do liczenia oraz sortowania guzików
i drobnych monet, chora zgromadzi³a ogromny materia³
pamiêciowy w zakresie mno¿enia, czyli mówi¹c innym s³o-
wy, posiada wyd³u¿on¹ tabliczkê mno¿enia, poczynaj¹c
od 2× 2 do 100×100. (...) Pamiêta³a zw³aszcza mno¿enie
liczb identycznych (podnoszenie do drugiej potêgi) oraz
mno¿enie przez 16�. Przypadek ten, opublikowany równie¿
w renomowanym niemieckim czasopi�mie naukowym, cyto-
wany jest obecnie jako przyk³ad szesnastkowego systemu
numeracji (w przeciwstawieniu do dominuj¹cego systemu
dziesi¹tkowego lub binarnego) [48].

W 1902 r. ukaza³a siê recenzja Adama Wizla monografii
m³odego dra Jana Mazurkiewicza o Andrzeju Towiañskim
[49]. Komplementuj¹c pracê, dr Wizel przedstawi³ odmien-
ny ni¿ jej autor pogl¹d na temat natury wystêpuj¹cych
u Towiañskiego zaburzeñ psychicznych. �Dzieje Towiañ-
skiego to jedna z najwspanialszych ilustracji wp³ywu, jaki
ob³¹kany wywrzeæ mo¿e na umys³y zdrowe, sk¹din¹d na-
wet bardzo silne. Towiañskiemu uwierzono tak, jak on sam
sobie uwierzy³. Uwierzy³ mu nawet genialny Mickiewicz,
uwierzyli mu nadto jenera³owie, politycy, profesorowie uni-
wersyteccy. (...) Dla mnie nie ulega najmniejszej w¹tpliwo�-
ci, ¿e Towiañski by³ paranoikiem. Jakkolwiek kategoryczne
to twierdzenie mo¿e byæ dla niejednego przykre, a nawet

bolesne. (...) Zgadzam siê w zupe³no�ci z autorem, ¿e �ród-
³em bredzenia paranoików s¹ �obce� pierwiastki psychicz-
ne w zakresie umys³owo�ci, obce wed³ug niego z dwoja-
kiego wzglêdu: primo, dlatego, ¿e s¹ dla chorego zupe³nie
niezwyk³e, nieoczekiwane, secundo, dlatego ¿e nie towa-
rzyszy im poczucie podmiotowo�ci, ¿e chory czuje je, jak
gdyby w oderwaniu od w³asnego �ja�. Zgadzam siê rów-
nie¿ z autorem, ¿e obce pierwiastki psychiczne wywieraj¹
wp³yw destrukcyjny na osobowo�æ (...), ale zgodziæ siê nie
mogê na to twierdzenie, i¿ ostatecznym produktem rozk³a-
dowego oddzia³ywania obcych pierwiastków na osobowo�æ
jest zdwojenie osobowo�ci. Moim zdaniem [dochodzi] do
przeobra¿enia siê osobowo�ci, do narodzenia siê zupe³nie
nowego �ja�. (...) Konstytucja psychiczna paranoika jest
jednolita. Paranoik jest zawsze sob¹ i tylko sob¹. (...) Pa-
ranoik jest paranoikiem, ¿e tak powiem, na ca³ej linii,
pocz¹wszy od najwy¿szych sfer �wiadomo�ci i koñcz¹c na
nizinach pod�wiadomo�ci�.

W recenzji pracy Wac³awa Mêczkowskiego �O udawa-
niu zaburzeñ nerwowych� [50] Dr Wizel przedstawi³ swój
pogl¹d na temat orzecznictwa inwalidzkiego w tzw. nerwi-
cach urazowych, czêstych na prze³omie XIX i XX wieku:
�S¹ autorowie , którzy przyznaj¹ zaledwie 3�4% symulan-
tów w�ród urazowych. Na podobny optymizm ¿¹dn¹ miar¹
zgodziæ siê nie mogê i ca³kowicie przychylam do zdania
tych, którzy stwierdzaj¹ symulacjê w 10% (Schultze), 15%
(Ziehen), a nawet 25% (Seelig-Müller) przypadków urazo-
wych. Na ogóln¹ liczbê 36 przypadków urazowych, które
mia³em sposobno�æ obserwowania w roku ubieg³ym,
stwierdzi³em udawanie 9 razy (czyli 25%), a na ogóln¹ licz-
bê 32 przypadków, które spostrzeg³em w roku bie¿¹cym,
stwierdzi³em udawanie u 5 (15,6%). (...) Nie moja wina, ¿e
w�ród poszkodowanych napotka³em tak znaczn¹ liczbê
oszustów (...).

Zachodzi pytanie, w jaki sposób znale�æ równowa¿nik
pieniê¿ny dla inwalidno�ci spowodowanej nerwic¹. (...) Na
pytanie, jak wielka jest inwalidno�æ, nie mo¿emy odpowie-
dzieæ wprost, i¿ równa siê ona takiemu a takiemu procento-
wi, albowiem (...) inwalidno�æ ta jest zmienna. W trudnym
po³o¿eniu radzimy sobie w ten sposób, i¿ oznaczaj¹c w pro-
centach aktualn¹ inwalidno�æ, jednocze�nie dodajemy, i¿
odsetka ta w przysz³o�ci prawdopodobnie siê zmniejszy, ale
o ile, tego przewidzieæ nie jeste�my w stanie (...).

A ca³a sprawa, zdaniem moim, znacznie by siê upro�ci-
³a, gdyby�my zarzucili zupe³nie oznaczanie inwalidno�ci
w cyfrach i zamiast tego normowali odszkodowanie wed³ug
natê¿enia nerwicy. Mo¿na by nerwice podzieliæ na kilka,
powiedzmy np. na piêæ kategorii. Ka¿da kategoria dawa³a-
by prawo do otrzymania pewnego sta³ego odszkodowania.
(...) Przy podobnym postawieniu kwestii zadanie lekarza
znacznie by siê u³atwi³o, rzecz¹ jego by³oby jedynie za-
liczyæ dany przypadek do tej lub innej kategorii nerwic,
a i towarzystwa ubezpieczeñ zyska³yby na tym, gdy¿ w ka¿-
dym przypadku otrzymywa³yby od lekarza kategoryczn¹
odpowied� na obchodz¹ce je pytanie. Rzucam tê my�l w na-
dziei, ¿e mo¿e znajdzie ona kiedy urzeczywistnienie�.

Dwukrotnie w ci¹gu ¿ycia praca naukowa Adama Wizla
musia³a ulec d³u¿szej przerwie z powodu wojen, w których
bra³ udzia³ jako lekarz wojskowy. W wojnie rosyjsko-ja-
poñskiej 1904�1906 pocz¹tkowo zarz¹dza³ lazaretem psy-
chiatrycznym w Czycie, a potem ordynowa³ w centralnym



110 Stanis³aw Ilnicki

szpitalu psychiatrycznym w Charbinie. W 1905 r. wspólnie
z Piotrem Awtokratowem, g³ównym psychiatr¹ armii rosyj-
skiej na Dalekim Wschodzie, a wcze�niej starszym ordyna-
torem oddzia³u psychiatrycznego Szpitala Wojskowego
Ujazdowskiego w Warszawie, opublikowa³ sprawozdanie
dotycz¹ce opieki nad chorymi psychicznie ¿o³nierzami
i oraz ich ewakuacji w pierwszym pó³roczu wojny. Opisane
w tym sprawozdaniu za³o¿enia tzw. leczenia etapowego
i ewakuacji wed³ug wskazañ, mia³y pionierski charakter
i stosowane s¹ równie¿ we wspó³czesnych konfliktach
zbrojnych, oczywi�cie z uwzglêdnieniem postêpu medycy-
ny i techniki wojskowej. Podczas wojny rosyjsko-japoñ-
skiej u hospitalizowanych oficerów najczê�ciej rozpozna-
wano �ob³êd alkoholowy� (44,6%) i �bezw³ad postêpuj¹cy�
(13,2%). U szeregowców rozpoznania te stanowi³y odpo-
wiednio 12,0% i 4,2%. Upo�ledzenie umys³owe (�g³upko-
wato�æ wrodzon¹ � imbecillitas�) rozpoznawano tylko
u 3,5% hospitalizowanych. Dominowa³y inne � ostre i prze-
wlek³e psychozy [51].

Po powrocie z wojny dr Wizel wznawia przerwan¹ pra-
cê spo³eczn¹ i naukow¹. W 1906 r. powstaje � o czym by³a
mowa wcze�niej � Towarzystwo Opieki nad Nerwowo
i Psychiczne Chorymi ¯ydami�, które dwa lata pó�niej
otwiera �Zofiówkê�. W 1906 r. dr Wizel og³asza recenzjê
monografii Stanis³awa Or³owskiego na temat chorób rdze-
nia krêgowego i nerwów obwodowych [52]. W r. 1908 zg³a-
sza uwagi krytyczne do nazwy �ob³êd maniakalno-depre-
syjny� [53]: �Z chwil¹, gdy szko³a Kraepelinowska og³osi³a
�wiatu, i¿ melancholia (...) nie jest niczym innym jak tylko
pewn¹ odmian¹ kliniczn¹ ob³êdu maniakalno-depresyjnego
(...), zapytujê: Czy s³usznym jest, aby wraz ze zgonem b³êd-
nie wyodrêbnionej jednostki chorobowej mia³a zgin¹æ rów-
nie¿ (...) stara, zas³u¿ona, siêgaj¹ca czasów Hipokratesa
nazwa? Do czasów Kraepelinowskich wyraz �depresja�
u¿ywany by³ jedynie celem okre�lenia pewnego psychicz-
nego objawu (...). O �melancholikach� za� mówiono jako
o chorobie, jako o pewnej okre�lonej psychozie. Otó¿ uwa-
¿am, ¿e dzi� obu tym nazwom przywróciæ dawne ich zna-
czenie. �Depresja� winna nadal oznaczaæ nastrój przygnê-
bienny (...), o �melancholii� za� winni�my mówiæ wtedy,
kiedy chodzi o specjalny ob³êd z charakterystycznym ze-
spo³em objawów (...).

W tym samym r. 1908 roku, wspólnie z Gustawem Kru-
kowskim og³aszaj¹ pracê na temat tzw. ob³êdu bli�niaczego
[54]. Pisz¹ w niej: �Nie ulega w¹tpliwo�ci, ¿e u bli�ni¹t
mog¹, po pierwsze, wyst¹piæ samodzielnie dwie zupe³nie
rozmaite psychozy, po drugie, u jednego z bli�ni¹t choroba
mo¿e siê rozwin¹æ przez indukcjê, i wreszcie po trzecie,
jedna i ta sama psychoza mo¿e powstaæ u obydwóch samo-
istnie. Otó¿, naszym zdaniem tylko w tym trzecim przypad-
ku mamy prawo mówiæ o ob³êdzie bli�niaczym, pamiêtaj¹c
o tym, ¿e pod wyrazem �jedna i ta sama psychoza� rozu-
miemy li tylko jedn¹ i tê sam¹ formê kliniczn¹ z mniejszym
lub wiêkszym podobieñstwem poszczególnych objawów.
(...) To za� ¿e u jednej osoby psychoza rozwija siê wcze-
�niej, a u drugiej pó�niej, ma znaczenie przygodne i czêsto
jest w zale¿no�ci od ró¿nych przyczyn zewnêtrznych�. (...)
Przypadek nasz jest niew¹tpliwie ob³êdem bli�niaczym,
jakkolwiek u ka¿dej z sióstr psychoza przejawia siê roz-
maicie, jest to jednak jedna i ta sama sprawa chorobowa,
nadto sprawa ta rozwinê³a siê u obu sióstr zupe³nie samo-

dzielnie, a roz³¹ka wieloletnia po wyj�ciu za m¹¿ obu cho-
rych, nie tylko nie polepszy³a stanu zdrowia ¿adnej z nich,
ale przeciwnie natê¿enie choroby u obu silnie siê wzmog³o�.

W dniach 11�13 pa�dziernika 1909 r. odby³ siê w War-
szawie I Zjazd Neurologów, Psychiatrów i Psychologów
Polskich, którego dr Wizel by³ wspó³organizatorem [55].
Na zje�dzie tym wyg³osi³ referat na temat trudno�ci, jakie
napotyka siê w praktycznym stosowaniu koncepcji otêpie-
nia wczesnego (dementia praecox) oraz psychozy mania-
kalno-depresyjnej, og³oszonych w 1896 r. przez Kraepelina
[56]. W konkluzji swego wyst¹pienia dr Wizel stwierdzi³:
1) Rozpoznanie ró¿niczkowe pomiêdzy psychoz¹ maniakal-
no-depresyjn¹ a otêpieniem wczesnym jest pewne tylko
w przypadkach czystych, typowych zarówno dla jednego
jak i drugiego cierpienia, w przypadkach za� atypowych
nastrêcza ono wiele trudno�ci, a czêstokroæ bywa zgo³a
niemo¿liwe. 2) Trudno�æ rozpoznania zale¿y od tego, i¿
ani w obrazie klinicznym obu chorób ani w ich przebiegu
nie znajdujemy znamion, które by³yby �ci�le swoiste
wy³¹cznie dla jednej tylko z dwóch psychoz. 3) Przy wspó³-
istnieniu zespo³ów: katatonicznego i maniakalno-depresyj-
nego rozpoznanie winni�my czyniæ zale¿nie od przewagi
jednego lub drugiego zespo³u. 4) teza Kraepelina o bez-
wzglêdnej uleczalno�ci stanów maniakalno-depresyjnych
wymaga jeszcze sprawdzenia. Osobiste do�wiadczenie
moje zdaje siê przeciwko tezie tej przemawiaæ. Po tym
wzglêdem nauka Kraepelina wymaga jeszcze rewizji i ka¿-
dy z psychiatrów winien by poddaæ ponownej analizie ca³y
swój materia³ kliniczny. 5) Wspó³czesne metody kliniczne
badania nie s¹ zgo³a wystarczaj¹ce i odczuwaæ siê daje
potrzeba nowych, dope³niaj¹cych metod (chemicznych,
hematologicznych). 6) Dementia paranoides jest jednostk¹
kliniczna samodzieln¹ i z grupy otêpienia wczesnego win-
na byæ wy³¹czona. 7) Przy rozpoznawaniu ró¿niczkowym
pomiêdzy psychoz¹ maniakalno-depresyjn¹ a dementia
paranoides nale¿y pamiêtaæ o paranoidnej postaci psycho-
zy maniakalno-depresyjnej oraz o stanach urojeniowych
u degeneratów�.

W wyst¹pieniu zjazdowym dr Wizel odniós³ siê rów-
nie¿ do dyskusji zwiastuj¹cych Bleulerowski przewrót
w psychiatrii. �W ostatnich czasach poczêto mówiæ o dwóch
nowych objawach, o których przedtem wzmianki nigdzie
nie by³o. Jednym z tych objawów jest rozszczepienie oso-
bowo�ci, któremu Gross nada³ nazwê sejunkcji, Stransky
nazwa³ go schizofreni¹, a Urstein nazywa intra psychiczn¹
ataksj¹. Gross i Stransky uwa¿aj¹ rozszczepienie osobowo-
�ci za zasadniczy objaw otêpienia wczesnego i dlatego
Gross proponuje, aby otêpienie wczesne nazywaæ dementia
sejunctiva, a Stransky nazywa je wprost schisophrenia. (...)
Kwestja schizofrenii ³¹czy siê �ci�le z ca³a nauk¹ wspó³-
czesn¹ psychologii wczesnego otêpienia, zaingurowan¹
przez Grossa i Stranskego, a rozwijan¹ w dalszym ci¹gu
przez szko³ê Zurichsk¹, jak Jung, Bleuler. Nauka ta wycho-
dzi z za³o¿enia, i¿ w duszy ludzkiej istniej¹ odrêbne tzw.
kompleksy uczuciowe, (...) ¿e oprócz kompleksów �wiado-
mych istniej¹ nie�wiadome, ¿e te nie�wiadome kompleksy
tocz¹ walkê ze �wiadomymi i z ca³¹ nasza osobowo�ci¹, ¿e
niejednokrotnie odnosz¹ one zwyciêstwo nad naszym �ja�,
i ¿e to wiêksze lub mniejsze zwyciêstwo wypartych kom-
pleksów daje punkt wyj�cia dal ró¿nych zboczeñ psychicz-
nych. (...) Cz³owiek zdrowy posiada sk³onno�æ do pokony-
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wania natrêtnych kompleksów, które przeszkadzaj¹ dalsze-
mu normalnemu rozwojowi osobowo�ci. Je¿eli to wyparcie
kompleksu uda mu siê w sposób niedostateczny, to powsta-
je wówczas histeria, je¿eli za� kompleks uczuciowy pozo-
staje ca³kowicie bez zmiany, co naturalnie powoduje ciê¿-
kie uszkodzenie osobowo�ci, to wtedy powstaje dementia
praecox� [56].

W r. 1910 dr Adam Wizel opublikowa³ swoj¹ pierwsz¹
(je�li nie liczyæ recenzji ksi¹¿ki Stanis³awa S³onimskiego
z 1899 r.). pracê seksuologiczn¹ O istocie i leczeniu niemocy
p³ciowej pochodzenia nerwowego na temat impotencji [57].
Pisze w niej m.in.: �Ka¿dy chory dotkniêty niemoc¹ [se-
ksualn¹] wi¹¿e w³asn¹ logik¹ niemoc ze s³abo�ci¹ narz¹-
dów p³ciowych. Jest to sylogizm nieodparcie narzucaj¹cy
siê jego umys³owi. (...) W przypadku niemocy psychicznej,
gdy zwrócona zostaje zbyt wielka uwaga na narz¹dy p³cio-
we, (...) lekarz winien usi³owaæ zburzyæ fa³szywy sylogizm,
a nie dodawaæ mu jeszcze pokarmu przez zbyteczna inter-
wencjê. (...) Nakaz abstynencji w przypadkach niemocy
czysto psychicznej nie wytrzymuje krytyki. Wzbronienie
stosunków p³ciowych budzi z konieczno�ci w umy�le cho-
rego ideê, ¿e p³ciowe jego narz¹dy s¹ os³abione i wymagaj¹
odpoczynku, (...) gdy tymczasem d¹¿eniem lekarza winno
byæ niedopuszczenie do tego, aby w umy�le chorego zako-
rzeni³a siê chorobliwa autosugestia�.

Powy¿szy temat dr Wizel rozwin¹³ w wydanej w r. 1914
monografii Zaburzenia p³ciowe pochodzenia psychicznego
[58] (fot. 7). Odrzucaj¹c dawny podzia³ czynno�ciowej im-
potencji na postaæ psychiczn¹, tj. psychopochodn¹ i po-
staæ neurasteniczn¹ (zale¿n¹ od wp³ywu odruchowego
zmian miejscowych w narz¹dach p³ciowych na o�rodki ner-
wowe) dr Wizel doszed³ do przekonania, �¿e punktem wyj�-
cia niemocy, jako nerwicy, jest zawsze psychika, ¿e cier-
pienie to, jakkolwiekby siê klinicznie przejawia³o, jest we
wszystkich bez wyj¹tku przypadkach psychopochodne, za�
jedyn¹ racjonaln¹ i celow¹ metoda lecznicz¹ jest psycho-
terapia. (...) Rzecz¹ lekarza jest wytworzyæ i podtrzymaæ
w chorym nastrój odpowiedni, wlaæ weñ otuchê, odbudowaæ
upad³¹ wiarê, krzepiæ go moralnie w razie nowych niepo-
wodzeñ i póty perswadowaæ mu, t³umaczyæ, sugestionowaæ,
a¿ wreszcie chory osi¹gnie jakikolwiek rezultat. Pierwsze,
choæby najmniejsze powodzenie jest ju¿ zwyciêstwem. (...)
Trzeba wielkiej dialektyki i si³y wymowy, aby obudziæ
w chorym zachwian¹ wiarê i wnie�æ promieñ �wiat³a do
jego posêpnej duszy. (...) Nale¿y wszystkimi si³ami staraæ
siê o to, aby przelotna idea o impotencji nie przekszta³ci³a
siê w sta³a preokupacjê. (...) Metody leczenia chorych dot-
kniêtych psychoneuroz¹ p³ciow¹, zasadniczo niczym siê nie
ró¿ni¹ od tych, jaki w ogóle w przy leczeniu psychoneuroz
bywaj¹ stosowane. Czego jednak stanowczo unikaæ nale¿y,
to stosowania jakiejkolwiek terapii miejscowej, albowiem
wszystkie zabiegi miejscowe dzia³aj¹ sugestywnie w sensie
ujemnym, a mianowicie nasilaj¹ preokupacjê chorego od-
no�nie do narz¹du p³ciowego i utrwalaj¹ w nim mniemanie,
i¿ przyczyn¹ niemocy jest os³abienie narz¹du. A tego ro-
dzaju autosugestia jest dla chorego zabójcza�.

Wybuch I wojny �wiatowej po raz drugi wy³¹czy³ dr
Wizla z pracy w Szpitalu na Czystem. Zmobilizowany jako
ordynator oddzia³u psychiatrycznego Szpitala Wojskowe-
go Ujazdowskiego zosta³ wraz z tym szpitalem ewakuowa-
ny do Moskwy. Zajmowa³ tam stanowisko odpowiadaj¹ce

randze �lekarza-genera³a� i �otacza³ lekarsko-ojcowsk¹
opiekê polskich emigrantów, a zw³aszcza �wiat artystyczny
[59]. Pok³osiem do�wiadczeñ dr Wizla z tej wojny jest pra-
ca na temat zaburzeñ reaktywnych [60]. Pisze w niej m.in.
�(...) Okazuje siê, ¿e nie bacz¹c na nadzwyczajne prze¿y-
cia, wstrz¹sy, emocje i wysi³ki, na jakie psychika walcz¹-
cych by³a nara¿ona w czasie tej wojny, liczba zachorzeñ
psychicznych by³a nie o wiele wiêksza, ni¿ w czasie poko-
ju. Nie tylko schizofrenia, maniakalno-depresyjna psycho-
za, paranoja, parali¿ i epilepsia, (...) nie o wiele czê�ciej
wystêpowa³y, ani¿eli w czasach normalnych, ale nawet roz-
maite psychozy i psychoneurozy psychogenne nie impono-
wa³y zbyt wielk¹ czêsto�ci¹. (...) Reasumuj¹c, (...) mo¿na
postawiæ tezy nastêpuj¹ce: 1) Istniej¹ cierpienia psychicz-
ne wewn¹trzpochodne (endogenne) i psychopochodne (psy-
chogenne), czyli reaktywne. 2) Cierpienia psychopochod-
ne, czyli reaktywne, s¹ nastêpstwem wspó³dzia³ania dwóch
przyczyn: a) predyspozycji i b) wp³ywu psychicznego ze-
wnêtrznego. S¹ to, �ci�le mówi¹c, cierpienia endo-egzogen-
ne. W tych razach czynnik zewnêtrzny jest istotnym wspó³-
czynnikiem przyczynowym choroby: wraz z predyspozycj¹
tworzy on chorobê. 3) Cierpienia wewn¹trzpochodne opar-
te s¹ na pewnej wrodzonej konstytucji psychopatycznej
i wy³¹cznie konstytucji tej pochodzenie swe zawdziêczaj¹.
4) Cierpienia wewn¹trzpochodne wystêpuj¹ zazwyczaj sa-
moistnie, autochtonicznie, niekiedy jednak zjawiaj¹ siê one
w nastêpstwie pewnych wp³ywów zewnêtrznych, pewnych

Fotografia 7. Faksymile strony tytu³owej ksi¹¿ki A. Wizla
� Zaburzenia p³ciowe pochodzenia psychicznego, 1914 [58].

Figure 7. Facsimile of the title page of A. Wizel�s book
� Psychologically determined sexual disorders, 1914 [58].
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afektów, pewnych prze¿yæ. 5) W tych razach, gdy wystê-
puj¹ one pod wp³ywem pewnych czynników zewnêtrznych,
czynniki te odgrywaj¹ rolê jedynie czynników wyzwalaj¹-
cych chorobê, a nie powoduj¹cych j¹. 6) O ile cierpienie
psychogenne jest istotnie cierpieniem reaktywnym, o tyle
cierpienie wewn¹trzpochodne, w tych razach, gdy zosta³o
ono wyzwolone przez jaki� czynnik psychiczny egzogen-
ny, nie mo¿e byæ uwa¿ane za cierpienie reaktywne, mo¿na
je uwa¿aæ co najwy¿ej za rzekomo reaktywne�.

W 1921 r. na zje�dzie Psychiatrów Polskich w Poznaniu
dr Wizel �da³ odczyt� na temat zaburzeñ kojarzenia w schizo-
frenii [61]. Zawar³ w nim m.in. nastêpuj¹ce my�li: �Z ze-
stawienia (...) danych eksperymentalnych [m.in. Aschaffen-
berga, Sommera i Bleulera] zdaje siê wyp³ywaæ logicznie
wniosek, ¿e mechanizm kojarzeniowy u schizofreników jest
na wskro� patologiczny i zasadniczo odmienny ani¿eli u lu-
dzi psychicznie zdrowych. (...) A jednak mimo to pozwa-
lam sobie s³uszno�æ tego wniosku zakwestionowaæ i na ca³¹
sprawê bez³adnego kojarzenia schizofreników spojrzeæ
z odmiennego zgo³a stanowiska. (...) Wszyscy badacze czy-
ni¹c do�wiadczenia b¹d� nad zdrowymi, b¹d� nad chorymi,
wnioski swe wyprowadzali jedynie ze skojarzeñ wypowia-
danych s³ownie czyli operowali wy³¹cznie materia³em obiek-
tywnym, nie wnikaj¹c zupe³nie w �wiat subiektywny bada-
nego i nie usi³uj¹c zgo³a przedrzeæ siê do wnêtrza ¿ycia
psychicznego. A przecie¿ jest rzecz¹ niew¹tpliw¹, ¿e s³ow-
nie wypowiadane skojarzenia pozwalaj¹ nam ujrzeæ zaled-
wie drobn¹ czê�æ tego, co siê istotnie w psychice odbywa,
albowiem zakres skojarzeñ, wypowiadanych s³ownie jest
nieskoñczenie mniejszy od ca³ej sumy skojarzeñ, obecnej
w ka¿dej chwili w umy�le. (...) St¹d powsta³ nawet znany
aforyzm Taylleranda, i¿ �mowa s³u¿y do ukrycia my�li�.
(...) Mowa ludzi psychicznie zdrowych jest zawsze wyra-
zem celowego kojarzenia (...) . Niezale¿nie jednak od tego
kojarzenia celowego istnieje kojarzenie bezcelowe, kojarze-
nie które w mowie siê nie odbija, które cz³owiek, zachowuje
� ¿e tak powiem � dla siebie, które nie wydostaje siê na
zewn¹trz z jego �wiata podmiotowego. (...) Bezcelowe ko-
jarzenie znajduje (...) najdoskonalszy swój wyraz w stanie
psychicznym, który pozwalam sobie nazwaæ zamy�leniem
siê biernym albo zadum¹ biern¹. Jest to stan psychiczny,
który bardzo czêsto u nas wystêpuje i który zna doskonale
nawet psychologia wulgarna, oznaczaj¹c go obrazow¹ na-
zw¹ �my�lenia o niebieskich migda³ach�. (...) Tutaj istotnie
spiritus flat ubi vult i fala asocjacyjna wyrzuca z wnêtrza
psychiki wszystko, co tylko na drodze spotyka. (...) Otó¿
badaj¹c wielokrotnie w³asn¹ biern¹ zadumê i zebrawszy
obfity pod tym wzglêdem materia³, zdo³a³em wykryæ cha-
rakterystyczne znamiona procesu bezcelowego kojarzenia.
(...) Kojarzenie to jest nies³ychanie podobne do bez³adnego
kojarzenia schizofreników i tu i tam mamy t¹ sam¹ bez-
celowo�æ, nieprodukcyjno�æ, bezkresowo�æ ³añcucha koja-
rzeniowego, to samo rozlu�nienia, bez³ad i bezsensowno�æ
skojarzeñ, tak i¿ mamy wszelkie prawo proces ten nazwaæ
inkoherencj¹ wewnêtrzn¹. (...) Gdyby cz³owiek normalny,
zatopiony w biernej zadumie, g³o�no wypowiada³ swe my-
�li, mowa jego zasadniczo niewiele by siê ró¿ni³a od mowy
schizofrenika. Ró¿nica (...) polega na tym, ¿e o ile cz³owiek
normalny kojarzyæ mo¿e celowo i bezcelowo (...), o tyle
schizofrenik � skutkiem trwa³ego os³abienia aktywno�ci psy-
chicznej � kojarzy zawsze bezcelowo i inaczej kojarzyæ nie

jest w stanie, czyli ¿e nie mechanizm kojarzeniowy w u schi-
zofrenika cierpi jako taki, ale cierpi czynnik psychiczny,
kieruj¹cy aktywnie tym mechanizmem�.

W 1922 r. ukaza³a siê praca dr Wizla na temat zespo³u
Gansera z nastêpuj¹cymi wnioskami: 1) Zespó³ Gansera
i otêpienie rzekome nie s¹ to dwa odrêbne zespo³y, które
da³yby siê klinicznie rozgraniczyæ (...) 2) Za ich to¿samo�-
ci¹ nozologiczn¹ przemawia to, ¿e (...) oba zespo³y pole-
gaj¹ na swoistym zaburzeniu pamiêci, amnezji histerycznej.
3) (...) ¿e tu i tam mamy do czynienia z pewn¹ swoist¹ pa-
togenez¹, a mianowicie z ¿yczeniem, aby dostaæ psychozy
i za pomoc¹ niej uciec od bolesnej rzeczywisto�ci. (...)
Oczywi�cie symulowaæ otêpienie rzekome mo¿na ³atwiej
ni¿ jak¹kolwiek inn¹ psychozê. Jak odró¿niæ symulacjê od
choroby, na to nie ma ¿adnych pozytywnych wskazówek.
Pod tym wzglêdem decyduj¹ca rzecz¹ jest spostrzegaw-
czo�æ i intuicja psychiatry. Tu tylko mo¿emy to powiedzieæ,
i¿ nie nale¿y byæ zbytnio podejrzliwym w stosunku do cho-
rego jedynie dlatego, ¿e dotkniêty jest cierpieniem, które
³atwo mo¿na symulowaæ� [62].

W 1920 r. Dr Wizel wraz z asystentem Leonem Prussa-
kiem zainicjowa³ w Polsce leczenie schizofrenii oraz pora-
¿enia postêpuj¹cego wszczepieniami gor¹czki powrotnej.
Prób tych zaniechali, poniewa¿ w schizofrenii nie obser-
wowano ¿adnej poprawy, a chory na pora¿enie postêpuj¹ce
uczestnicz¹cy w eksperymencie zmar³. Pod wp³ywem do-
niesieñ o pomy�lnych rezultatach leczenia pora¿enia postê-
puj¹cego wszczepieniami zimnicy przez Juliusa Wagnera-
Jauregga, w 1922 r. zastosowano ten rodzaj leczenia
w Szpitalu na Czystem [63]. W podsumowaniu tych prób
dr Wizel stwierdzi³: �(...) Statystyka mego oddzia³u wy-
kazuje za 3-letni okres (od 1919 do 1921), kiedy jeszcze
leczenia zimnic¹ nie stosowa³em, na ogóln¹ liczbê 20 ob-
serwowanych przypadków � zwolnienie [wypis z oddzia³u]
w 1 zaledwie przypadku (czyli 5%). Maksimum zwolnieñ,
jakie zagraniczne statystyki wykazuj¹, równa siê 12% (...).
Dziêki leczeniu zimnic¹ zwolnienia sta³y siê bez porówna-
na czêstszymi. Spo�ród 22 chorych, stanowi¹cych pierwsz¹
seriê og³oszonych w pracy naszej przypadków, 11 uzyska³o
wiêksz¹ albo mniejsza remisjê, czyli ¿e zwolnienie wyst¹-
pi³o w 50% przypadków� .

Zachêcony dobrymi rezultatami leczenia pora¿enia po-
stêpuj¹cego zimnic¹, dr Adam Wizel wraz z asystentem
Romanem Markuszewiczem (...) w r. 1927 podjêli próby
zastosowania tej metody w leczeniu schizofrenii. U 27 cho-
rych: 4 z �ostr¹, �wie¿¹ schizofreni¹� 4 �okresow¹� i 19
�przewlek³¹�, w przypadkach przewlek³ych, trwaj¹cych rok
i d³u¿ej, nie uzyskano ¿adnej poprawy, natomiast w przy-
padkach ostrych i okresowych, �zimnica wp³ynê³a wybitnie
dodatnio na przebieg choroby. Wyniki tego eksperymentu
klinicznego opublikowano w renomowanych czasopismach
naukowych � francuskim i niemieckim [64].

Drug¹ seri¹ badañ objêto 40 przypadków �ostrych� i 17
�okresowych�. Za ostre uznano przypadki choroby trwaj¹-
cej krócej ni¿ rok, za �okresowe� � przypadki z rzutami
psychotycznymi �w rozmaitych odstêpach czasu�. �Bardzo
dobr¹� remisjê, polegaj¹c¹ na �zupe³nym powrocie do zdro-
wia psychicznego z odzyskaniem ca³kowitej zdolno�ci do
pracy� lub ��redni¹� , polegaj¹c¹ na �ust¹pieniu drugorzêd-
nych objawów schizofrenii i z³agodzeniu objawów pierw-
szorzêdnych, ale z ograniczona zdolno�ci¹ do pracy� uzy-
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skano odpowiednio u 22,5% i 27,5% przypadków �ostrych�
oraz 53,0% i 17,6% �okresowych�. Na ogóln¹ liczbê 99 cho-
rych leczonych w obu seriach zimnic¹ wyst¹pi³ 1 przypadek
�miertelny. Poniewa¿ uzyskane wyniki leczenia schizofrenii
zimnic¹ znacznie przewy¿szy³y odsetek samoistnych remi-
sji, wynosz¹cy wg Kraepelina i Bumkego ok. 13%, uznano,
¿e �szczepienie zimnic¹ schizofrenii uwa¿aæ nale¿y za me-
todê godn¹ najszerszego zastosowania� [65].

W r. 1920 na sekcji neurologiczno-psychiatrycznej To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego dr Adam Wizel
wyg³osi³ referat pt. �Schizofrenia ze stanowiska szko³y
Freuda�, w którym �wysuwaj¹c mnóstwo zastrze¿eñ prze-
ciw Freudowi, przyzna³ ju¿ wtedy wielkie znaczenie jego
teorii dla psychiatrii w sensie wyja�nienia patogenezy oma-
mów i urojeñ schizofrenicznych. (...) W roku nastêpnym
og³osi³ �Przypadek schizofrenii z charakterystycznym
zespo³em urojeniowym�, gdzie ju¿ wyra�niej uwydatnia
swoje stanowisko, przychylne dla teorii psychoanalitycznej.
W koñcu stan¹³ niemal ca³kowicie po stronie psychoanalizy�
[1]. Da³ temu wraz w pracy �O postaciach niedorozwiniê-
tych schizofrenii, której tezy przedstawi³ po raz pierwszy
13 lipca 1925 r. na XII Zje�dzie lekarzy i przyrodników pol-
skich w Warszawie a nastêpnie w rozszerzonej postaci [66].

Pisze na ten temat równie¿ w komentarzu do ksi¹¿ki
Pamiêtnik pacjentki, która obecnie doczeka³a siê trzeciego
wydania [67] (fot. 8). Tematem tej ksi¹¿ki jest analiza kli-
niczno-psychologiczna przypadku �panny M.�, dokonana

na podstawie jej zapisków z lat 1916�1920, poprzedzaj¹-
cych leczenie u dr Wizla, obserwacji podczas tego leczenia
oraz pó�niejszej z korespondencji z pacjentk¹. W komenta-
rzu do Pamiêtnika... Adam Wizel pisze: �Przypadek niniej-
szy nale¿y niew¹tpliwie do grupy cierpieñ psychicznych,
które ja pierwszy pod nazw¹ schizofrenii niedorozwiniêtej
opisa³em. S¹ to (...) te przypadki schizofrenii, w których
objawy kliniczne nie dochodz¹ do pe³nego rozwoju, a nie-
kiedy wystêpuj¹ jedynie w formie zarodkowej. (...) Przy
pe³nym rozwoju schizofrenii widzimy zdecydowane uro-
jenia, w schizofrenii za� niedorozwiniêtej mechanizm
Freudowski przerabiania materia³u ¿yczeniowego na uroje-
niowy nie idzie do koñca, lecz zatrzymuje siê w po³owie
drogi, mianowicie w fazie marzeniowej, i tym sposobem
nie otrzymuje siê zupe³nego odszczepienia i projekcjono-
wania kompleksów. (...) Marzenia niedorozwiniêtych schi-
zofreników realizuj¹ niekiedy ¿yczenia nie w sposób jawny,
ale symboliczny, jak to wyra�nie widzieli�my na przyk³a-
dzie naszej pacjentki�.

Koncepcja �niedorozwiniêtej schizofrenii� Adama Wizla
by³a uto¿samiana z postaciami poronnymi schizofrenii (for-
mes frustes) Henri Claude�a (1869�1945). Pamiêtnik pa-
cjentki zosta³ przez psychiatrów unisono oceniony jako bar-
dzo warto�ciowy dokument psychologiczny. Krytycy spoza
�wiata lekarskiego, doceniaj¹c rolê dr Wizla w jego publi-
kacji, dostrzegli w Pamiêtniku przede wszystkim oryginalne
dzie³o literackie, sceptycznie odnie�li siê natomiast do trak-
towania zwierzeñ autorki jako przejawu schizofrenii.

Do koñca ¿ycia dr Adam Wizel przejawia³ niezwyk³¹
aktywno�æ spo³eczn¹ i naukow¹. Popularyzowa³ wiedzê na
temat postêpowania z psychicznie chorymi [ ]. W 1927 r.
z jego inicjatywy powsta³o Towarzystwo Opieki nad Psy-
chicznie Chorymi Pozazak³adowymi, którego zosta³ wice-
prezesem. Snu³ plany rozbudowy oddzia³u psychiatrycznego
Szpitala na Czystem. Zmar³ nieoczekiwanie dla wszystkich
15 listopada 1928 r.

We wspomnieniach po�miertnych pisano o nim: �By³
obdarzony niezwyk³¹ inteligencj¹, wielk¹ spostrzegawczo�-
ci¹ i znajomo�ci¹ cz³owieka, umia³ doskonale wczuæ siê
w psychikê umys³owo chorych, co by³o tym trudniejsze,
¿e ogó³ pacjentów szpitalnych to biedni, ubodzy duchem
i kulturalnie zaniedbani, do których umys³u dotrzeæ mo¿e
jedynie lekarz odczuwaj¹cy ich duszê i doskonale znaj¹cy
ich dolê i niedolê� [69]. �Z natury wra¿liwy, sk³onny do
pesymizmu i niewiary w siebie, miewa³ okresy zniechêce-
nia i depresji. Ale potem znów zbiera³ siê do pracy tym
gorliwej, tym intensywnej, chc¹c powetowaæ czas stracony�
[1]. �We wszystkich pracach dr Wizla (...) uderza³ zawsze
m³odzieñczy zapa³ i wiara w s³uszno�æ bronionych przez
niego tez. (...) Jeszcze wyra�niej cechy te wystêpowa³y
w czasie dyskusji na posiedzeniach (...) oddzia³u warszaw-
skiego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, w którym
pracowa³ od chwili powstania Towarzystwa w 1920 roku.
Rzadko opuszcza³ posiedzenia (...). Bywa³ na dorocznych
Zjazdach naszych i w 1925 roku by³ prezesem oddzia³u
warszawskiego� [2].

Wiele tez bronionych z zapa³em przez dr Wizla nie
przetrwa³o próby czasu, ale dziêki walorom literackim jego
prace nadal czyta siê z zainteresowaniem i przyjemno�ci¹.

Dr Adam Wizel z ¿on¹ Jadwig¹ mieli córkê, Martê, po
mê¿u Stopnick¹ (1897�1978). Dr med. Marta Stopnicka

Fotografia 8. Faksymile strony tytu³owej I wyd. ksi¹¿ki A. Wizla
� Pamiêtnik pacjentki, 1926.

Figure 8. Facsimile of the title page of the first edition of A. Wizel�s
book � A lady patient�s diary, 1926.
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w latach 1936�1973 by³a pediatr¹ w Domu Ma³ych Dzieci
im. ks. Gabriela Piotra Baudouina w Warszawie przy ul.
Nowogrodzkiej 75. W latach 1950�1963 by³a jego dyrek-
torem. Szczególne zas³ugi po³o¿y³a w dziedzinie profi-
laktyki gru�licy oraz jako wieloletni sekretarz redakcji
�Pediatrii Polskiej� [70]. Godn¹ odnotowania ciekawostk¹
jest, ¿e znane przedwojenne sanatorium dla zamo¿nej klien-
teli �Martów� w Otwocku, którego wspó³udzia³owcem
by³ dr Wizel, zosta³o ochrzczone jej imieniem. Ostatnia
z rodu, wnuczka Aleksandra Kokowska, ur. 1923, jest praw-
nikiem. Dr Adam Wizel mieszka³ i mia³ gabinet lekarski
w Al. Jerozolimskich 43. Mieszkanie to wraz z ca³ym do-
bytkiem sp³onê³o w Powstaniu Warszawskim. Mogi³a
dra Wizla znajduje siê na Cmentarzu Pow¹zkowskim, kwa-
tera R, 6 (fot. 9).
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